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Introduccion

El presente reportaje radiofénico tuvo como objetivo presentar las acciones sociales
y efectos de la politica publica EI Médico en tu casa, implementada por la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México (Sedesa), asi como dar a conocer sus aspectos

politicos.

De este modo, el proyecto planted tres puntos, el concepto y acciones de El Médico
en tu casa, el contexto social de los pacientes a quienes va dirigido y las
aspiraciones politicas de Miguel Angel Mancera, quien al momento de realizar el

radio reportaje fungia como Jefe de Gobierno de la Ciudad de México.

En ese sentido, se detallé el contexto socioeconémico del sector al que va dirigido
El Médico en tu casa, un programa social que, a partir de septiembre de 2014, inicié
operaciones en las dos delegaciones mas grandes de la capital del pais, |1ztapalapa

y Gustavo A. Madero.

Dentro de la investigacion, se identificaron los aspectos sociopoliticos del programa,
es decir se considerd el impacto y la relacion de ElI Médico en tu casa entre la

sociedad, asi como la politica de México.

El reportaje radiofénico se enfoco en el Centro de Salud T-IlI: Dr. Guillermo Roman
Carrillo, ubicado en la delegacion Iztapalapa, donde la doctora Sandra Suarez lidera
la brigada de EI Médico en tu casa, realizando visitas en cinco u ocho domicilios

diarios.

A través del enunciado -“El Médico en tu casa” sinergia con la poblacién vulnerable
y aspiraciones politicas- se planteo el acercamiento de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México con un sector desfavorecido de la sociedad, aquellos ciudadanos
gue, debido a alguna limitante funcional, no pueden trasladarse por su propio pie a
un Centro de Salud, asi como el tinte clientelar que se identificé a lo largo de la

investigacion.
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La decision de dar a conocer el programa social El Médico en tu casa, se justifico
gracias a que diariamente se difunden notas sobre violencia e inseguridad en la
Ciudad de México, sin embargo también existe informacion amable.

No obstante, la Ciudad de México es mucho mas que todos los acontecimientos
negativos que ocurren a diario, y es que también existen momentos destacables

desde un angulo social, y ése es caso de El Médico en tu casa.

Desde un angulo personal y social, -“El Médico en tu casa” sinergia con la poblacién
vulnerable y aspiraciones politicas- es un esfuerzo por humanizar el ejercicio
meédico, la nobleza de la vocacion de servicio, y dar a conocer una politica publica

sensible, que realmente mitiga el lastre de la pobreza y el olvido.

Profesionalmente, se tratd de un trabajo de investigacion que permitié dar a conocer

la informacién y transmitir el pulso de este programa social.

Desde su implementacion en septiembre de 2014, y hasta diciembre de 2015, las
brigadas visitaron un millén 600 mil viviendas en la Ciudad de México, segun informé

el portal de la Secretaria de Salud capitalina.

En sus inicios, se tuvo como objetivo reducir los altos indices de muerte materna,
qgue de acuerdo con el dltimo reporte de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) era de 42.3 muertes por cada 100 mil nacimientos en todo el pais, durante
2012

Al hacer un levantamiento de casos de mujeres embarazadas, que no recibian
ningun tipo de atencion especializada, la Coordinacion de ElI Médico en tu casa
detectd a pacientes en situacion vulnerable, es decir, personas postradas, en
abandonoy de latercera edad que, al igual que las futuras madres, no tenian acceso

a servicios de salud.

En declaraciones ante medios, el entonces Jefe de Gobierno de la Ciudad de

México, Miguel Angel Mancera, sefial6 que desde el punto de vista econémico a

1 Organizacién de las Naciones Unidas. (2016). Mortalidad materna. Recuperado de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/
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cualquier gobierno le resulta mejor tener gente sana y tener prevencion, que buscar

después la atencion médica.

En 2015, EI Médico en tu casa atendié6 133 mil personas en situacion de
vulnerabilidad, 19 mil 400 mujeres embarazadas y 120 mil adultos mayores,? siendo
la delegacion Iztapalapa una de las dos delegaciones en donde inicio el programa,

brindando asistencia médica a mas de seis mil personas.

La demarcacion Iztapalapa es considerada la méas grande de la Ciudad de México,
y, segun estudios del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (Coneval), realizado en 2010, esta conformada por un millon 815 mil 786
habitantes, con el 37.4 por ciento en condiciones de pobreza, y el 41.3 sin acceso

a servicios de salud3.

De acuerdo con el informe de rezago social, el 38.3 por ciento de los habitantes de
la demarcaciéon no es derechohabiente a seguridad social o ningun servicio de
salud, por lo que aproximadamente 689 mil 991 personas no tienen derecho a tener

una atencion médica oportuna y preventiva.

En tanto, el Centro de Salud T-III: Dr. Guillermo Roman Carrillo, considerado el mas
grande de la Ciudad de México, ofrece el programa, con la participacién de médicos
y especialistas, cuenta con atencién médica, odontolégica y psicolégica, en donde

han sido atendidos alrededor de 600 pacientes.

En el presente radio reportaje se abordo el programa ElI Médico en tu casa,
implementado por la Secretaria de Salud, como ejemplo de la asistencia social que
brinda el gobierno de la Ciudad de México, a través de brigadas de salud, con
equipos médicos multidisciplinarios, a personas vulnerables, que no son capaces

de acudir al médico de manera periddica.

2 Programa E| Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva, Rocha, Moreno, 2016)
3 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. (2010) Informe Anual Sobre la Situaciéon de Pobreza y
Rezago Social. Recuperado de http://www.dof.gob.mx/SEDESOL/Distrito_Federal_007.pdf
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Asimismo se esbozaron las aspiraciones politicas del entonces Jefe de Gobierno de
la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera, quien impulso la estructura de salud
por varios estados de la Republica Mexicana.

En el Capitulo | del presente trabajo se plantearon los antecedentes de El Médico
en tu casa, el origen de la atencién a domicilio, y detalles de lo que, hasta el 2015,

se lograron con el programa.

A través del Capitulo Il, se abordaron los factores que generaron la creacién del
programa, desde las condiciones en las que viven los pacientes vulnerables, hasta

el desarrollo de una consulta médica.

En tanto, el Capitulo Il hablé de estudios de Ciencia Politica sobre la aplicacion de
las politicas publicas y su impacto en el posicionamiento de un partido politico y el
clientelismo y, a partir de ello, se cuestiond si existié interés por parte del Jefe de
Gobierno de la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera, en promover su imagen

por la Republica Mexicana, a partir de la difusiéon nacional de El Médico en tu casa.

En el Capitulo IV se abordé la Estructura del plan de produccion del presente radio
reportaje, titulado -“ElI Médico en tu casa” sinergia con la poblacién vulnerable y
aspiraciones politicas-, un programa radiofénico que muestra informacién noticiosa

del programa, asi como entrevistas.

El Capitulo V, por su parte, es de lleno el radio reportaje, que contd con entrevistas
al doctor Armando Ahued Ortega, quien fungiera como Secretario de Salud de la
Ciudad de México; a la Coordinadora de El Médico en tu casa, Miriam Leyva
Santana; entre otros funcionarios en torno al programa, ademas de la visiéon de la

poblacion.



Capitulo |

Programa “El Médico en tu casa”

Fuente: PulsoDF. (2016). Médico en tu casa contard con recursos propios. Fotografia.
Recuperado de: http://www.pulsodf.com.mx/medico-en-tu-casa-contara-con-recursos-propios/

“A cualquier casa que entre, iré por el beneficio de los
enfermos, absteniéndome de todo error voluntario y
corrupcién, y de lasciva con las mujeres u hombres
libres...”

Juramento hipocratico



LEYVA SANTANA |. THALI | Programa “El Médico en tu casa”

Las politicas econdmicas que por sexenios se han implementado en el pais, y
derivado del modelo neoliberal, ha causado estragos en al menos 53.4 millones de
habitantes, es decir el 43.6 por ciento de la poblacién?, estan condenados a vivir en
condiciones de pobreza.

Partiendo desde ese punto, los programas sociales surgen de una necesidad de
acercar servicios a un sector desfavorecido de la sociedad, al que se le llamara
vulnerable, elementos béasicos, desde alimentacion, hasta educacién y acceso a la

salud.

Los mecanismos de asistencia social son pues, una herramienta para compensar
los “dafios colaterales” del modelo integrando en México, sin embargo también son

utilizados como estrategia sociopolitica en todos los niveles de gobierno.

La Ciudad de México, habitada por mas de 8.8 millones de personas®, se ha
convertido en una de las entidades con mayor nimero de programas sociales, para
acercar desde becas, Utiles escolares, capacitacion para el empleo, hasta medicina
a domicilio, pero también habria que definir si estdn aportando a reducir la brecha

de pobreza.

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México (Sedesa), dirigida por el doctor
Armando Ahued Ortega, tiene el objetivo de atender las necesidades de todos los
sectores de la sociedad, a través de la afiliacion al Seguro Popular, asi como el
programa de gratuidad de la Ciudad de México.

Sedesa esta conformada por 31 hospitales, 220 centros de salud, y clinicas de
especialidad®, mismos que brindan atencién en consultorio, ademas de atencion

domiciliaria a aquellos pacientes que lo necesitan.

4 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2016). Medicion de pobreza nacional, 2016. Recuperado
de https://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Pobrezalnicio.aspx

5 Instituto  Nacional de Estadistica y Geografia (2015). Cuéntame INEGI. Recuperado de
http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/

6 Secretaria de Salud de la Ciudad de México (2016). Servicios Sedesa CDMX. Recuperado de
http://www.salud.cdmx.gob.mx/servicios
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A través del programa El Médico en tu casa por ley, todos los ciudadanos tienen
derecho a recibir la visita de las brigadas de salud, para adultos mayores, enfermos

postrados, enfermos terminales y mujeres embarazadas sin control prenatal.

El doctor Camerino Juérez, responsable del programa en la delegacién Iztapalapa,
asegurd que ElI Médico en tu casa es un programa noble y una politica de salud
importante, debido a que personas en situacion vulnerable podran recibir atencion

meédica en su hogar.

En entrevista para el presente radio reportaje, detalld6 que en el caso de los
pacientes con enfermedades crdnicas también se garantiza la atencion dental con
equipo especializado, atencién psicoldgica y nutricional, ademas de asesoria de los

trabajadores sociales dirigida a los cuidadores o familiares de los pacientes.

El Médico en tu casa significa la visita a mas de dos millones de hogares alrededor
de la Ciudad de México, lo que implica la llegada de atencion especializada y

gratuita.

Hasta el 2015, 14 universidades publicas y privadas se han unido con la integracién
voluntaria de cerca de 10 mil estudiantes y prestadores de servicio social’, y a través
de ello se busca sensibilizar a las nuevas generaciones de profesionales de la salud,

para mirar al paciente de una forma integral, en su ambiente cotidiano.

El impacto del programa también se ha marcado en el ambito internacional, pues
paises como Cuba, Argentina, Estados Unidos y una provincia de China, lo estudian
con la posibilidad de aplicarlo a sus comunidades.

Asimismo, la Universidad de Harvard reconocio a El Médico en tu casa y recomendo

que sea reproducido en toda América Latina®.

Cabe destacar que otras instancias del gobierno se han unido para colaborar en el

programa de la Ciudad de México, tal es el caso del Sistema Nacional para el

7 Programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva, Rocha, Moreno, 2016)

8 El Universal (2015). Reconocen en Harvard a Médico en tu casa. Ciudad de México. Recuperado de

http://www.eluniversal.com.mx/entrada-de-opinion/columna/el-caballito-periodistas-
metropoli/metropoli/df/2015/10/26/reconocen-en
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Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Comision Nacional Contra las Adicciones

(Conadic), asi como el Centro de Atencién al Adulto Mayor (IAAM).

A través del DIF de la Ciudad de México se realiz6 un compromiso para entregar
cunas CDMX a mujeres embarazadas de escasos recursos, con el objetivo de
disminuir los casos de muerte de cuna, al garantizar que los menores tengan su

propio espacio para dormir.

El Médico en tu casa se elevo a rango de ley, luego de que el pasado 1 de diciembre
de 2015, la Asamblea Legislativa de la Ciudad de México (ALCDMX) avalara esta
politica de salud para operar en toda la capital del pais, lo que garantizaria el

derecho a la salud a las personas mas vulnerables.

1.1 Antecedentes

La atencion domiciliaria existié, como una extension del hospital hacia el paciente, y
el objetivo de crear las primeras consultas al hogar fue para descongestionar las
salas hospitalarias y brindar a los pacientes un ambiente favorable para su

recuperacion.

En la década de 1970, algunas provincias formularon la visibn de asistencia a
domicilio, misma que incluia unidades y servicios de apoyo a las personas mayores

fragiles y con alguna discapacidad, asi como a pacientes quirtirgicos dados de alta®.

Gracias a la influencia de la asistencia domiciliaria en Europa, como el caso de
Francia en el afio de 1957, en donde se cred una hospitalizacién domiciliaria, misma
gue continda en operaciones y por medio de la cual ofrece asistencia socio sanitaria

a domicilio a pacientes con padecimientos crénicos y terminales*©.

En el caso de Reino Unido, Alemania, Suecia e ltalia, se desarrollaron, durante los

afnos setenta, organizaciones con el mismo objetivo y sin fines de lucro.

9 Iruzubieta Barragan, Francisco. (2006). La atencion domiciliaria Europa (tesis pregrado). Universidad de la
Rioja, Espafia.
10 bidem
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En Latinoamérica habian existido ensayos de modelos de atencion domiciliaria 'y en
la mayoria de ellos con una orientacion hacia atencion primaria, programas de
atencién de adultos mayores y con una alianza estratégica con servicios sociales

para complementar los servicios sanitarios.

En paises como México, Argentina, Brasil y Colombia, las primeras iniciativas de
internacion domiciliaria fueron producto de hospitales regionales, esto a partir de
198511,

Fue desde entonces cuando ante el ideal de organizar y maximizar el uso de los
recursos de seguridad social, y a través de una conceptualizacibn moderna de la
salud y la situacion de la salud en el mundo globalizado, para luego describir las
consideraciones éticas que deben tomarse en cuenta al implementar la

hospitalizacion y atencion en el domicilio.

1.2 Atencién domiciliaria en México

Segun el informe del programa EI Médico en tu casa 2016, el primer antecedente en
el Distrito Federal de un programa de Atencion Domiciliaria es el Programa de Visitas
Domiciliarias para Adultos Mayores de 70 afos, iniciado en el afio 2005 por la
Secretaria de Salud del Distrito Federal. Dicho programa fue creado inicialmente para
complementar la atencion integral del adulto mayor, debido a que en una aplicacién
previa de la Cédula de Identificacion de Riesgos, se observo que el 13 por ciento de
la poblacion adulta mayor vivia sola y sus posibilidades de traslado a los Centros de

Salud eran muy limitadas.

El programa consider6 la valoracion geriatrica integral y atencion médica de los
adultos mayores residentes del Distrito Federal, a fin de ofrecer la atencion requerida
en el propio domicilio del enfermo. La orientacién del programa era basicamente
preventiva, dirigida a mejorar sus condiciones de vida y prevenir su deterioro y las

complicaciones en caso de enfermedad.

11 Parra Osorio Luisa Maria. (2017). La atencién domiciliaria en los sistemas de salud de México, Argentina,
Brasil y Colombia (tesis de maestria). Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. Bogota, Colombia

9
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Inicialmente funcion6 con 210 médicos generales capacitados en un abordaje del
paciente geriatrico y 253 educadoras en salud comunitaria; coordinados todos ellos
por cuatro geriatras y un médico especialista en dolor y cuidados paliativos. Los
meédicos permanecian adscritos a alguna de las unidades de salud y eran informados
por las educadoras sobre la deteccion de algun adulto con necesidades de atencion

médica en su domiciliol2.

Posteriormente, surgié el Programa de Atencidon Domiciliaria, como parte del
seguimiento a la desigualdad social en el acceso a los servicios de salud se daba en
parte por falta de informacion, discriminacion contra determinados grupos y la poca
conciencia sobre los derechos de los ciudadanos.

La atencién domiciliaria estaba dirigida a los residentes en el Distrito Federal sin
derechohabiencia de alguna institucién de salud y que ademas presentaran algun
padecimiento o discapacidad que les impidiera acudir al Centro de Salud mas

cercano a su domicilio, incluyendo algunos adultos mayores.

Cada equipo estuvo integrado por un médico, una enfermera y el nimero de equipos
dependia de la poblacion total a atender y la demanda del servicio, realizando
acciones enfocadas a preservar la salud, bienestar y autonomia del paciente,
mediante la orientacién y capacitacion tanto del paciente, como de los cuidadores
que integran la red social del enfermo.

Actualmente, no se puede considerar que los problemas de salud deben atenderse
Gnicamente en instalaciones médicas, ya que no toda la poblacion tiene la posibilidad
de acudir facilmente. Existen grupos que por imposibilidad fisica, abandono o
ignorancia no lo pueden hacer. Ante esta limitante, la Secretaria de Salud del Distrito
Federal decide disefiar un modelo alternativo que permita el acceso real a algunos

grupos vulnerables?s.

12 programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva, et. al, 2016)
13 lbidem

10
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El encargado de ElI Médico en tu casa en Iztapalapa, Camerino Juarez, sefialé que
en 2010, la primera etapa de atencion domiciliaria obtuvo tal éxito a nivel social que
recibi6é el Premio Nacional por Programa de Innovacion.

1.3 Necesidad historica

La Ciudad de México alberga 8 millones 854 mil 600 habitantes, de los cuales, el
42.2% carece de derechohabiencia a alguna institucion de salud, de éstos, el 2%,
que equivale a mas de 70 mil habitantes aproximadamente!4, presenta alguna
limitante que le impide trasladarse por su propio pie a los servicios médicos de la

Secretaria de Salud del Distrito Federal.

La poblacion que fue detectada como grupos vulnerables, que requerian la

facilitacion en el acceso a los servicios de salud fueron:

11 mil 600 mujeres embarazadas, que no acudian al médico para su control
prenatal, particularmente en Iztapalapa, con una razén de muerte materna de 69.5
en 2013%.

17 mil adultos mayores, con discapacidad, postrados, personas en situacion de

abandono y enfermos en etapa terminal®®.

Asimismo, se detecto la necesidad de brindar atencion odontolégica ambulatoria, a
este tipo de poblacién que dejo de recibir este tipo de atencion desde hace muchos

afios o nunca la ha recibido.

14 Consejo Nacional de Poblaciéon (2012). Programa Nacional de Poblacién 2008-2012. Recuperado de

http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPQO/2008-2012
15 Ibidem
16 |bidem

11
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En ese sentido, el doctor Camerino Juarez sostuvo que las muertes maternas eran
un problema de salud publica importante y se tenia que actuar al respecto, dando
paso a la planeacion de El Médico en tu casa, en abril de 2014.

1.4 Estadisticas de la poblacion beneficiada

Las metas estan en relacion con los recursos con los que cuenta el programa,
durante el afio de 2015, planteadas por la Coordinacion de El Médico en tu casa
comprenden desde la atencion domiciliaria, hasta la cantidad de deteccion de

enfermedades.

a) Atencion domiciliaria: cuatro consultas en promedio por médico por dia, 222
dias habiles al afio, con brigadas de 80 médicos visitadores, genera 47 mil visitas al
afo.

b) Actividades de deteccidn: una deteccion por médico por dia, 222 dias hébiles,

80 médicos brigadistas, hacen un total de 17 mil detecciones.

c) Actividades educativas: en este rubro se considera al menos una platica a los
cuidadores de cada enfermo, y es que se estima un enfermo de primera vez por
cada tres subsecuentes, por lo que se calcula la aplicacion de 47 mil platicas al

enfermo y sus cuidadores.

A continuacién se presentan las metas estimadas para la atencion durante el afio

2015 en las 16 demarcaciones de la Ciudad de México
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e TABLA 1Y
Metas Estimadas de Atencidn por Jurisdiccidn Sanitaria
2015
Poblacion Numero Numero Poblacion Blanco (Meta anual)
No. Delegacion
Total de Casas* | de Manzanas* | Discapacitados | Embarazadas**| Terminales Total
1 |Alvaro Obregén 732,699 183,000 3,660 2,648 1,365 79 4,093
2 |Azcapotzalco 406,450 101,500 2,030 1,469 757 44 2,270
3 | Benito Juarez 397,476 99,000 1,980 1,436 741 43 2,220
4 |Coyoacan 612,888 153,000 3,060 2,215 1,142 66 3,423
5 |cuajimalpa 192,097 48,000 960 694 358 21 1,073
6 [Cuauhtémoc 533,670 133,000 2,660 1,929 994 58 2,981
7 |Gustavo A. Madero 1,170,992 294,500 5,890 4,232 2,182 127 6,541
8 |iztacalco 376,308 94,000 1,880 1,360 701 41 2,102
9 |iztapalapa 1,801,848 468,500 9,370 6,512 3,358 195 10,065
10 |Magdalena Contreras 242,118 60,500 1,210 875 451 26 1,352
11 |Miguel Hidalgo 380,280 95,000 1,900 1,374 709 41 2,124
12 |Milpa Alta 136,869 34,000 680 495 255 15 765
13 |Tlahuac 365,708 91,000 1,820 1,322 681 40 2,043
14 |miaipan 668,030 167,000 3,340 2,414 1,245 72 3,731
15 |Venustiano Carranza 420,046 105,000 2,100 1,518 783 46 2,346
16 |Xochimilco 417,121 104,000 2,080 1,507 777 45 2,330
Distrito Federal 8,854,600 || 2,231,000 44,620 32,000 16,500 960 49,460

* Cifra aproximada
** Poblacién no derechohabiente en riesgo o sin control

17 Programa EI Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva, et. al, 2016)
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o TABLAD2
Metas de Atencidn Estimadas por Jurisdiccidn Sanitaria
2015
Poblacién Acclones de Salud {Meta anual)
No. Delegacion
Total At. Dental | Canastas®* | Volantes** I Brigadas*** | Platicas**** | Visitas Médicas
1 |Alvaro Obregén 732,699 440 6,600 82,000 200 3,000 3,000
2 |Azcapotzalco 406,450 440 3,600 56,000 150 2,000 2,000
3 | Benito Juarez 397,476 440 3,600 45,000 140 2,000 2,000
4 [Coyoacan 612,888 440 5,500 70,000 200 3,000 3,000
5 |Cuajimalpa 192,097 440 1,800 21,000 60 1,000 1,000
6 |Cuauhtémoc 533,670 440 4,800 80,000 190 2,500 2,500
7 |Gustavo A Mader 1,170,992 440 10,600 500,000 400 2,500 2,500
8 |l#acalco 376,308 440 3,400 43,000 120 6,500 6,500
9 |iztapalapa 1,801,848 440 16,300 500,000 610 10,000 10,000
10 |Magdalena Contreras 242,118 440 2,100 275,000 80 1,300 1,300
11 [Miguel Hidalgo 380,280 440 3,600 43,000 130 2,100 2,100
12 |Mipa Alta 136,369 440 1,200 25,000 50 800 800
13 [Mahuac 365,708 440 3,300 40,000 130 2,000 2,000
14 |Tlalpan 668,030 440 6,000 100,000 240 3,700 3,700
15 Carranza 420,046 440 3,800 75,000 150 2,300 2,300
16 [Xochimico 417,121 440 3,300 45,000 150 2,300 2,300
Distrito Federal 8,854,600 7,040 80,000 2,000,000 3,000 47,000 47,000

* Canastas distrbuidas
** Volantes entregados
*** Brigadas: Necesarias para el recomdo inicial, e ntegradas por personal de apoyo.
*** Plticas en domicilio

18 |bidem
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1.5 Primeros resultados 2015

El informe de EI Médico en tu casa arrojo que las primeras enfermedades que han
sido detectadas a través de las brigadas de salud, con asistencia de laboratorios

moviles, asi como equipo de atencion han sido:

Diabetes mellitus con Insuficiencia renal cronica, cancer de mama con metastasis
multiples, cancer cérvico uterino, de pulmon con metastasis a otros érganos, de
prostata, cirrosis hepética, artritis reumatoide, retraso psicomotriz, paralisis cerebral

y demencia senil.

Asimismo se detectaron a 11 mil 600 mujeres embarazadas, cuya mayoria se
encontraban en el segundo trimestre de gestacion y del total de ellas el 36% nunca

habia acudido al servicio médico para una revision.
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Factores que generaron el programa “El Médico en tu casa”

Fuente: Sedesa. (2015).Actividades El Médico en tu casa. Fotografia. Recuperado de:
http://www.salud.cdmx.gob.mx/actividades/medico

Pero aqui abajo cerca de las raices

Es donde la memoria ningln recuerdo omite
Y hay quienes se desmueren

Y hay quienes se desviven

Y asi entre todos logran

Lo que era un imposible

Que todo el mundo sepa

Que el sur también existe

Mario Benedetti

Frg. “El sur también existe”
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La Ciudad de México es una gran urbe, la tercera aglomeracion mas grande del
mundo, la més grande del continente americano, ya que con cerca de mil 500
kilometros cuadrados, cuenta con 8.8 millones de habitantes y un flujo diario de 21
millones de personas??; en ese sentido, la Secretaria de Salud de la capital del pais
(Sedesa) aseguré que la atencién médica esta garantizada, para todos, a través del
programa de gratuidad y de seguridad, en los 32 hospitales y 220 centros de salud.

A pesar de estas garantias, en el 2013, en la Ciudad de México se registraron 57
muertes maternas, la mayor parte de ellas, porque las mujeres no acudian al médico
durante embarazo y a raiz de tal situacion se plante6 una estrategia para

detectarlas, orientarlas, y referirlas a control prenatal.

El Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera, analizé que
personas por su condicion fisica no pueden acudir a los servicios de salud y decidié

crear en el septiembre de 2014 una nueva politica en salud: El Médico en tu casa.

De tal manera este programa, ratificado como Ley el pasado 1 de diciembre de 2015
por la Asamblea Legislativa del entonces Distrito Federal?®, se ha enfocado en
atender a pacientes catalogados como vulnerables, recorriendo mas de dos

millones de hogares.

Los grupos de poblacion a atender a través de la atenciébn domiciliaria son los
residentes del Distrito Federal que no cuentan con derechohabiencia en alguna
Institucion de Salud y que ademas presenten algun padecimiento o discapacidad

que les impide acudir al Centro de Salud mas cercano a su domicilio.

¥ Instituto  Nacional de Estadistca y Geografia  (2015). Cuéntame INEGI. Recuperado  de

http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/
20 Reforma (2015). Decreta ALDF Médico en tu casa por ley. Ciudad de México, México. Recuperado de

https://www.reforma.com/aplicacioneslibre/articulo/default.aspx?id=708720&md5=587c892efb71dbee05c78f6e38f330ba&ta
=0dfdbac11765226904c16ch9adlb2efe
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2.1 Estructura de la brigada de salud ElI Médico en tu casa

De acuerdo con la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, los
derechohabientes a alguna institucion de salud, que soliciten o requieran el servicio
de atencion domiciliaria, podran ser atendidos, especialmente, si se trata de

personas en situacion de vulnerabilidad.

En el caso de los adultos mayores que soliciten el servicio de El Médico en tu casa
la atencién debe otorgarse y se valora al paciente sobre la posibilidad de que acuda

al Centro de Salud, o en su caso, continuar con la atencién en su domicilio.

El Secretario de Salud de la Ciudad de México, el doctor Armando Ahued Ortega,
explic6 en entrevista para este radio reportaje que para la atencion de esta
poblacion, en cada Jurisdiccibn Sanitaria se han integrado equipos
interdisciplinarios de atencién médica, conformados por un médico y una enfermera,
cuyo numero de equipos depende de la poblacion total a atender, ademas de la

demanda del servicio.

Aseguro gue el equipo realiza acciones enfocadas a preservar la salud, bienestar y
autonomia del paciente, mediante la orientacion y capacitacién tanto del enfermo,
como de los cuidadores que integran su red social. Los equipos se hayan adscritos
a las unidades de salud mas grandes o, en su caso, a aquellas que defina el Jefe

de la Jurisdiccién Sanitaria como prioritarias.

Asimismo la Jurisdiccion Sanitaria se haya regionalizada con base en el nimero de
equipos de atencion domiciliaria, de tal forma que no quedan areas sin cubrir con
este recurso. A nivel Jurisdiccional se cuenta con al menos una trabajadora social y

una psicéloga, mismos que son los encargados de coordinar la atencién de apoyo.

El equipo de El Médico en tu casa cuenta con un area de trabajo dentro de la Unidad
de Salud, la cual es utilizada por el personal mientras no realiza actividades de

campo.
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2.1.1 Criterios de exclusion

Con base en los criterios considerados por el esquema del programa, los pacientes
gue no presenten una patologia en estado dependiente quedan fuera de la lista de

los beneficiarios de ElI Médico en tu casa.

Asimismo, queda excluido el paciente en caso de que €l o su cuidador no acepten

el tratamiento, asi como la negativa de que la brigada de salud ingrese al domicilio.

En el cuidado del paciente, los familiares o cuidadores toman un papel activo en el
tratamiento, sin embargo si no se cuenta con su colaboracion, también se acredita

la exclusién del enfermo del programa.

De acuerdo con la -Evaluacién Formativa para el programa “El Médico en tu casa”
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal?!-, realizado por el Centro de
Investigacion y Docencia Econdémica (CIDE), es un reto para la dependencia
sanitaria disefiar una estrategia que permita identificar a la persona vulnerable y su
ubicacion, asi como otorgar atencion médica oportuna, de calidad asi como dar

seguimiento.

2.2 Situacion socioeconémica del sector al que esta dirigido

La pobreza en la Ciudad de México, representada por poco mas de la tercera parte
de 8.8 millones de habitantes??, presentan necesidades basicas, a veces dificiles

de atender.

En la capital de la Republica Mexicana actualmente 3.5 millones de habitantes viven
en pobreza?3, catalogados asi, por la carencia de recursos para satisfacer sus
necesidades basicas, ya sean fisicas, psicolégicas, o emocionales, en sus distintos

niveles, pero todos afectan a la calidad de vida.

21 Centro de Investigacidon y Docencia Econdmica. (2016). Evaluacién Formativa para el programa “El Médico
en tu casa” de la Secretaria de Salud del Distrito Federal: evaluaciones de disefo, procesos e interaccidon con
el usuario. pp. 6

22 Ob.Cit.

2 Ob.Cit.
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La falta de ingresos, vivienda, educacién, alimentacion, asistencia sanitaria o
acceso al agua potable, son algunas necesidades faltantes dentro del circulo vicioso
de la pobreza, que a la vez genera rechazo social, marginacion, desempleo y un

nivel muy bajo en sus ingresos.

El gobierno ya sea local o federal, a través de la implementacion de programas
sociales busca la proteccion para lograr el progreso social, sin embargo existe un
problema para poder definir a la poblacion objetivo y la medicion de satisfaccion de
los programas implementados, refiri6 la doctora Miriam Leyva Santana,

Coordinadora de El Médico en tu casa.

Actualmente la pobreza en la Ciudad de México, como en el resto del pais, no sélo
se define de acuerdo con la economia, sino que incluye probleméticas sociales de

salud, educacién y de seguridad publica.

En 2010, el 31.8 por ciento de la poblacion total del pais presentaba una carencia
en el acceso a los servicios de salud, lo que equivale a casi 36 millones de personas;
cifra menor a la registrada en 2008 de 40.8 por ciento, lo que equivale a 44.8

millones de personas?*.

El avance se debi6é al crecimiento de los afiliados al Seguro Popular y Seguro
Médico para una Nueva Generacion, de 53.3 millones en 2011; 8.5 millones més

que la registrada en 2010%°.

El nUmero de personas con carencia por acceso a la seguridad social en 2010
ascendi6é a 60.7 por ciento del total de la poblacion del pais, lo que equivale a 69.3

millones de personas?®.

Si bien la seguridad social se refiere a la derechohabiencia en instituciones formales
financiada principalmente por medio de contribuciones obrero-patronales, tales
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Estado se ha

24 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. (2012) Informe de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social en México.

% |bidem

2% |bidem
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esforzado en atender a la poblacibn no asegurada mediante programas no

contributivos de proteccién social.

Por lo que el indicador de hogares sin cobertura de programas sociales dirigidos a
adultos mayores, ni de seguridad social es otra forma de dar cuenta de la cobertura
de seguridad social en el pais.

Entre 2008 y 2010, dicho indicador disminuyé poco mas de cuatro puntos
porcentuales a nivel nacional y casi 10 puntos porcentuales entre las personas que
conforman el grupo de menores ingresos del pais?’; esta disminucién se debi6 al
aumento del porcentaje de adultos mayores cubiertos por programas de pensiones

no contributivas y con apoyo de programas sociales.

Historicamente las personas a quien esta dirigido el programa, segun registros del
Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (Coneval), en
2010 el porcentaje de personas con carencia por calidad y espacios de la vivienda
ascendio a 15.2 por ciento del total de la poblacion de México, que equivale a 17.1

millones de personas?.

Asimismo en materia de bienestar econdmico, o bienestar, se determina por la suma
de costos de la canasta alimentaria y la no alimentaria; el segundo umbral es la
linea de bienestar minimo que equivale exclusivamente al costo de la canasta
alimentaria, lo que permite distinguir el porcentaje de personas con ingresos

insuficientes para satisfacer sus necesidades basicas.

El Centro de Investigacion y Docencia Economicas consideré que la poblacion
vulnerable que atiende EI Médico en tu casa ira en aumento con el envejecimiento

de la poblacion y el crecimiento de la prevalencia de la discapacidad.

27 programa EI Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva, et. al, 2016)
28 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social. (2014). Informe de Evaluacion de la Politica de

Desarrollo Social en México. México. Recuperado de
http://lwww.coneval.org.mx/Informes/Evaluacion/IEPDS_2014/IEPDS_2014.pdf
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2.3 Necesidades cubiertas con el programa

El informe de EI Médico en tu casa arrojo que las primeras enfermedades que han
sido detectadas a través de las brigadas de salud, con asistencia de laboratorios
moviles, asi como equipo de atencidén han sido diabetes mellitus con insuficiencia
renal cronica, cancer de mama con metastasis multiples, cancer cérvico uterino, de
pulmén con metastasis a otros 6rganos, de prostata, cirrosis hepatica, artritis

reumatoide, retraso psicomotriz, paralisis cerebral y demencia senil.

Asimismo se detectdé a 11 mil 600 mujeres embarazadas localizadas el mayor
namero se encontraban cursando el segundo trimestre de gestacion y del total de

ellas el 36 por ciento nunca habia acudido al servicio médico para una revisién?°,

El 22% de las embarazadas localizadas son menores de 19 afios®, el cual aunado
a otros factores puede traer complicaciones al momento del parto y llevar a la muerte

de la madre o el producto.

De las 11 mil 60 mujeres embarazadas localizadas, el mayor nimero se
encontraban cursando el segundo trimestre de gestacion y del total de ellas el 36 %
nunca habia acudido al servicio médico para una revision, es decir, 4 mil 247 futuras

madres3?.

2.3.1 Mortalidad materna

La mortalidad materna constituye un grave problema de salud publica, ya que los
Objetivos de Desarrollo del Milenio sefalan para México un maximo de 22.2
defunciones maternas por cada 100 mil nacidos vivos, sin embargo, durante 2011,
en la delegacion Gustavo A. Madero se registré mas del doble de esta cifra, mientras

que en Iztapalapa fue del triple32.

2 programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva, et. al, 2016)

30 Ibidem

31 Ibidem

32 Centro de Investigacion y Docencia Econdmica. (2016). Evaluacién Formativa para el programa “El Médico
en tu casa” de la Secretaria de Salud del Distrito Federal: evaluaciones de disefio, procesos e interaccién con
el usuario
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En ese sentido, el reto radica en brindar una atencién oportuna y un servicio de
calidad vy, por ello, considera el CIDE, el objetivo de El Médico en tu casa es
promover, mediante la visitas domiciliarias, la atencion prenatal y de parto, para las
mujeres embarazados que no utilizan los Centros de Salud de la Secretaria de
Salud.

2.3.2 Poblacion con discapacidad

La tasa de crecimiento de poblacion con discapacidad en la delegacion Gustavo A.
Madero es del 100 por ciento, mientras que en Iztapalapa es del 180, con tendencias
de prevalencia y aumento, principalmente en tipos de discapacidad relacionados

con la movilidad y la vista®3,

Por ello, la discapacidad es un problema de salud publica que seguira creciendo
con el proceso de envejecimiento de la poblacién y es también un problema de
desarrollo social.

2.3.3 Adultos mayores

De acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015, del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (Inegi), se estimo que el 9.8 por ciento de la poblacién de la Ciudad de
México es mayor de 65 afios, resultando ser la entidad con mayor porcentaje de
poblacién de la tercera edad.*

33 Centro de Investigacion y Docencia Econdmica. (2016). Evaluacién Formativa para el programa “El Médico
en tu casa” de la Secretaria de Salud del Distrito Federal: evaluaciones de disefio, procesos e interaccién con
el usuario

34 El Financiero (2016). Benito Judrez, la delegacién mds longeva del DF: Inegi. México. Recuperado de
http://www.elfinanciero.com.mx/economia/envejece-la-poblacion-del-df-benito-juarez-la-delegacion-mas-
longeva-inegi
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Sedesa identificd que el intervalo de ingresos de esta poblacion va de 3 mil 900
pesos a los 16 mil 300, sin embargo, en las delegaciones Gustavo A. Madero e
Iztapalapa los ingresos van de los 630 pesos mensuales, hasta los 3 mil 300.

En ese sentido, esta poblacion en ambas demarcaciones es considerada como
ancianos en riesgo, debido a sus caracteristicas socioeconOmicas y alta

vulnerabilidad.

2.4Ejecucién de la brigada ElI Médico en tu casa

La Coordinadora de El Médico en tu casa en la Ciudad de México, Miriam Leyva
Santana, sefialé que por instrucciones del Secretario de Salud, Armando Ahued, al
ser un programa sustentable las brigadas no estan unicamente conformadas por

meédico y enfermera, sino que la atencion debe ser multidisciplinaria.

“‘Ahora se llama brigada integral de salud, que se conforme a
partir de un nutricionista, un psicélogo, un terapeuta fisico, un
trabajador social, odontélogo; no nada mas se otorga la atencion
médica en el domicilio de la poblacién vulnerable, sino que ahora

es de una manera interdisciplinaria” (Leyva, 2016).

2.4.1 El médico

El doctor es el responsable directo del programa, de su desarrollo y su control,
coordina la atencién del paciente y establece un plan de tratamiento que da a

conocer a la enfermera, al enfermo y a sus familiares.

Entre las actividades que realiza el especialista se encuentra, acudir al domicilio del
paciente en compafiia de una enfermera, una vez que el caso haya sido estudiado,
verificar si el paciente cuenta con expediente clinico, llenar los datos concernientes
a la firma del consentimiento para informar al paciente y sus familiares, en qué

consiste el programa de El Médico en tu casa.
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Asimismo, determinar si el paciente cumple con los criterios de inclusién para
ingresar al programa, realizar la revision del paciente, integra la historia clinica del
paciente y elabora un diagnéstico y plan de tratamiento y control, asi como vigilar
gue exista un adecuado control de sintomas a través de la evaluacion clinica,

seguimiento del tratamiento y uso de medicamentos.

2.4.2 La enfermera

Por otro lado, la enfermera forma parte del equipo de El Médico en tu casa y
depende directamente del doctor. Para llevar a cabo su actividad de campo, se hace
necesario que el coordinador defina su ubicacion y personal con el cual integrard un

equipo de El Médico en tu casa.

2.4.3 El psicélogo, apoyo emocional

El psicélogo en el equipo multidisciplinario es ayudar al paciente y la familia a
enfrentar la enfermedad y los problemas interpersonales y sociales que les ocasione
esta, asi como dar soporte ante la discapacidad, proporcionar asistencia emocional
durante el curso de la enfermedad y a la familia cuando el paciente llegue al final de

la vida.

2.4.4 Trabajador social

El papel de la trabajadora social en el programa es proveer soporte y asistencia
usando las herramientas de la comunidad que les permitan el maximo nivel de

independencia en la comunidad.
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2.4.5 Grupo de apoyo

El grupo de apoyo esta conformado por un médico internista, con especialidad en
tanatologia, asi como una trabajadora social, una enfermera, un psicélogo,

nutricionista y terapeuta fisico.

Ellos, de acuerdo con el programa, se aseguran de la atencion a los enfermos
diagnosticados como terminales por el Comité de Etica del Hospital, mediante la
referencia oportuna a los Centros de Salud y apoyo intrahospitalario para su pronta

referencia y tratamiento.

2.4.6 Dentista

El dentista, por su parte, tiene el objetivo de otorgar al paciente una atencion
integral, mediante el servicio odontoldgico en el hogar del paciente su hogar y
cuenta con un Robotito Portétil, mismo que sera su material de trabajo en el hogar
del paciente.

2.5 Segunda fase de El Médico en tu casa

Tras concluir la primera fase de El Médico en tu casa en la Ciudad de México, con
el 97.2 por ciento de los hogares visitados, en busca de un paciente en situacién
vulnerable, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, aseguré que ya
emprendid la segunda fase, la cual consiste en actualizar el censo y continuar en la

busqueda de pacientes®.

3% Programa EI Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva, et. al, 2016)

26



LEYVA SANTANA I. THALI Il Factores que generaron El Médico en tu casa

“‘No podemos quedarnos con la informacion que empezamos
desde el 2014, por eso es que empieza esta segunda fase de ‘El
médico en tu casa’, otra vez realizar ese censo, otra vez
buscando a esas personas, y ahora se hace con una fuerza
mayor, porque traemos a la poblacion estudiantil, la fuerza joven

gue ya empieza a tocar el México real”. (Leyva, 2016).

Asimismo resalté la importancia de que médicos pasantes, participen de este

proyecto ya que les acerca a una medicina mas humanitaria.
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“Buqgque insignia”, politizacion del programa

CAPITAL SOCIAL

PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA PRIMERA ETAPA Y CDMX
LANZAMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA s
PARA EL PROGRAMA “EL MEDICO EN TU CASA” 190anos

Fuente: CDMX. (2015). Médico en tu casa por teléfono para toda la CDMX. Fotografia. Recuperado de:
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/comunicados/503-medico-en-tu-casa-por-telefono-para-toda-
la-cdmx

“Si una sociedad libre no puede ayudar a sus
muchos pobres, tampoco podra salvar a sus
pPOCOS ricos”.

John F. Kennedy
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La clase social, la tendencia del voto y la aplicacion de politicas sociales son algunos
de los factores que influyen en la intencion del voto dentro de una eleccion
democrética, y es que a lo largo de periodos transexenales, las politicas y
programas sociales han fortalecido a los partidos y lideres politicos, generando

simpatia con nuevos Yy fieles militantes.

El ejercicio de estas politicas pretenderian la creacion de identidades partidistas y
eventualmente la union a las campafias politicas, por lo que se plantea que los

programas sociales y el ejercicio del voto tienen una relacion entre si.

La Teoria Econdmica del Voto, planteada por el politélogo Anthony Downs en 1973,
sefiala que el elector racional examina, desagrega y evalla cada elemento del
contexto social y lo compara con las expectativas iniciales de un gobierno, sin
embargo, afirma que debido al costo que conlleva recopilar y procesar la
informacion necesaria para emitir un sufragio individual, este puede resultar

irracional.

Para Downs los partidos politicos sirven como atajos ideoldgicos porque las
personas tienen una idea sobre lo que deben esperar de cada partido, sin tener que

procesar demasiada informacion.

El politdlogo realizd un estudio sobre campafias electorales, estrategias partidistas
y discursos, y definié que los programas sociales son usados de manera clientelar
por los partidos en el gobierno, y cuya aplicacion deriva en el intercambio de los
beneficios recibidos por los receptores de estos programas y el futuro pago con

votos.

En ese sentido, la posibilidad de que los partidos en el gobierno se beneficien
electoralmente de los programas sociales se derivaria en la dependencia que

generan en la poblacion objetivo.

Anthony Downs sostiene que las politicas publicas tienen objetivos politicos y van
dirigidas a sectores vulnerables, ya que, plantea, son blanco facil para formar

tendencias partidistas en el electorado?®.

36COLLINS Anthony, Una teoria econémica de la democracia, Nueva York, 1957
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El politélogo sefiala que los gobiernos hacen politicas publicas para ganar

elecciones, y no precisamente para realizar las politicas publicas.

Asimismo, apunta que cada gobierno intenta maximizar su base de apoyo politico,
y es asi que dentro de sus estudios, Downs ha evaluado la racionalidad politica y

de ahi proviene la afirmacion sobre el fin de generar simpatia e incentivar el voto.

De acuerdo con sus estudios, los gobiernos usan el control de la economia para
mantenerse en las cupulas del poder, ello a través del desarrollo de programas

sociales o politicas publicas y asi lograrian incrementar las preferencias.

En ese sentido, segun el reporte del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social (Coneval), el gobierno mexicano ha conseguido avances en
problematicas sociales, pero existen todavia retos que obligan a un trabajo
permanente de los tres 6rdenes de gobierno y del Congreso para mejorar el

bienestar y el acceso efectivo a los derechos sociales de toda la poblacién.

Sin embargo, debido al momento en que actualmente vive la Republica Mexicana,
en materia econdmica, es importante reflexionar sobre los avances y retos

derivados de la implementacion de las politicas publicas.

Segun el avance en monitoreo y evaluacién en las entidades de México, que si bien
ha sido histéricamente mas lento y desigual entre entidades, el sistema de analisis

del Coneval, manifiesta un sustancial avance en los uUltimos cuatro afos.

Esto es a través del Diagnéstico para conocer el avance en monitoreo y evaluacion
en las entidades federativas 2013, en donde se reflej6 que las entidades que
presentaron mejor desempefio en la implementacion de los instrumentos
normativos y practicos de monitoreo y evaluacion fueron: Oaxaca (78.7), Estado de
México (77.8), Distrito Federal (73.1), Guanajuato (72.2), Puebla (68.5), todas por

arriba del promedio nacional.3’

37 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. (2014). Informe de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social en México. Recuperado de http://www.coneval.org.mx/Informes/Evaluacion/I[EPDS_2014/IEPDS_2014.pdf
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GRAFICA 26. Indice de monitoreo y evaluacion por entidad federativa, México, 2013
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Segun el Diagndstico para las entidades federativas, los principales avances y retos

son:

Todas las entidades federativas cuentan con una ley de desarrollo social o

equivalente.
Todas difunden informacién de sus programas de desarrollo social.

En todas se solicita la creacion de padrones de beneficiarios; 29 de las 32 entidades
federativas cuentan con éstos.

De 2011 a 2013, quince entidades reflejaron una mejora para regular la elaboracion
de reglas de operacion.

Trece entidades federativas incluyeron en su normativa el seguimiento a los

resultados de las evaluaciones.

38 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (2013). Diagnéstico para conocer el avance, monitoreo
y evaluacion en las entidades federativas.
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El Gobierno de la Ciudad de México y el Coneval han colaborado para medir con
precision el bienestar social en la capital del pais y avanzar en la estructuracion de

politicas publicas para que éstas lleguen a quienes las necesitan.

La colaboracion quedoé establecida en convenio que suscribio el Jefe de Gobierno
de la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera Espinosa, y el Secretario Ejecutivo

del Coneval, Gonzalo Hernandez Licona.

Durante el evento, realizado el pasado 20 de abril de 2016, el mandatario de la

capital de la Republica Mexicana sostuvo:

“‘En este convenio se hacen compromisos muy claros de
asistencia técnica de Coneval, para que nuestras areas de
desarrollo social puedan tener un mejor desempefio, una mayor
capacitacion y capacidad de evaluar politicas publicas (Mancera,
2016)"%.

También firmaron el convenio el titular del Consejo de Evaluacion del Desarrollo
Social (Evalia CDMX), José Arturo Cerdn Vargas, y el Secretario de Desarrollo
Social (Sedeso), José Ramon Amieva Galvez.

“No es simplemente un convenio mas, sino es un convenio que va
a reforzar con toda seguridad este trabajo que queremos que sea
transparente, efectivo, técnico y queremos llegar a quienes
verdaderamente lo necesitan”, afirmé el Jefe de Gobierno
(Amieva, 2016)4°,

Por su parte, el Secretario Ejecutivo del Coneval, Gonzalo Hernandez Licona,
destac6 que el Gobierno de la Ciudad de México es pionero a nivel nacional en

temas de evaluacion.

3% Comunicacion social CDMX (2016). Firman Convenio Gobierno de CDMX y CONEVAL para avanzar en politicas de
desarrollo social. Ciudad de México. Recuperado de: http://www.comunicacion.cdmx.gob.mx/noticias/nota/firman-convenio-
gobierno-de-cdmx-y-coneval-para-avanzar-en-politicas-de-desarrollo-social

40 Ibidem
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“La evaluacion va a ser para mejorar. Entonces estoy seguro que
los programas que el Gobierno de la Ciudad de México y que el
Gobierno Federal puedan hacer en el futuro, se mejoraran a partir

de estos elementos de evaluacion” (Hernandez, 2016)**.

El titular de la Sedeso, José Ramén Amieva Gélvez, sefialé que con la firma del
convenio, se genera una sinergia de conocimientos entre el Coneval y Evalta
CDMX, que se traduce hacer eficiente el modelo de seguimiento, evaluacion y

monitoreo.

Por su parte, el titular de Evalia CDMX, José Arturo Cerdn Vargas, aseguré que el
convenio permite fortalecer la cultura de la evaluacion para construir elementos que
permitiran demostrar resultados e identificar los retos que enfrenta la politica social

en la capital del pais. (Anexo E).

3.1Politizacién del programa

Todo gobierno, ya sea federal, estatal o municipal, implementa programas sociales,
a fin de apoyar a la sociedad, sin embargo en muchas ocasiones los partidos

politicos utilizan estas herramientas como una medida para lograr simpatizantes.

La coordinadora del programa EI Médico en tu casa en la Ciudad de México, Miriam
Leyva Santana, sefalé que esta politica social es un programa apartidista, y nego
que el objetivo sea que un politico pueda llegar a la presidencia del pais, como es

el caso del actual Jefe de Gobierno.

“Si es de reconocerse que gracias al doctor Miguel Angel
Mancera el programa y la atencion al domicilio, que se habia
venido haciendo desde el 2005, ahora tiene presupuesto,
siempre que se hace un programa y se hace politico le da

sustentabilidad, porque para que algo pueda funcionar debe ser

4! |Ibidem
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politico y financiado; si no es politico, ni financiado, se le augura

un mal futuro” (Leyva, 2016).

La especialista en Salud Publica destaco que el programa que coordina es la
segunda politica publica a nivel nacional, solo seguida del Seguro Popular, con

mayor cobertura en la Ciudad de México.

Apunto que EI Médico en tu casa hara sinergia con otras instituciones y sistemas de
salud del IMSS, ISSSTE, Secretaria de Marina, con esto, asegura, se garantiza la

atencion completa y el diagndstico completo del paciente.

Por su parte, la diputada de la Asamblea Legislativa de la Ciudad de México por el
Partido Revolucionario Institucional (PRI), Dunia Ludlow, indic6 que la politica social
que imparten instituciones politicas como el Partido de la Revolucion Democrética

(PRD) y Morena tiende a politizar la ayuda social.

Agregd que el gobierno de la Ciudad de México debe moldear sus programas
sociales, para pasar del asistencialismo al desarrollo, y hacer publico el padrén de
beneficiarios del programa y hace un llamado a que no se condicionen los apoyos

en funcion de apoyar o no a un partido politico o a otro.

Ludlow rechazé la creacion de programas sociales que no abaten la pobreza en
México, especialmente en la capital del pais, donde el indice de marginacion no ha
aumentado, pero tampoco ha disminuido, en los ultimos 16 afios, en ese sentido,
acusa de que ambos partidos politicos tienen el Unico objetivo de ayudar al

posicionamiento de un partido politico en especifico.

Asimismo, resalté la importancia del Coneval ya que se trata de un organismo que
analiza y evalla que las instituciones que desarrollan politicas sociales sean
transparentes y que sus indicadores comprueben que los programas de asistencia

social si disminuyan la pobreza.

“En la Ciudad de México debe tener un consejo, pues es la
entidad federativa que mas recursos destina a programas
sociales, si tu ves los indicadores, no han logrado abatir la

pobreza, ni siquiera en un uno por ciento, si tanto recurso
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entonces deberiamos ir cerrando la brecha de pobreza en la
ciudad y no se mueve para atras, pero tampoco para adelante”
(Ludlow, 2016).

La legisladora por el Partido Revolucionario Institucional (PRI) expres6 que Miguel
Angel Macera si utiliza el programa El Médico en tu casa para lograr una

candidatura a la Presidencia de la Republica en las Elecciones del 2018:

“Yo creo que esa es la dinamica del PRD en esta ciudad y, por
ende, creo que el Jefe de Gobierno seguramente hace mano de
esas mismas practicas, para seguir fortaleciendo a su
partido”(Ludlow, 2016).

3.2 Expansion del programa al interior de la Republica

El Médico en tu casa representa la atencibn médica para enfermos terminales,
enfermos postrados, personas con discapacidad y mujeres embarazadas, y es en

la Ciudad de México, en donde ha llegado a méas de dos millones de hogares.

En ese sentido, el Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera,
ha logrado acuerdos con diversos estados de la Republica para implementar el
programa en Tlaxcala, Nuevo Leon, Sinaloa, Chiapas, Tabasco, Durango y
Michoacan, sin embargo, ha sido sefialado por utilizar la expansion de esta politica

publica en todo el pais, promoviendo su imagen.

3.2.1 Tlaxcala

A raiz de mirar de cerca las necesidades de la gente, otras instancias del gobierno
se han unido para asegurar el bienestar de los ciudadanos, asi como distintos

estados de la Republica mexicana.

35



LEYVA SANTANA I. THALI [l “Buque insignia”, politizacion del programa

Tlaxcala es el estado con la mas reciente adopcion del programa, pues Mariano
Gonzélez Zarur, Gobernador de la entidad, firmo el Convenio de Coordinacion para
implementar El Médico en tu casa en esta entidad federativa.

El Médico en tu casa tiene un avance sustancial por esta apertura de Tlaxcala, tiene
un posicionamiento mas a nivel nacional en este trabajo conjunto, coordinado en
favor de México. Todos estamos trabajando para que a México le vaya bien”,

destaco el mandatario local.

Gonzalez Zarur indicé que el programa El Médico en tu casa cumple con el mandato
que dicta el Articulo cuarto de la Constitucion Politica mismo que reconoce el

derecho de las personas a la proteccion de la salud*? (Anexo F).

3.2.2. Nuevo Ledbn

Por otra parte, en febrero de 2016, el programa lleg6 al estado de Nuevo Leon,
gobernado por Jaime Rodriguez Calderdn “El Bronco”, y declardé que en el norte del
pais, implementar el programa, incrementara los servicios con la finalidad de brindar

una mejor atencién y abarcar el mayor nimero de beneficiarios*® (Anexo G).

3.2.3. Sinaloa

La tercera entidad en que se implement6 el programa fue Sinaloa, y a través de ello
se establecieron bases de colaboracion para que la administracién capitalina
otorgue a las secretarias de Salud de dichos estados el uso a titulo gratuito del

programa El Médico en tu casa para su aplicacion en esos territorios.

Mancera Espinosa sefial6 en su momento, que el objetivo es que el programa opera
igual como lo hace en la Ciudad de México, ya que actualmente tiene una cobertura
en las 16 demarcaciones, con un registro de mas de dos millones de hogares

visitados.

42 Excélsior (2016). Programa “El médico en tu casa” se aplicara en Tlaxcala. Tlaxcala.
43 Milenio (2016). Trasladan “Médico en tu casa” a Nuevo Leon. Nuevo Ledn, Monterrey
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A mas de un afio de ser implementado en la capital se han incorporado tres mil 500
estudiantes de diversas especialidades del Instituto Politécnico Nacional (IPN)*
(Anexo H).

3.2.4. Chiapas

Asimismo el estado de Chipas firmo el convenio de colaboracién para implementar
el programa, en el que estuvo interesado Manuel Velasco Coello, gobernador de la
entidad.

El chiapaneco afirm6 que ElI Médico en tu casa es un programa humanista, ya que
apoya a las personas que no cuentan con seguridad social, “es una experiencia
exitosa de la Ciudad de México, es un programa que esta dando resultados y estoy

seguro que dara buenos resultados en Chiapas. Ahora inicia en Tuxtla”® (Anexo ).

3.2.5 Tabasco

En abril de 2016, el convenio fue firmado en colaboracion con el gobernador del
estado, Arturo NUfiez Jiménez, quien aseguro que a través de la implementaciéon de
El Médico en tu casa en el estado, personal de la salud acudira a los domicilios para
detectar factores de riesgo de enfermedades y brindar atenciéon médica*®. (Anexo
J).

3.2.6 Durango

En marzo, El Médico en tu Casa arrancé operaciones en los municipios de Gémez
Palacio, Lerdo, El Mezquital y Pueblo Nuevo buscando a pacientes vulnerables para

ofrecerles atencion médica en el hogar.

4 Sol de México (2016). Lleva el GDF el programa “El médico en tu casa” ahora a Sinaloa. Culiacan, Sinaloa

4 Excélsior (2016). CDMX y Chiapas firman convenio por “El Médico en tu casa”. Ciudad de México, México

46 La Jornada (2016). Retoma Tabasco el programa Médico en tu casa; es referente nacional de salud: Nufiez. Ciudad de
México, México
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Jorge Herrera Caldera, gobernador del estado, indicé que se buscara dar cobertura
y atencion médica a las personas que tienen alguna dificultado para trasladarse a
los hospitales y nosocomios*’ (Anexo K).

3.2.7 Michoacan

En esta entidad federativa, el programa inicié operaciones en marzo, en donde se
detectan afectaciones graves en pacientes, quienes seran canalizados a hospitales
del sector salud, y contara con el apoyo de la Universidad Michoacana, asi como

alumnos de otras universidades, quienes basaran su educacion en la practica.

El programa en esta entidad estara enfocado en adultos mayores, pacientes con

enfermedades crénicas degenerativas y personas con discapacidad*® (Anexo L).

3.3 Expansion del programa en el extranjero

El Médico en tu Casa ha generado tal impacto, que paises como Cuba, Argentina,
Estados Unidos, Kuwait, Dubai y una comunidad de China, lo estudian con la

posibilidad de aplicarlo en sus comunidades.

La Universidad de Harvard reconocio las operaciones del programa y recomendo
que sea aplicado en toda América Latina. En esta universidad se firmo un convenio
de colaboracién por lo que estudiantes de maestria y doctorado, han viajado a la

capital del pais, para investigar la materia.

El titular de la Secretaria de Salud del gobierno local, Armando Ahued, celebro que
a niveles nacional e internacional se interesen en este programa que lleva la

atencion médica casa por casa.

47 Diarote (2016). Durango se suma a “El Médico en Tu Casa” para atender a la poblacion mas vulnerable. Durango.
8 El Economista (2015). Programa “Médico en Tu Casa” llega a Michoacan. Ciudad de México, México.
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Colombia esta interesado, en tanto que “de Cuba vinieron a ver el modelo y adoptar

ciertas estrategias; en Cuba también lo replicaron”.

El funcionario destaco las ventajas de que se haya convertido en ley para garantizar
SuU permanencia, porgue a su inicio se tuvo que impulsar sin presupuesto, utilizando
los recursos que se tenian para movilizar médicos, farmacos, insumos, vehiculos,

gasolina y todo lo necesario para que cumpliera su cometido*® (Anexo M).

4 Notimex (2015). Despierta interés nacional e internacional programa capitalino “El Médico en tu Casa”. Ciudad de
México, México
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Plan de produccién

Galena

Fuente: Leyva, T. (2016). Logotipo “Caravana galena”. icono

Dondequiera que se ame el arte de la medicina se
ama también a la humanidad”.
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El siguiente disefio cuenta con elementos que esbozan el objetivo del proyecto,
como lo es mostrar el trabajo que se realiza en El Médico en tu casa, asi como a la
audiencia que va dirigida, con el objetivo de que encuentren informacion veraz y

confiable.

4.1 Nombre del programa: “Caravana Galena”

El nombre del producto radiofénico fue elegido con base en juegos de palabras,

ambas tienen ritmo, sin embargo el objetivo va mucho mas alla.

Caravana, se define como un grupo de personas que se reinen para viajar hacia la
misma direccién, ya sea a pie o en algun vehiculo, a través de zonas despobladas

o peligrosas, por lo que describe el trabajo que se realiza en El Médico en tu casa.

Asimismo la palabra “galena” es una variacion de “Galeno” de Pérgamo, un antiguo
meédico del imperio griego, quien dejé un legado importante en la medicina, y esta

es una manera respetuosa de honrar a los médicos desde el afio 130 d. C.

4.2 Lema: En busca del paciente olvidado

Este sea quiza un eslogan fuerte, muchos cuestionaran en primera instancia si es
correcto decir que un paciente ha sido olvidado, sin embargo, no es un secreto que
millones de mexicanos no cuentan con un servicio de salud que les proporcione
atencion médica, de prevencion, cuidados paliativos, terapia psicologica, entre

otros.

El objetivo de este programa sera transmitir el trabajo de los médicos y la atencion
que recibe el paciente en situacion vulnerable, catalogados asi por la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México (Sedesa), pues ellos mismos confirman que

especificamente en la capital del pais el rezago médico es alto.
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4.3 Logotipo

Fuente: Isabel Thali Leyva Santana
(2016)

4.4 Justificacion

Conformado por cuatro elementos distintintivos, el primero unas manos

entrelasadas color blanco, que representan la proteccion y el cuidado de un médico.

El simbolo rosa, representando a la mujer y a un bebé en brazos, ademas de los
simbolos institucionales de las personas con discapacidad y personas de la tercera

edad, son los grupos a los que ira dirigido el programa radiofénico.

El escudo verde en que se encuentran envueltos, representa a la vida y la salud,

gue es el objetivo del programa.
4.5 Objetivo general

Describir el desarrollo y efectos sociales del programa El Médico en tu casa, y de

tal manera fomentar la prevencion en la poblacion.
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4.6 Objetivo particular

Narrar la situacién socio-econdmica en que se encuentran los pacientes atendidos

por el programa de salud.
Relatar el trabajo que se realiza en las brigadas médicas en busca del paciente.

Indicar los beneficios que ha generado el programa en los pacientes.

4.7 Antecedentes

4.7.1 Programaticos

Radio Férmula 1470 AM

“La Mujer Actual” conducido por Janett Arceo, es un programa de temas femeninos
y de interés social, y debido al publico al que esta dirigida la emision, el reportaje

sera interesante e informativo para los radioescuchas.

4.7.2 Teméticos

Secretard de Salud de la Ciudad de México (Sedesa)
Delegacion Iztapalapa

Grupo Radio Férmula

4.8 Temporalidad

“Caravana Galena” se encargara de transmitir los pasos del programa El Médico
en tu casa, desde su creacion, desarrollo y ejecucion, hasta el dia de hoy el tema
es trascendente debido al impulso y atencidon que a recibido del gobierno de la

Ciudad de México, llegando a diversos estados del pais, e incluso a otros paises.

43



LEYVA SANTANA I. THALI IV Plan de produccion

4.8.1 Periodicidad

El radio reportaje se presentard en tres emisiones, mismas en las que se
desarrollaran entrevistas con funcionarios de la Ciudad de México, beneficiarios y

el publico.

4.8.2 Duracion

Cada emision de “Caravana Galena” sera de 10 minutos, con el objetivo de brindar

a los radioescuchas toda la informacién posible, de manera sencilla y dindmica.

4.8.3 Horario

De 10 a 12 horas, es el horario de transmisiones del programa al que pretendemos
dirigirnos, especificamente dentro del segundo o tercer bloque de la emision, para

no perder la atencion de los radioescuchas.

4.8.4 Permanencia

Se pretende que cada emision del radio-reportaje, el cual consta de 10 minutos se

transmita de manera diaria, para no perder el enfoque e interés del publico.

4.9 Modalidad de produccion

Es un programa mixto con formato de radio-reportaje en donde se incertaran notas
informativas para contextualizar el tema, entrevistas a especialistas, asi como una

cronica que describa la busqueda y atencion del paciente.

El programa sera conducido por dos locutores con voz en off.
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4.9.1 Género

Es un radio reportaje que incluira nota informativa, que permitira contextualizar los
hechos recientes que rodean a ElI Médico en tu casa, asi cOmo entrevistas a
médicos especialistas y pacientes, y finalmente por medio de la cronica se buscara
describir el contexto de los pacientes, de las calles y de su manera de vida.

4.9.2 Formato

El reportaje radiofonico sera en formato de serie, compuesta por tres emisiones de

10 minutos cada uno, de tal manera:
= Emision 1
Se compartird una nota informativa introductoria, entrevista con especialistas y
expertos del programa.
=  Emision 2
Crénica de un dia en El Médico en tu casa, entrevista con pacientes y familiares,

asi como con el encargado de la ejecucion del programa en Iztapalapa y una médico
brigadista.

= Emision 3
Mediatizacion del programa social, entrevista a diputada de la Asamblea Legislativa

del Distrito Federal, por el Partido Revolucionario Institucional (PRI), y sondeo.

4.9.3 Audiencia

Sexo: indistinto. Por contar con un tema de interés comun.

Edad: de 15 a 85 afios. Este tema podria interesarle desde adolescentes
embarazadas, madres de familia, amas de casa, personas de escasos recursos,
adultos mayoes, por tratarse de un programa social que esta dirigido a personas en

situacion vulnerable.
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Ocupacion: ama de casa, obrero y jubilado. Debido a su nivel de estudios y recursos

econdmicos son este grupo de personas a quienes va dirigido el radio reportaje.

Nivel Socioecondémico: bajo, ya que la audiencia a la que se dirigira “Caravana

Galena”, no tiene los recursos para acceder a servicios de salud.

Nivel Cultural: Las personas a quienes se dirige el reportaje radiofénico, tienen un
nivel de estudios de educacion basica y media, son personas que probablemente
no han tenido un empleo formal, ya que no cuentan con seguro social; entre sus
hébitos se encuentran ver la television, escuchar la radio, limitado acceso a internet

y teléfonos moviles de gama baja.

El pudblico tiene escasa informacion sobre sus derechos bésicos a la salud, y este
radio reportaje pretende acercar a esa poblacion la mecénica y operaciones de El
Médico en tu casa.
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4.10 Estructura del programa

Serie 1 “La ola blanca”

Seccion Sinopsis Tiempo
Rubrica de inicio Identificacidbn con musica y nombre del radio- 30”
reportaje.
Introduccién Se da contexto del programa EI Médico en tu 40”

casa, la poblacion al que va dirigido, asi como su
avance en los estados del pais.

Céapsula 1 Problematica de la poblacién vulnerable, motivo 30”
de la creacion del programa.
Desarrollo Se plantea el trabajo e interés del Jefe de 35”

Gobierno de la CDMX, Miguel Angel Mancera, en
El Médico en tu casa.

Entrevista Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El 45”
Médico en tu casa, habla sobre el inicio de los
trabajos, sondeo y brigadas.

Desarrollo Se aborda el trabajo del gobierno CDMX y de la 1°40”
Asamblea Legislativa por patentar el programa,
asi como la colaboracién de universidades.
Entrevista Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El 40”
Médico en tu casa, asegura que las brigadas
estudiantiles se formaran en la realidad del pais.

Desarrollo Se plantea la carencia al acceso de servicios de 1°20”
salud en la poblacion vulnerable.
Entrevista Camerino Juarez, responsable de El Médico en tu 45

casa en lztapalapa, aborda la necesidad de
acercar servicios de salud en la demarcacion.

Desarrollo Se desarrolla el tema de la implementacion del 1
programa en Iztapalapa.
Conclusion Introduccién a la serie 2. 15”
Cortinilla 1 Rafaga de musica, compuesta ademas por el 15”
nombre y lema de la produccion.
Créditos Se nombra al equipo de produccién de “Caravana 30”
Galena”.
Rubrica de salida | Identificacion con musica y nombre del radio- 30"
reportaje.
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Serie 2 “Brigadistas en la Ciudad”

reportaje.

Seccion Sinopsis Tiempo
Rubrica de inicio Identificaciébn con musica y nombre del radio- 30”
reportaje.
Introduccién Se describe el contexto del paciente y brigada de 35”
El Médico en tu casa, en la delegacién
Iztapalapa.

Desarrollo Se plantea la poblacion vulnerable a quien va 40”
dirigida la politica social.

Entrevista Sandra Suarez, médico brigadista en Iztapalapa, 35”
enlista los casos de atencién y colaboracién de
especialistas.

Desarrollo Se destaca el apoyo de la familia o cuidador en la 20”
atencion del paciente.

Céapsula 2 Problemas de movilidad del paciente vulnerable. 25”

Desarrollo Se aborda la asesoria y terapia psicologica a 30”
familiares y/o cuidador.

Entrevista Zeferina Mejia, cuidadora de su madre quien es 15”
una paciente de la tercera edad.

Desarrollo Se plantea el desarrollo y colaboracién médico- 1’ 05”
paciente-cuidador.

Entrevista Luisa Sagal, paciente de la tercera edad, habla 25”
de su mejoria.

Desarrollo Se informa sobre los avances de El Médico en tu 30”
casa en CDMX.

Entrevista Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El 35”
Médico en tu casa, inicia segunda fase de la
politica social.

Desarrollo Se plantea la politizacién del programa y las 1’ 35”
aspiraciones politicas de Miguel Angel Mancera.

Céapsula 3 Red de servicios de salud en CDMX. 30”

Cortinilla 2 Rafaga y red social de la emision. 10”

Conclusién Introduccion a la serie 3. 20”

Créditos Se nombra al equipo de produccién de “Caravana 25”
Galena”.
Rubrica de salida | Identificacion con musica y nombre del radio 30"
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Serie 3 “Buque Insignia”

Seccion Sinopsis Tiempo
Rubrica de inicio Identificaciébn con musica y nombre del radio- 30”
reportaje.
Introduccién Se contextualiza la proyeccién de ElI Médico en tu 30”

casa a través de los medios de comunicacién y
campafas sociales.

Entrevista Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El Médico 35"
en tu casa, asegura que la politica social es
apartidista.

Desarrollo Se plantea la difusibn del programa a otros 40”
estados del pais como un acto de campafa
politica.

Cépsula 4 Senado de la Republica reconoce a Miguel Angel 25”
Mancera por ElI Médico en tu casa.

Desarrollo Se indica que la sociedad no ha logrado 20”
involucrarse con la campafia del programa social.

Pieza musical Se presenta el tema Médico en tu casa de 15”
Margarita “La diosa de la cumbia”.

Desarrollo Se aborda el aspecto de promocién del programa. 50”

Vox Populi Ciudadanos externan si El Médico en tu casa seria 40”
una estrategia politica.

Desarrollo Se destaca la evaluacion del CIDE al programa El 50”
Médico en tu casa en 2015.

Entrevista El Secretario de Salud de CDMX, Armando Ahued, 30”
sostiene la necesidad de operar de manera
integral.

Desarrollo Se plantea la siguiente fase de El Médico en tu 55”
casay el trabajo de Sedesa en CDMX.

Entrevista Dunia Ludlow, diputada local por el PRI, destaca 407

que gobierno CDMX utiliza el programa para
fortalecer la imagen de Miguel Angel Mancera.

Desarrollo Se indica que militantes de Morena se posicionan 55”
en contra de El Médico en tu casa.
Conclusién Se destaca que El Médico en tu casa es un 40”
programa benéfico para imagen de Miguel Angel
Mancera.
Cortinilla 2 Rafaga y red social de la emision. 10”
Créditos Se nombra al equipo de produccién de “Caravana 25”
Galena”.
Rubrica de salida | Identificacion con musica y nombre del radio 30"
reportaje.
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4.11 Reloj de produccion

4.11.1 Serie 1 “La ola blanca”

Plan de produccion

W Entrada 30"

m Capsula 1 30"

M Entrevista Dra. Miriam Leyva 45"
M Entrevista Dra. Miriam Leyva 40"
W Entrevista Dr. Camerino Judrez 45"
m Conclusiéon 15"

m Créditos 30"
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4.11.2 Serie 2 “Brigadistas en la Ciudad”

M Entrada 30" H Introducciéon 35"

M Desarrollo 40" B Entrevista Dra. Sandra Suarez 35"
M Desarrollo 20" H Cipsula2 25"

M Desarrollo 30" M Entrevista Sra. Zeferina Mejia 15"
M Desarrollo 1'05" M Entrevista Sra. Luisa Sagal 25"

M Desarrollo 30" M Entrevista Dra. Miriam Leyva 35"
M Desarrollo  1'35" m Capsula3 30"

m Cortinilla2 10" H Conclusién 20"

W Créditos 25" M Salida 30"
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4.11.3 Serie 3 “Buque Insignia”

M Estructura "El Médico en tu casa" M Entrada 30"

M Introduccién 30" H Entrevista Dra. Miriam Leyva 35"
M Desarrollo 40" W Capsulad 25"

m Desarrollo 20" M Pieza musical 15"

m Desarrollo 50" M Entrevista Dr. Armando Ahued 30"
M Desarrollo 55" M Entrevista Dip. Dunia Ludlow 40"
m Desarrollo 55" Conclusién 40"

® Cortinilla2 10" H Créditos 25"

M Salida 30"
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4.12 Cronograma

4.12.1 Serie 1 “La ola blanca”

Se da contexto del programa EI Médico en tu casa, la poblacién al que va dirigido,

asi como su avance en los estados del pais.

A través de una entrevista a la médico Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El
Médico en tu casa de la Ciudad de México, se hablara sobre el programa, objetivos
institucionales y mecanica de operaciones, asi como la inclusién de brigadas

universitarias.

Asimismo se aborda el trabajo del gobierno de la Ciudad de México y de la
Asamblea Legislativa por convertir a El Médico en tu casa en una politica social.

En entrevista con el médico Camerino Juarez, Director Jurisdiccional de Iztapalapa,
detall6 el objetivo y expectativas que cubre el programa.

4.12.2 Serie 2 “Brigadistas en la ciudad”

A través de una breve crdnica se narrara el proceso de operaciéon del equipo de
brigadas médicas en lIztapalapa, llegada al domicilio, el inicio de la consulta, v,

ademas, se describira el contexto que rodea a los pacientes.

En esta segunda entrega se realizan entrevistas a dofia Luisa Sagal, una paciente
de la tercera edad, quien sufre de demencia senil en primer grado, ademas de recibir
terapia a través de las brigadas, luego de que sufriera una caida que le provocara

la fractura de su cadera y un brazo.

En tanto, se recoge también el testimonio de la sefiora Zeferina Mejia Sagal, hija de
la paciente, quien hablé del apoyo del programa El Médico en tu casa y reclamo el

deslinde de sus familiares respecto del cuidado de su paciente.

Ademas la doctora Miriam Leyva Santana, quien antes de ser Coordinadora de El
Médico en tu casa fue médico visitador de la brigada, plante6 los avances del

programa, asi como el arranque de una nueva fase.
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4.12.3 Serie 3 “Buque insignia”

En esta Ultima emision se aborda la politizacion de EI Médico en tu casa, ademas
de que se plantea la hipétesis de que el Jefe de Gobierno de la Ciudad de México,
Miguel Angel Mancera, utilice esta politica de salud para promover sus aspiraciones
politicas.

A través de un sondeo, la poblacion definira si conoce el programa, sus funciones y

si lo creen vinculado a las aspiraciones presidenciales del Jefe de Gobierno.

Por otro lado, en entrevista con el Dr. Armando Ahued Ortega, Secretario de Salud
de la Ciudad de México, destacara el aporte y responsabilidades del programa con

la ciudadania.

En ese contexto, la Coordinadora de El Médico en tu casa, Miriam Leyva Santana,
indicé que aunque la politica de salud no esta vinculada a ningun partido politico, si
necesita de financiamiento y de campafias mediaticas, lideradas por Miguel Angel
Mancera, para tener alcance y soporte.

Ademas se habla también de las evaluaciones y criticas que ha recibido el programa
por parte de politicos opositores, asi como institutos de evaluacién como el Consejo

Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

4.13 Factor humano

Productor, Guionista, Investigador, Técnico, Conductora, Locutores (Hombre y
Mujer).

4.14. Recursos Materiales

Grabadora, Computadora, Consola de Audio, Celular, Hojas de papel y Tinta.
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4.15 Presupuesto

Estudio o cabina 2500 Pag. Hojas 120

Locutor por hora 3000 Tinta N/C 350
Guionista 5000 Cuaderno 32
Productor 8000 Grabadora 2000
Operador 3000 Boligrafo 10
Editor de audio 3000 Folders 28
Reportero 5000 2540
Conductor 10000
39 500

Total: 42 mil 40 pesos.

4.16 Patrocinio posible

El Gobierno de la Ciudad de México, por tratarse de un programa social, el cual si
pretende darse a conocer, desde un enfoque periodistico, con los elementos para
informar y otorgar herramientas a los radioescuchas, mismos que podran

interesarse en el programa, conocer su funcionalidad.

4.17 Emisora

Grupo Radio Formula, es un grupo radiofonico cuyos principales objetivos son
informar y entretener al publico meta, desde 1939, fundada por Rogerio Azcarraga

Madero.

Es considerada como una empresa lider en los medios de comunicacion, gracias al
numeroso grupo de periodistas y lideres de opinién que comparten su informacién

con los radioescuchas.

“La Mujer Actual” es un programa conducido por Janett Arceo, con mas de 20 afos
al aire y colocado como una de las emisiones de entretenimiento favoritas de la

radio mexicana.
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4.17.1 Cobertura

Cada emisién sera previamente grabada en cabina.

4.17.2 Promociéon

Atencion de operadoras de EI Médico en tu casa en linea.
Registro automatico a las primeras 10 personas que se comuniquen.

Ser parte por un dia de brigadistas voluntarios.

4.18 Misién

Crear un producto didactico, sencillo e informativo para captar la atencion del

radioescucha, e insertar historias para crear identidad y empatia.

4.19 Visién

Difundir el derecho a la salud de los ciudadanos y fomentar la prevencién al
radioescucha a través de la informacion e identidad con las personas en estado

vulnerable.

4.20 Filosofia

Debido al rezago social y la escasa accesibilidad a la salud, nuestra preocupacion
es acercar al radioescucha la informacion de que el acceso a la salud es un derecho

y es ley.
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4.21 Valores
Respeto a la identidad y cultura del radioescucha.

Comunicacién con el objetivo de difundir informacién que se brinda en el area de

la salud.
Confiabilidad, que al radioescucha se le entregue informacion veridica y confiable.

Responsabilidad con el manejo de la informacion ya que el radio reportaje sera

portavoz de la ley y programa de atencion.

4.22. FODA

Fortaleza: Informacion de primera mano, personal calificado, capacidad informativa,

equipo de grabacion profesional.

Oportunidades: Penetrar en poblacion vulnerable, fomentar la prevencion y eliminar

la desinformacion en el sector dirigido.

Debilidades: Que el radio reportaje no sea captado por el publico meta, fallas

técnicas, competencia.

Amenazas: Que el producto se considere tendencioso, pérdida de interés del

publico.
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Capitulo V
El Guion

radio reportaje “Caravana Galena”

Fuente: Leyva, T. (2013). Cabina IMER. Fotografia.

“Tu trabajo va a ocupar gran parte de tu vida, y la
Unica forma de estar realmente satisfecho con lo que
haces es haciendo un gran trabajo. Y la Unica forma
de hacer un gran trabajo es amando lo que haces”.

Steve Jobs
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Nombre del programa: “Caravana Galena”

Tema: El Médico en tu casa como politica social y las aspiraciones politicas en

torno a ella.

Duracion: 3 series de 10 minutos.

Fecha de grabacion: junio de 2016

Produccion: Isabel Thali Leyva Santana

Locucién: Isabel Thali Leyva Santana e Isabel Anali Leyva Santana
Operacion y edicion: Ernesto Cano

Musicalizacion: Isabel Thali Leyva Santana

Créditos a la musica

“White rabbit” instrumental de Jefferson Airpane (Youtube)
“Firestone” instrumental de Kygo y Conrad (Youtube)

“Trouble” instrumental de Coldplay (Youtube)

“Feeling good” instrumental de Muse (Youtube)

“Here for you” instrumental de Kygo y Ella Henderson (Youtube)
“Paradise” instrumental de Coldplay (Youtube)

“Stole the show” instrumental de Kygo y Parson James (Youtube)
“Médico en tu casa” de Margarita “La diosa de la cumbia (Sedesa)
“Secrets” instrumental de One Republic (Youtube)

“Viva la vida” instrumental de Coldplay (Youtube)

“Stranger Things” de Kyle Dixon y Michael Stein (Youtube)
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5.1 Capsulas

El Médico en tu casa 1/4  Capsula 1 “Carencia de salud en CDMX”

OP ENTRA MUSICA TRACK 1 SE MANTIENE 3” Y BAJA A
FONDO

LOC. 1 Segun cifras del Consejo Nacional de Poblacion en la
Ciudad de México viven 8.8 millones de habitantes, en
donde...

OP ENTRA EFECTO REVER

LOC. 1 Cuatro de cada 10 personas no cuentan con servicios de
salud...

oP DESAPARECE EFECTO REVER

LOC. 1 De ellos al menos una persona presenta alguna limitacién
para trasladarse por su propio pie a algun centro de salud.

OoP SUBE MUSICA SE MANTIENE 5” Y DESAPARECE
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El Médico en tu casa 2/4 Cépsula 2 “Obstaculos de movilidad”

oP

ENTRA MUSICA TRACK 1 SE MANTIENE 3” Y BAJA A

FONDO

LOC. 2 Trasladar a un paciente desde su hogar hasta algun centro
de salud conlleva diversos obstaculos, desde movilidad,
transporte y economia.

oP SUBE MUSICA 1” Y BAJA A FONDO

LOC. 2 Un viaje de dos personas podria equivaler a veinte pesos,
sin embargo, muchas personas priorizan su alimentacion, a
trasladarse de un lugar a otro.

OoP SUBE MUSICA SE MANTIENE 5” Y DESAPARECE
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El Médico en tu casa 3/4 Capsula 3 “Reconocimiento en el Senado”

oP ENTRA MUSICA TRACK 1 SE MANTIENE 3” Y BAJA A
FONDO

LOC. 1 El Senado de la Republica entregd un reconocimiento al Jefe

de Gobierno capitalino Miguel Angel Mancera, por la
implementacion del programa ElI Médico en tu casa al que
Roberto Gil Zuarth, presidente de la Mesa Directiva del

Senado, llamo...

OoP ENTRA EFECTO PHONE
LOC.1 El buque insignia, una iniciativa innovadora
oP DESAPARECE EFECTO REVER.

SUBE MUSICA SE MANTIENE 5” Y DESAPARECE
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El Médico en tu casa 4/4 Capsula 4 “Red de salud publica CDMX”

OoP ENTRA MUSICA TRACK 1 SE MANTIENE 3” Y BAJA A
FONDO

LOC. 1 La Ciudad de México actualmente cuenta con una red de

31 hospitales, 210 centros de salud, 30 clinicas

especializadas.

oP SUBE MUSICA 1” Y BAJA A FONDO

LOC. 1 Con tales servicios existe una cobertura total para el 99.2

de la poblacién que no cuenta con seguridad social.

oP SUBE MUSICA SE MANTIENE 5” Y DESAPARECE
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5.2 Rubrica
El Médico en tu casa Entrada institucional
“Caravana Galena”
En busca del paciente olvidado
OoP ENTRA TRACK SE MANTIENE 10” Y BAJA A FONDO
LOC. 1 Caravana Galena, en busca del paciente olvidado
OP ENTRA RAFAGA
LOC. 1 Un espacio para llevar salud a tu hogar
Comenzamos
OoP SUBE MUSICA SE MANTIENE 10” Y DESAPARECE
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El Médico en tu casa Salida institucional

“Caravana Galena”

En busca del paciente olvidado

oP ENTRA MUSICA SE MANTIENE 10” Y BAJA A FONDO
LOC. 1 Esto fue... Caravana Galena

oP ENTRA RAFAGA

LOC. 1 Un espacio para llevar salud a tu lugar

oP SUBE MUSICA SE MANTIENE 5” Y DESAPARECE
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5.3 Insertos
Insert 1. Médico Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El Médico en tu casa
Duracion: 40”

Cita textual: A partir de 2014 inicia la estrategia de El Médico en tu casa para
convertir la mortalidad materna en la Ciudad de México. En esa intension de
buscar a las mujeres embarazadas se hace recorrido casa por casa y, al estar
haciendo este recorrido, se identifica que hay otra poblacién oculta, que, por sus
condiciones, no podian acudir a los Servicios de Salud por su propio pie. 171
millones de pesos es el presupuesto que se le ha otorgado al Médico en tu casa,
gracias a que en diciembre, de manera unanime, en la Asamblea Legislativa, ya

esta en las modificaciones de la Ley General de Salud de la Ciudad de México.

Insert 2: Médico Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El Médico en tu casa
Duracion: 40”

Cita textual: Al ser ya un programa sustentable, ahora las brigadas no nada mas
estan conformadas por médico-enfermera, hay la instruccion por el doctor Ahued
de que se haga multidisciplinaria la atencién. Se conforma a partir de un
nutricionista, un psicélogo, un terapeuta fisico, un trabajador social, un
odontélogo. Traemos ya a la poblacion estudiantil, la fuerza joven de la salud,
qgue ahora ya empieza también a tocar el México real de la Ciudad, y esta

encarando lo que es realmente vivir con alguna limitante funcional.

Insert 3: Médico Camerino Juarez, Encargado Jurisdiccional de Iztapalapa.
Duracion: 40”

Cita textual: En la delegacion primero sacamos un censo de seis mil, y
l6gicamente habia que confirmar los diagndsticos y también ver si entraban o no
al programa. Es un programa hecho para toda la poblacién que no tiene ningin
tipo de derechohabiencia. En Iztapalapa necesitariamos casi un Centro de Salud

en un kildbmetro a la redonda, por la poblacion. Creo que se estan haciendo cosas
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buenas y todo va a depender de los que operamos el programa, porgue una cosa
son los reflectores, otra cosa es el proceso politico-social y desarrollo, y otra cosa

es estar comprometido con la poblacién que nos demanda ese servicio.

Insert 4. Médico Sandra Suarez Dominguez, Brigadista de El Médico en tu casa

en lztapalapa.
Duracion: 30”

Cita textual: Tenemos 85 o 90 pacientes, entre ellos adultos mayores sin
posibilidad de trasladarse, discapacitados, postrados, brindamos atencion
médica y también, muchas veces, requerimos el apoyo de otros integrantes de
la brigada, como psicologia, odontologia, de acuerdo a lo que ellos necesiten.
Ayuda a que las familias tengan una mejor calidad, al tener una educacién
adecuada, evitar estas fugas por trasladarse pues los pacientes; se sienten
bastante beneficiados, y que tienen el respaldo de la atencién en salud y que

saben que pueden acudir a nosotros.

Insert 5: Seferina Mejia, cuidadora de una paciente de la tercera edad
Duracion: 15”

Cita textual: Mi funcién aqui es ama de casa y ver a mi mama como un bebé.
Pues si me ha ayudado bastante, porque a veces no tengo quién me lleve a un
Centro de Salud, porque la Unica que la veo soy yo, mentiria yo si diria mi

hermano, mi otro hermano, mi sobrino, mi primo me ayudan, no; soy yo sola.

Insert 6: Luisa Sagal Mejia, paciente de la tercera edad
Duracion: 15”

Cita textual: Ya le decia, cuando venia la doctora que se fue para Iztapalapa, le
decia yo que este lado lo siento mas grande, y aqui no tengo, ni aqui. No me

duele nada, lo Unico es lo que si le dije a la doctora y el doctor, de que estoy
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bien, pues no me duele nada, y como estoy quebrada de la cadera, me pusieron

la placa, pero solamente puedo andar con la esta (andadora), y despacito (risas).

Insert 7: Médico Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El Médico en tu casa
Duracion: 40”

Cita textual: Tiene ahora el 97.2 por ciento de las casas visitadas en la Ciudad
de México, podriamos decir que esta cubierta la Ciudad de México, y ahorita
empieza ya una segunda fase de El Médico en tu casa. Entonces ese censo es
dinamico, ese censo es estarlo actualizando, no podernos quedarnos con la
informacion que empezamos desde el 2014, por eso es que ahora empieza esta
segunda fase del programa El Médico en tu casa y ahora es que se hace con

una fuerza mayor”.

Insert 8: Médico Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El Médico en tu casa
Duracion: 40”

Cita textual: Este es un programa es apartidista, no es un programa que esté
hecho para garantizar el que un politico pueda llegar a la presidencia, sin
embargo si es de reconocerse que gracias al doctor Miguel Angel Mancera, el
programa de El Médico en tu casa ahora tiene presupuesto. Siempre que se da
un programay se hace politico le da sustentabilidad, porque para que algo pueda
funcionar debe ser politico y financiado, si nada es politico ni financiado se le

augura un mal futuro.

Insert 9: Vox populi, una serie de ciudadanos opinan sobre el programa El

Médico en tu casa
Duracion: 40”

Cita textual: El ya esta en la contienda electoral y cualquier cosa que sea para
que realce su candidatura lo va a hacer, utilizando recursos del erario publico.

Hay muchos servicios que son muy buenos para la gente, pero hay otros
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servicios que si son de proselitismo, como por ejemplo dar dadivas a la gente,
por votos. El si busca acreditarse, pero los ciudadanos no le van a responder
como él quisiera, porque ha reprimido. La funcién y lo que esta haciendo no tiene
que ver con ningun color, que se sepa que esto es algo que el gobierno esta

haciendo para el bien de la sociedad, no solo de un partido.

Insert 10: Doctor Armando Ahued Ortega, Secretario de Salud de la Ciudad de
México.

Duracion: 40”

Cita textual: Ver de manera integral la accién de gobierno, es un gran acierto de
Miguel Angel Mancera y que “El Médico en tu casa” abrio la puerta de las casas
para entrar y ver las necesidades de todo tipo; porque vemos embarazadas,
vemos adultos mayores, vemos postrados, vemos enfermos terminales, vemos
personas en abandono, pero también tenemos que ver otro tipo de problematicas
gue tienen, problemas de violencia, de adicciones, problemas de inseguridad,
problemas de trabajo, problemas de todo tipo. Cuando entramos a la casa, hagan
de cuenta que se abre una caja de problemas que tiene la familia. Si nos toca
como gobierno y nos toca a todas las instituciones.

Insert 11: Diputada Dunia Ludlow, legisladora del PRI en la Asamblea Legislativa

del Distrito Federal
Duracion: 40”

Cita textual: En primer lugar cumplir la ley, y creo que ahi también medios de
comunicacion, la sociedad en general, los académicos tenemos que hacer un
ejercicio de presion para que el gobierno cumpla la ley, y en segundo lugar ir
avanzando en la construccion de un instituto que evalle todas las politicas
sociales de la Ciudad de México, para ver si efectivamente estan cerrando esta
brecha de pobreza que tenemos en la Ciudad. Es la dinamica del PRD en esta
ciudad y por ende si creo que el Jefe de Gobierno se hace a mano de esas

mismas practicas, para seguir fortaleciendo a su partido.
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“Caravana Galena”

oP

1de7 “La ola blanca” Serie 1

ENTRA ENTRADA INSTITUCIONAL “CARAVANA

LOC. 1

oP

GALENA” 30” LIGA CON MUSICA TRACK 2 SE

MANTIENE 6” BAJA A FONDO

Pacientes postrados, personas de la tercera edad, enfermos
terminales y mujeres embarazadas, tienen una cosa en
comun: el derecho a los servicios médicos de calidad en la
puerta de su hogar, esa es la premisa que el programa El

Médico en tu casa ha llevado a toda la Ciudad de México.

Dicho concepto ha sido recientemente reconocido Yy
adoptado por diversos estados del pais, ademéas de que a
nivel internacional es evaluado por expertos en materia de
salud, por el cimulo de necesidades que desenmascara a

través de los estudios de campo.

SUBE MUSICA 2” Y DESAPARECE ENTRA CAPSULA (1)

LOC. 1

25” LIGA CON MUSICA SE MANTIENE 3” Y BAJA

FONDO

El Médico en tu casa ha funcionado como estandarte de la
administracion de Miguel Angel Mancera, Jefe de Gobierno
de la Ciudad de México, quien molded e hizo suya una

politica de salud implementada desde 2005.

Sigue...
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LOC.1

oP

2de7 “La ola blanca” Serie 1

La doctora Miriam Leyva Santana, Coordinadora del El
Médico en tu casa, detallé que dicho esquema, nacio bajo
una necesidad de cubrir y llevar atenciéon médica de calidad,
a aguellos pacientes que fueron clasificados como
vulnerables y de esta manera conocer que este tipo de

practica es ahora un derecho constitucional.

DESAPARECE MUSICA ENTRA INSERT (1) (A__PARTIR

LOC. 1

DE 2014... CIUDAD DE MEXICO) 40” ENTRA TRACK 2 SE

MANTIENE 2” Y BAJA A FONDO

Los resultados que ha dado el programa, de acuerdo con el
informe 2015, fueron el motivo por el que la Asamblea
Legislativa de la Ciudad de México aprobara, de manera
unanime, que El Médico en tu casa fuese una Ley, a partir

de diciembre de 2015.

Desde septiembre de 2014, afio en que inicié el programa,
se han impartido 47 mil atenciones médicas a domicilio, con

un promedio de cuatro consultas al dia.

Durante ellas se han diagnosticado 17 mil pacientes con
enfermedades como diabetes mellitus cancer de mama, y
cancer cérvico uterino, pulmén, prdstata, cirrosis hepatica,

demencia senil, entre otras enfermedades.

Sigue...
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SUBE MUSICA 2” SE MANTIENE 2” Y BAJA A FONDO

LOC. 2

Para el Jefe de Gobierno capitalino, la deteccion y
tratamiento  oportuno de  enfermedades  crénico-
degenerativas tienen un impacto no solo social, sino
econémico, ya que a cualquier gobierno le resulta mejor
contar con gente sana y tener prevencion, que buscar

tardiamente atencién médica.

El Médico en tu casa esta a cargo de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México, cuyo titular, Armando Ahued
Ortega, ha puesto a un grupo de médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, enfermeros y nutridlogos, ademas de
un laboratorio movil, para realizar analisis clinicos vy

ultrasonidos al servicio de los capitalinos.

Ademas, al equipo de brigadististas se han unido
estudiantes de medicina de universidades como la UNAM,
El Politécnico, la Universidad Autonoma Metropolitana, La
Salle, el Tecnoldgico de Monterrey y la Universidad del Valle
de México; haciendo un total de 14 mil médicos de nueva
generacion quienes adoptaran esta nueva forma de atencion

médica.

Sigue...
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LOC. 1

oP
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La doctora Miriam Leyva indic6 que la atencidon médica en el

programa es multidisciplinaria.

DESAPARECE MUSICA ENTRA INSERT (2) (AL SER YA

LOC. 1

UN PROGRAMA... LIMITANTE FUNCIONAL) 40” ENTRA

MUSICA TRACK 2 SE MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

La pobreza en la Ciudad de México, como en el resto del
pais, no solo se define de acuerdo a la economia, sino que
incluye problematicas sociales de salud, educacién y

seguridad publica.

En 2010, tres de cada 10 personas, presentaban alguna
carencia en el acceso a los servicios de salud, una cifra

menor a la registrada durante 2008.

Este avance se debi6 al crecimiento de los afiliados al
Seguro Popular, al cual estan inscritos 5 de cada 10

capitalinos.

En la Ciudad de Meéxico actualmente 3.5 millones de
habitantes viven en pobreza, catalogados asi, por la
carencia de recursos para satisfacer sus necesidades
basicas, como vivienda, educacion, alimentacion, asistencia

sanitaria o acceso a la salud.

Sigue...
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SUBE MUSICA SE MANTIENE 2” BAJA A FONDO Y

LOC.2

oP

ENTRA RAFAGA

La demarcacion lztapalapa, considerada como la mas
grande de la Ciudad de México, presenta indices de
marginacion elevada, ya que 4 de cada 10 habitantes no

cuentan con seguridad social.

El doctor Camerino Juérez, responsable jurisdiccional del
programa en la delegacion Iztapalapa, indic6 que, en este
punto, EI Médico en tu casa ha sido capaz de acercar

servicios de salud a gente con altos indices de pobreza.

SUBE MUSICA 2”7 ENTRA INSERT (3) (EN LA

LOC. 2

DELEGACION... ESE SERVICIO) 40” SE LIGA CON

TRACK 3 SE MANTIENE 5” Y BAJA A FONDO

En el Centro de Salud Guillermo Roman Carrillo, ubicado en
la colonia Lomas de San Lorenzo, considerado el mas
grande de la Ciudad, ya se implementa el programa El
Médico en tu casa, con la participacion de meédicos,
odontoélogos, psicologos y equipos moviles de laboratorio y

ultrasonido.

Sigue...
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SUBE MUSICA SE MANTIENE 2” Y BAJA A FONDO

LOC.1

oP

Actualmente EI Médico en tu casa ha sido adoptado por los
estados de Tlaxcala, Nuevo Leon, Sinaloa, Durango,

Chiapas, Michoacan y Tabasco.

De acuerdo con el informe 2015 de EI Médico en tu casa, se
inform6 que paises como Cuba, Argentina, Estados Unidos,
Kuwait, Dubai y una comunidad de China, lo estudian con la

posibilidad de aplicarlo en sus comunidades.

La Universidad de Harvard reconocio las operaciones del
programa y recomendsd que sea aplicado en toda América

Latina.

SUBE MUSICA SE MANTIENE 4” Y BAJA A FONDO.

LOC.2

oP

En la pr6xima entrega de este reportaje, sabremos cémo
opera el programa El Médico en tu casa y escucharemos de
la voz de sus médicos y pacientes lo que representa este

proyecto a nivel social.

DESAPARECE MUSICA ENTRA CORTINILLA 1 10” LIGA

CON TRACK 3 SUBE 3” Y BAJA A FONDO.

Sigue...
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LOC. 1

Leyva

oP

7de7 “La ola blanca” Serie 1

Esta fue una produccion de la Facultad de Estudios
Superiores Aragon de la Universidad Nacional Autbnoma de

México

En la produccion y realizacion, Isabel Thali Leyva Santana.

En la locucién Isabel Thali Leyva Santana e Isabel Anali

Santana

En los controles Ernesto Cano

SUBE MUSICA 5” DESAPARECE ENTRA SALIDA

INSTITUCIONAL.
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ENTRA ENTRADA INSTITUCIONAL “CARAVANA

LOC. 1

oP

GALENA” LIGA CON MUSICA TRACK 4 SE MANTIENE

3” Y BAJA AFONDO

Sumergidos en el aislamiento, dentro de una habitacion de
cuatro paredes grises, opacas y con la débil entrada de un
haz de luz, asi se encuentran los pacientes, que, por alguna
enfermedad o accidente, habian quedado atados a una
cama, sin saber que, a pesar de sus condiciones, se puede

tener una mejor calidad de vida.

Sumidas en polvaredas, el ladrido de perros de fondo, y
vecinos expectantes, curiosos, asi es una de las calles de
Iztapalapa y es ahi en donde trabajan los brigadistas de El

Médico en tu casa.

SUBE MUSICA SE MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

LOC. 1

Detectar a un paciente que se encuentra desahuciado, con
una calidad de vida muy baja, es una oportunidad de darle
un final digno; a una adolescente embarazada, la
oportunidad de tener a un bebé sano, y a una persona de la
tercera edad, la oportunidad de llevar una vejez plena, y a

un paciente postrado, una calidad de vida mejor.

Sigue...
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La doctora Sandra Suarez Dominguez, brigadista del Centro
de Salud Guillermo Roman Carrillo, revel6 que las
necesidades que se cubren con El Médico en tu casa ayudan
al desarrollo y dignidad de un paciente que tiene el derecho

a llevar una vida plena.

SUBE MUSICA 5” Y DESAPARECE ENTRA INSERT (4)

LOC. 2

oP

(TENEMOS 85... ACUDIR A NOSOTROS) 30” SE LIGA

CON TRACK 4 SE MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

La familia se convierte en una base fundamental en la vida
de los pacientes, un elemento que toma un papel activo en
el cuidado del enfermo y es que afrontar esta batalla al lado

de ellos no es una tarea facil.

SUBE MUSICA 5” Y DESAPARECE ENTRA CAPSULA (2)

LOC. 2

25” SE LIGA CON TRACK 4 SE MANTIENE 3” Y BAJA A

FONDO

Dentro del programa ElI Médico en tu casa, se brinda
atencion psicologica a los familiares de los pacientes, debido

estado emocional en que se encuentran.

Sigue...
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LOC. 2

LOC. 1

oP
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Y es que la enfermedad de sus seres queridos, en muchas

ocasiones, afecta la vida cotidiana y profesional del familiar.

Los cuidadores también reciben asesoria técnica para
atender correctamente al paciente, cobrando un papel activo

en la atencién médica.

Seferina Mejia, cuidadora de su madre, reconocio el apoyo

del programa.

SE _DESVANECE MUSICA ENTRA INSERT (5) (Ml

LOC. 2

FUNCION... YO SOLA) 15” SE LIGA CON TRACK 4 SE

MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

Las acciones del médico comienzan desde que se toca la
primera puerta, hasta que un paciente tiene una mejoria
significativa, y aun en esos momentos, el objetivo no esta del

todo cumplido.

El médico es responsable directo del programa, de su
desarrollo y su control, coordina la atencién del paciente y
establece un plan de tratamiento que da a conocer a la

enfermera, el enfermo y a los familiares del paciente.

Sigue...
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Una enfermedad terminal, degenerativa, un embarazo
prematuro, la vejez, requieren de ciertos cuidados
especiales; un procedimiento dinamico, actual, que sin duda
cumple, en muchas ocasiones, con las expectativas de los

pacientes.

Es satisfactorio para el equipo de ElI Médico en tu casa ver
gue sus pacientes por fin sonrien, por fin después de dias de
dolencias, de malestares, de tristeza; hoy pueden afirmar
gue se sienten mejor, hoy son capaces de sostener una

conversacion, de reir, hoy pueden comunicarse.

Dofa Luisa Sagal, paciente de la tercera edad, ha sido

atendida desde hace un afio con El Médico en tu casa.

DESAPARECE MUSICA ENTRA INSERT (6) (YA LE

LOC. 1

DECIA... DESPACITO) 15” LIGA CON TRACK 4 SE

MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

Hasta 2016, EI Médico en tu casa cuenta con un noventa y
siete punto dos por ciento de casas visitadas en la Ciudad
de México, lo que se convierte en una primera fase exitosa;
ahora el equipo de coordinacidon se encuentra listo, para
emprender la segunda fase de este proyecto, es decir, volver
a tocar puertas...

Sigue...
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LOC. 1

oP
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censar, y llegar de nueva cuenta a cada rincon de la Ciudad

de México.

La doctora Miriam Leyva Santana, Coordinadora de El
Médico en tu casa, sefialé que este proyecto es un proceso

dinamico y activo, que necesita actualizarse continuamente.

DESAPARECE MUSICA ENTRA INSERT (7) (TIENE

LOC. 2

LOC. 1

AHORA... MAYOR) 40” LIGA CON TRACK 4, SE

MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

El Médico en tu casa ha sido inevitablemente asociado con
la aspiracion presidencial del actual Jefe de Gobierno,
Miguel Angel Mancera, un hecho que él mismo no ha

negado.

Todo gobierno, ya sea federal, estatal o municipal,
implementa programas sociales, a fin de apoyar a la
sociedad, sin embargo en muchas ocasiones los partidos
politicos utilizan estas herramientas como una medida para

lograr simpatizantes.

Sigue...
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LOC. 1
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De acuerdo con la Coordinadora del programa El Médico en
tu casa, Miriam Leyva Santana, esta politica social es un
programa apartidista, cuyo objetivo no es que un politico

pueda llegar a la presidencia del pais.

Luego de los trabajos de Miguel Angel Mancera y el equipo
de servicios de Salud de la Ciudad de México, el programa

y la atencién a domicilio, actualmente tiene presupuesto.

Cuando un programa se hace politico le da sustentabilidad,
porque para que algo pueda funcionar debe ser politico y

financiado, de lo contrario se le augura un mal futuro, indico.

El jefe de gobierno ha afirmado que El Médico en tu casa
pertenece a la capital del pais y para el mundo, cuyo éxito
es el resultado del trabajo de hombres y mujeres, que
ayudan a quienes mas lo necesitan, como adultos mayores,

nifios, madres de familia y personas con discapacidad.

Por ello, ante el inminente recorte presupuestal que se prevé
tanto para la Ciudad de México, como para otros estados,
Mancera aseguré que defendera y cuidara el presupuesto

destinado a la salud.

Sigue...
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TRACK 4 BAJA A FONDO Y DESAPARECE ENTRA

LOC. 1

oP

CAPSULA (3) 25” SE LIGA CON RAFAGA 1 ENTRA

TRACK 5 SE MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

Qué tanto influye ElI Médico en tu casa en la opinion de los
ciudadanos, qué tanto conocen de él, las respuestas
podremos descubrirlas en la tercera y Ultima entrega de esta
emision.

SUBE MUSICA 5” Y BAJA A FONDO

LOC. 2

oP

Esta fue una produccién de la Facultad de Estudios
Superiores Aragon de la Universidad Nacional Auténoma de
México

En la produccion y realizacion, Isabel Thali Leyva Santana.

En la locucién Isabel Thali Leyva Santana e Isabel Anali

Leyva Santana

En los controles Ernesto Cano

SUBE MUSICA 8” ENTRA RUBRICA DE SALIDA

INSTITUCIONAL
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oP

ENTRA ENTRADA INSTITUCIONAL “CARAVANA

LOC. 1

oP

GALENA” Y SE LIGA CON TRACK 7 SE MANTIENE 3” Y

BAJA A FONDO

Un ejército de médicos y especialistas trabajando al servicio
de personas en situacion vulnerable, esa es la imagen que
se proyecta del programa El Médico en tu casa por todo el
pais, y en importantes regiones del mundo.

Miguel Angel Mancera, Jefe de Gobierno de la Ciudad de
México, emprendio viajes al exterior del pais, para proyectar

la imagen del programa y por qué no, la propia también.

La Coordinadora de ElI Médico en tu casa, Miriam Leyva
Santana, sostuvo que se trata de un programa apartidista.

DESAPARECE MUSICA ENTRA INSERT (8) (ESTE ES...

LOC. 2

FUTURO) 40” SE LIGA CON TRACK 7 SE MANTIENE 2”
Y BAJA A FONDO

El Médico en tu casa le dio a Mancera Espinosa el pretexto
perfecto para promoverse por todo el pais, pues cada uno
de sus actos, tiene inevitablemente un toque de campainia,

en donde no niega sus aspiraciones presidenciales.

El coordinador del Partido de la Revolucion Democrética en
el Senado de la Republica, Miguel Barbosa, lo destap6 como
el candidato del Sol Azteca.

Sigue...
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El Jefe de Gobierno capitalino llevo este programa a estados
como Nuevo Leon, Tlaxcala, Sinaloa, Durango, Chiapas,
Michoacan y Tabasco y en junio de 2016 lo presenté como
un gran modelo de salud en Paris, Francia, en donde se

reunié con la Alcaldesa, Anne Hidalgo.

SUBE MUSICA 3” ENTRA CAPSULA (4) 25” SE LIGA

LOC. 1

oP

CON TRACK 7 SE MANTIENE 2” Y BAJA A FONDO

El Senado de la Republica reconoce la labor del programa,
pero la sociedad no suele involucrarse, a pesar de que esta

dirigido para ellos.

DESAPARECE MUSICA. ENTRA TRACK 8 “ABRE LA

LOC. 1

PUERTA A LA SALUD” SE MANTIENE 18” BAJA A
FONDO

La promocion del programa esta a cargo de la Coordinacion
de Promocion de Salud y el area de Comunicacién Social de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en la que se
entregaron boletines, eventos, tarjetas informativas y en

menciones en voz de conductores de television.

Sigue...
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En los procesos de difusion los brigadistas son elementos
clave, para dar a conocer la funcionalidad y los servicios que

presenta El Médico en tu casa.

En el corredor Francisco |. Madero, ubicado en el Centro
Histérico de la Ciudad de México, cuatro de cada diez
capitalinos dicen conocer ElI Médico en tu casa, de los
cuales, tres creen que esta politica publica es una estrategia
de Miguel Angel Mancera, para aspirar a la Presidencia de
la Republica.

SUBE TRACK 8 SE MANTIENE 3” ENTRA INSERT (9) (EL

LOC. 2

YA ESTA... PARTIDO) 40” ENTRA MUSICA TRACK 7 SE
MANTIENE 2” Y BAJA A FONDO

Mediante una evaluacién formativa del programa El Médico
en tu casa, realizado por el Centro de Investigacion y
Docencia Econémica (CIDE), se encontraron diversos
vacios en el disefio del programa, como la falta de
mecanismos de elegibilidad, la existencia de una duplicacién
de derechohabiencia.

Ademas, se destacé que el programa no fue concebido con
una version integral, por lo que no permite una

retroalimentacion para su fortalecimiento.

La evaluacion también arrojé que no se establecian periodos

para la revision, actualizacion del padron de beneficiaros...

Sigue...
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“Caravana Galena”

LOC. 2

oP

4de7 “‘Buque Insignia” Serie 3

ni mecanismos de identificacion continda de la poblacién
objetivo. Se anuncio la segunda fase del proyecto, en el que

nuevamente se realizan censos en la Ciudad de México.

SUBE MUSICA SE MANTIENE 2” Y DESAPARECE

LOC. 1

oP

ENTRA INSERT _(10) (VER DE _MANERA...
INSTITUCIONES) 40” SE LIGA CON TRACK 7 SE
MANTIENE 2” Y BAJA A FONDO

Armando Ahued, Secretario de Salud capitalino, ha sido una

pieza clave en el desarrollo de esta politica social.

Apunté que reconocer que la diabetes es un problema de
salud nacional, es el siguiente paso para que se incluya
dentro las brigadas, la deteccion, atencién y control de esta

enfermedad degenerativa.

SUBE MUSICA SE MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

LOC. 2

En México existe un nivel de desinformacién sobre el tema
de salud muy severa, pues segun registros cuatro de cada
diez personas creen que la responsabilidad de procurar su

salud es del Estado mexicano.

El Médico en tu casa busca fomentar la atencion integral de
la salud del paciente, asi como darle herramientas para

asumir su compromiso con €l mismo.

Sigue...
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“Caravana Galena”

LOC. 1

oP

5de7 “Buque Insignia” Serie 3

La diputada priista Dunia Ludlow llamé a que programas
como El Médico en tu casa sean evaluados por institutos

especializados.

DESAPARECE MUSICA ENTRA INSERT (11) (EN

LOC. 1

oP

PRIMER... PARTIDO) 40” ENTRA MUSICA TRACK 7 SE
MANTIENE 3” Y BAJA A FONDO

El Médico en tu casa, al ser un programa implementado por
el perredista Miguel Angel Mancera, se convierte en un
proyecto plenamente institucional y por ende contrario a

algunas alineaciones politicas.

Militantes de Morena, el partido fundado por Andrés Manuel
Lépez Obrador, aspirante a la presidencia de la Republica,
se han posicionado en contra y han externado que EI Médico
en tu casa se trata de un fraude y un culto demagadgico del

gobierno de la Ciudad.

Diputados morenistas de la Asamblea Legislativa capitalina,
aseguraron que existen ciertas inconsistencias en el
programa, como la falta de pruebas tangibles de resultados,
direcciones dudosas, y la falta de equipo para la atencion,
por lo que exhortaron a que los ciudadanos denuncien sobre

la simulacién que presuntamente ejerce Mancera Espinosa.

SUBE MUSICA SE MANTIENE 3” BAJA A FONDO Y

DESAPARECE ENTRA TRACK 11 SE MANTIENE 3” Y
BAJA A FONDO

Sigue...
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“Caravana Galena”

LOC. 2

oP

6de7 “Buque Insignia” Serie 3

A pesar de ser un programa social con objetivos especificos,
desvincularlo de una politica institucional y electoral seria
dejarlo a la deriva, ya que, para Miguel Angel Macera, El
Médico en tu casa significa su Unica carta fuerte, que
cualquier gobierno podria enarbolar, pues su direccion es
plenamente para los sectores méas desfavorecidos.

La gestion del Jefe de Gobierno pasa por un momento
mediaticamente polémico, con el endurecimiento del Hoy No
Circula, el Nuevo Reglamento de Transito, la nueva norma
de verificacion vehicular, las constantes Contingencias
Ambientales y la implementacion del silbato en contra del

Acoso Sexual.

SUBE MUSICA Y DESAPARECE ENTRA CORTINILLA 2

LOC. 1

ENTRA MUSICA TRACK 12 SE MANTIENE 2” Y BAJA A

FONDO

Esta fue una produccion de la Facultad de Estudios
Superiores Aragon de la Universidad Nacional Autbnoma de

México
En la produccion y realizacion, Isabel Thali Leyva Santana.

En la locucién Isabel Thali Leyva Santana e Isabel Anali

Leyva Santana

En los controles Ernesto Cano
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“Caravana Galena” 7de7 “‘Buque Insignia” Serie 3

oP SUBE TRACK 12 5” Y DESAPARECE SE LIGA CON

SALIDA INSTITUCIONAL 30”.
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Capitulo VI

Conclusion

Fuente: CDMX. (2017). 11 cosas que no sabias de El Médico en tu casa. Fotografia. Recuperado de:
http://cdmx.gob.mx/vive-cdmx/post/11-cosas-que-no-sabias-de-medico-en-tu-casa

“No hay distancias cuando se tiene un
motivo”.

Jane Austen
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VI Conclusion

El radio reportaje -“El Médico en tu casa” sinergia con la poblacion vulnerable y
aspiraciones politicas- se planteé con una delimitacién de junio a diciembre de
2015, es decir del segundo afio en funciones de la politica publica EI Médico en
tu casa, implementada por la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
(Sedesa). No obstante los avances y evolucion de la misma fueron mayusculos
en los ultimos afos, por lo que actualizar y dar a conocer las acciones y efectos

del programa requeriria de una segunda parte de esta investigacion.

La presente investigacion tuvo, entre otras cosas, el objetivo de abordar el tinte
politico suministrado a ElI Médico en tu casa, especialmente enfocando los
intereses electorales de Miguel Angel Mancera, quien fungia como Jefe de
Gobierno de la Ciudad de México mientras la investigacion y el reportaje

radiofénico fue realizado.

Durante la investigacion también se planteé el interés de Mancera en la
Presidencia de la Republica, asi como el reforzar la permanencia del Partido de

la Revolucion Democratica (PRD) en la Jefatura de Gobierno.

La investigacion discriminé al doctor Armando Ahued Ortega, Secretario de
Salud de la Ciudad de México, ante su aspiracion a la Jefatura de Gobierno de

la capital de la Republica Mexicana.

En ese contexto, también es necesario resaltar el interés de instituciones
politicas, como el Partido Revolucionario Institucional (PRI) y Movimiento de
Regeneracion Nacional (Morena), porque El Médico en tu casa sea auditado y
revisado, ante seflalamientos de que se tratase de una estrategia con fines

electorales a favor del Secretario de Salud.

Por otra parte, luego del acercamiento que se establecio entre una brigada de El
Médico en tu casa, en la delegacion lztapalapa, fue posible visitar a cinco
pacientes en sus hogares, y, derivado de ello, se dieron a conocer las carencias
gue sufre la poblacién, mismas que no es posible que sean cubiertas con un
solo programa social, pues se trata de problemas como desempleo,

discriminacion y hacinamiento.
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Asimismo, cabe agregar que en los ultimos afios El Médico en tu casa contrajo
convenios con el Instituto Politécnico Nacional (IPN), ademé&s de alianzas con
cinco universidades en Estados Unidos, con el objetivo de construir estrategias
de capacitacion, ello es con la Universidad de lllinois, Universidad de California,
Universidad del Sur de California, Escuela de Salud Publica T.H., de la

Universidad de Harvard, asi como la Universidad de Miami.

De la misma forma, se concluyé que los programas o politicas sociales son un
enlace que los gobernantes establecen con la poblacion, principalmente con
sectores de escasos recursos, o vulnerables, que carecen de los medios para
acceder a una vida digna, que incluye alimentacion, educacion, acceso a la salud

y servicios basicos.

Politicas sociales como El Médico en tu casa, estan vinculadas a generar una
relacion gobierno-gobernado, sin embargo se detectd que existe una delgada
linea entre la implementacion de programas sociales y lo que podria

considerarse como proselitismo y clientelismo.

La Ciudad de México se particulariza por su enorme cantidad de programas
sociales, por los extraordinarios recursos que se destinan a ellos, sin embargo

se identificd que ninguno ha logrado cerrar la brecha de pobreza.

En ese sentido, se concluy6é que la implementacién de programas sociales es
una estrategia para estrechar lazos entre el gobernado y el gobierno, ya que de
esta manera las autoridades tienen acceso a una estadistica de los sectores méas
vulnerables, de sus necesidades, demandas y carencias, y asi lograr una

simpatia electoral.

Es necesario enfatizar que existen cargos de funcionarios publicos, que sufrieron
modificaciones en el transcurso de la investigacion, mismos que quedaron

plasmados en la grabacion y guion del presente radio reportaje.

En prospectiva, las politicas publicas han sido implementadas a raiz del

desarrollo econémico y, con ello, el crecimiento de la desigualdad social, a inicios
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de los afios sesenta, momento en el que la riqueza se concentraba en solo el 5

por ciento de la poblacién, mientras que la pobreza alcanzaba al 60 por ciento®.

Asimismo, la diputada de la Asamblea Legislativa de la Ciudad de México por el
Partido Revolucionario Institucional (PRI), Dunia Ludlow, resaltd que los
programas sociales fueron una estrategia impulsada por el tricolor, por lo que el
partido no esta en contra de estos programas. No obstante, es necesario resaltar
que padrones de beneficiarios, son solicitados por los partidos para un fin

politico-electoral.

Por su parte, la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) negd en reiteradas
ocasiones que la dependencia condicione los apoyos con algun fin electoral, y
es que es esta Secretaria la que mas ha sido sefialada a nivel nacional por
promover el voto a favor del partido en el poder.

En contraste, la Secretaria de Salud de la Ciudad de México no ha sido acusada
de condicionar la atencion de sus pacientes a cambio de apoyar a un partido
politico, ni de algin funcionario publico, especificamente, por Miguel Angel

Mancera y Armando Ahued Ortega.

Inicia 2018, y con este, un nuevo afo electoral, se trata de la eleccion
presidencial, de la que se ha hablado a lo largo de este trabajo de investigacion,
y aunque, quien fungiera como Jefe de Gobierno, Mancera no se registr6 como
aspirante a la Presidencia, como se vaticinaba al inicio de este proyecto, se trata
de un llamado de atencion a las dependencias para exigir y sugerir un blindaje a
programas sociales y politicas publicas como El Médico en tu casa.

Hasta finales de 2017, El Médico en tu casa ha sido replicado en diez estados
de la Republica, tal es el caso de Aguascalientes, Chiapas, Chihuahua, Durango,
Michoacan, Nuevo LeoOn, Quintana Roo, Sinaloa, Tabasco y Tlaxcala; y en
paises como Brasil, China, Colombia, Cuba, Emiratos Arabes, Estados Unidos,

Guatemala, Kuwait, Lituania y Ucrania®.

De acuerdo con registros de la pagina oficial de EI Médico en tu casa, creada por

Sedesa, con la que se le da seguimiento en tiempo real a las brigadas de salud,

50 CORTES Fernando (2011): Desigualdad econdmica y poder, CES Colegio de México.
51 El Médico en tu casa. (Diciembre, 2017). Logros de El Médico en tu casa. Recuperado de
http://elmedicoentucasa.mx/logros.html
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se han realizado 2.9 millones de visitas a hogares, y se le ha brindado atencién

médica a 266 mil pacientes.

En octubre de 2016, EI Médico en tu casa desplaz6é a una brigada de salud a
Haiti, luego del paso del huracan “Matthew” que dejé un saldo de 800 muertos,

asi como una amenaza de un nuevo brote de célera.

Mientras tanto en México, tras los sismos de septiembre de 2017, que afectaron
a estados como Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Ciudad de México, Morelos, Puebla
y Estado de México, El Médico en tu casa se movilizé de manera inmediata a las
zonas afectadas por los terremotos del 7 y 19 de septiembre, trasladando
meédicos, equipo de salud, medicamentos y articulos que la poblacion dono en

los centros de acopio de la Ciudad de México.

Esta politica publica emprendio recientemente una nueva estrategia para acercar
a las brigadas de salud a trabajadores que no cuentan con seguridad social, a
través de El Médico en tu chamba, un programa realizado en coordinacion con
la Secretaria del Trabajo y Fomento al Empleo (STyFE), que entré en

operaciones en mayo de 2017.

Distinguir las acciones de El Médico en tu casa resultdé un tanto sencillo,
practicamente todos los medios hablaban del programa, ya sea por la prensa
impresa o digital, en la radio y la television. En 2016, cuando este tema fue
elegido, el Secretario de Salud, Armando Ahued Ortega, y la Coordinadora del
programa, Miriam Leyva Santana, eran entrevistados en programas como “Punto
de partida”, en Televisa; “Todo para la Mujer’, en Grupo Férmula, o “Martha
Debayle en W”, por W Radio, mientras que el Jefe de Gobierno, Miguel Angel
Mancera, realizaba giras por numerosos estados de la Republica Mexicana para

promover la politica publica.

En estos medios se hablaba de El Médico en tu casa y sus bondades, de sus
grandes alcances, del equipo que en ese entonces comenzaba a formarse, entre
meédicos, enfermeras, psicologos, odontdlogos, trabajadores sociales y pasantes
de medicina; fue en ese momento en que, a la par en que crecia mediaticamente,
también se sefialaba a Miguel Angel Mancera por, presuntamente, promover su
imagen a nivel nacional, ante una eventual candidatura, misma que con el tiempo

no llego.
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Fue gracias a la sinergia con una brigada de El Médico en tu casa en Iztapalapa,
comandada por la doctora Sandra Suérez, que se logré no solo conocer a
algunos de sus pacientes, sino también acompafar a la jornada de trabajo de los
profesionales de la salud, su traslado, las caminatas, el tocar a la puerta de los

pacientes, y encontrarse cara a cara con el enfermo y su familia.

Cada paciente representa una historia distinta, anécdotas, recuerdos, grandes
momentos, pero también dolor. Como la vida de un joven fotégrafo cuyo vecino
adicto a los estupefacientes, intenté asaltarlo, resultando herido de bala en la
columna vertebral, dejandolo completamente cuadripléjico. Aunque su madre se
nego a ser entrevistada, si compartio detalles de la vida de su joven hijo, un

fotoperiodista, dijo, “lleno de vida y energia”.

Una de las grandes satisfacciones de este proyecto, fue lograr adentrarse al
punto medular de El Médico en tu casa, compartir experiencias con los médicos,
los pacientes, y, dejando de lado el tema institucional y hasta politico, reconocer
gue se trata de una labor humana, que enfrenta a cualquiera a un contexto social

gue se desconoce y que, algunas veces, se decide ignorar.

La intension de esta investigacion fue observar y dar a conocer las aristas del
programa El Médico en tu casa, desde una Optica social y politica. En ese
sentido, el planteamiento inicial sobre una promocion de la imagen del Jefe de
Gobierno de la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera, ante una aspiracion a

la Presidencia de la Republica, fue desechada con el tiempo.

Sin embargo, El Médico en tu casa continta siendo blanco de cuestionamientos
en manos de aspirantes a la Jefatura de Gobierno de la capital del pais en 2018,
como Claudia Sheinbaum, de Morena, y Mikel Arriola, de Partido Revolucionario

Institucional (PRI).
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ANEXO

Fuente: CDMX. (2017). 11 cosas que no sabias de El Médico en tu casa. Fotografia. Recuperado de:
http://cdmx.gob.mx/vive-cdmx/post/11-cosas-que-no-sabias-de-medico-en-tu-casa

No sigas el dogma, ya que seras el fruto del
pensamiento de otros. No permitas que las
opiniones ajenas te silencien por dentro. Ten el
coraje de seguir tu corazon.

Anénimo
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ANEXO A

El Médico en Tu Casa

EL .
MEDIC

Jcasa

Abre la puerta a la salud.

El Médico en Tu Casa es un programa sin precedentes en el pais, a través del
cual brigadas de salud, integradas por profesionales como médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales, psicélogos y odontélogos, entre otros, recorren casa por
casa las diversas colonias en las 16 delegaciones de la CDMX. Los servicios son
totalmente gratuitos, incluyendo medicamentos y estudios de laboratorio.

http:www.galud. cdmx.gob mx/actividades/medico 115

2182018 El Médico en Tu Casa
El cbjetivo del programa es localizar e identificar a personas que por su condicion de
salud no pueden trasladarse a la unidad médica para su atencion. Principalmente, esta
dedicado al adulte mayor sin capacidad de trasladarse, personas con discapacidad,
mujeres embarazadas sin control prenatal y enfermos en etapa terminal. Mo obstante, si
requieres de atencion meédica podras asistir a las unidades medicas moviles
(http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/unidades-medicas/medibus)de la
Secretaria de Salud para recibir también atencidn de especialistas.

En 2016 se inicidé en las delegaciones Iztapalapa y en la Gustavo A. Madero, al ser
unas de las zonas con mayor numero de habitantes con problemas en materia de salud,
respecto a las demas zonas de la capital. Se visitaron cerca de 812 mil viviendas, 549
mil 907 en lztapalapa y 262 mil 017 en Gustavo A. Madero, y encontraron a 84 mil 12
personas en situacion vulnerable.

Actualmente, los servicios de Médico en tu casa se desarrollan en toda la Ciudad de
Mexico para brindar atencion médica a la poblacion vulnerable, principalmente adultos
mayores, discapacitados, enfermos terminales, asi como disminuir el indice de
mortalidad materna-infantil en la capital.

El tnico requisito es estar afiliado al programa de Servicios Médicos y Medicamentos
Gratuitos de la CDMX (http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php/programas-y-
accionesc/psmmag) o al Sistema de Proteccidén Social en Salud del DF
(http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/seguro_popular/)(Seguro Popular).

Ademas del servicio puerta por puerta, Médico en tu Casa fortalece ahora su esftrategia
con la atencion via telefénica que funciona las 24 horas del dia los 7 dias de la semana.
Para obtener el servicio comunicarse al 5132-0909
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ANEXO B

A través de una muestra en la Ciudad de México, realizada el pasado 22 de
febrero de 2016 en el corredor de Francisco |. Madero, en el Centro Historico, se
determiné que 4 de cada 10 capitalinos conoce el programa “El Médico en tu

casa’.

En el sondeo se aplicaron las siguientes 5 preguntas:

[ERN

. ¢,Conoce usted el programa “El Médico en tu casa”?

2. ¢Ha escuchado o leido sobre el programa en los medios de
comunicacion?

3. ;Esta enterada de que Miguel Angel Mancera ha llevado “El Médico en tu
casa” a otros estados del pais y al extranjero?

4. ¢Consideraria que Mancera promoveria su imagen por el pais a propdsito
de la expansion del programa?

5. ¢Ante el contexto de la Ciudad de México, determinaria que la percepcion

de Miguel Angel Mancera es buena?

De acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
la Ciudad de México esta habitada por 8 millones 918 mil 653 personas, en ese
sentido, la encuesta se aplicé a 89 personas, quienes representan el 0.001 de

los capitalinos.

Los resultados fueron los siguientes:
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2016

Percepcion "El Médico en tu casa" 2016

89
79
69
59
49
39
29
19

9
-1

Percepcion "El Médico en tu casa"

e Percepcion "El Médico en tu casa" 2016

35:6 - 35 3/ \
N\
18
1 2 3 4 5
35,6 35 32 62,6 18
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ANEXO C

Organizacion Mundial de la Salud.
MORTALIDAD MATERNA (Septiembre 2016)
Datos y cifras

Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto.

Un 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo.

La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en las comunidades
mas pobres.

En comparacion con otras mujeres, las jovenes adolescentes corren mayor
riesgo de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo.

La atencidn especializada antes, durante y después del parto puede salvarles
la vida a las embarazadas y a los recién nacidos.

La mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44% entre
1990y 2015.

La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la razon de
mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos
entre 2016 y 2030.

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo
0 el parto. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante
el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes
se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian
haberse evitado.

Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la mitad su
mortalidad materna. En otras regiones, como Asia y el Norte de Africa, los
progresos han sido aun mayores. Entre 1990 y 2015, la RMM mundial (es
decir, el niumero de muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) solo se
redujo en un 2,3% al afio. Sin embargo, a partir de 2000 se observé una
aceleracion de esa reduccion. En algunos paises, las reducciones anuales de

la mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el 5,5%.
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud

de la Mujer, el Nifio y el Adolescente.

Al ver que es posible acelerar la reduccion, los paises han adoptado una
nueva meta para reducir aun mas la mortalidad materna. Una de las metas
del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 consiste en reducir la RMM mundial a
menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningln pais tenga una

mortalidad materna que supere el doble de la media mundial.

Distribucion de la mortalidad materna

El alto nUmero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias
entre ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo: mas de la mitad al Africa
subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Mas de la mitad de las
muertes maternas se producen en entornos fragiles y contextos de crisis
humanitaria.

La razén de mortalidad materna ratio en los paises en desarrollo en 2015 es
de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados
es tan solo de 12 por 100 000. Hay grandes disparidades entre los paises
pero también en un mismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y
entre la poblacion rural y la urbana.

El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes de
menos de 15 afios. Las complicaciones del embarazo y el parto son una de
las causas de muerte principales de las adolescentes en la mayoria de los
paises en desarrollo.

Por término medio, las mujeres de los paises en desarrollo tienen muchos
mas embarazos que las de los paises desarrollados, por lo que tienen mayor
riesgo de muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida. El riesgo
de muerte relacionada con la maternidad a lo largo de la vida (es decir, la
probabilidad de que una mujer de 15 afios acabe muriendo por una causa
materna) es de 1 en 4900 en los paises desarrollados y de 1 en 180 en los

paises en desarrollo. En los paises clasificados como estados fragiles el

102



LEYVA SANTANA |. THALI VII Anexo

riesgo es de 1 por 54, lo cual demuestra las consecuencias de la
descomposicion de los sistemas de salud.

Causas de mortalidad materna

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el
embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones
aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras
pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la
gestacion, especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria
a la mujer. Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes
maternas, son:

Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto);

Las infecciones (generalmente tras el parto);

La hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia);

Complicaciones en el parto;

Los abortos peligrosos.

Las demas estan asociadas a enfermedades como el paludismo o la infeccion
por VIH en el embarazo o causadas por las mismas.

Reduccién de la mortalidad materna

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias
para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las
mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacion, a la
atencion especializada durante el parto, y a la atencién y apoyo en las
primeras semanas tras el parto. La salud materna y neonatal estan
estrechamente relacionadas. Alrededor de 2,7 millones de recién nacidos
murieron en 2015y otros 2,6 millones nacieron muertos. Es particularmente
importante que todos los partos sean atendidos por profesionales sanitarios
capacitados, dado que la atencién y el tratamiento a tiempo pueden suponer
para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y la muerte.

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos
horas si no recibe la atencibn adecuada. La inyeccion de oxitocina
inmediatamente después del parto reduce el riesgo de hemorragia.

Las infecciones tras el parto pueden eliminarse con una buena higiene y

reconociendo y tratando a tiempo los signos tempranos de infeccion.
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La preclamsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de la
aparicion de convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones potencialmente
mortales. La administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a
pacientes con preclamsia puede reducir el riesgo de que sufran eclampsia.

Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten
los embarazos no deseados o0 a edades demasiado tempranas. Todas las
mujeres, y en particular las adolescentes, deben tener acceso a la
contracepcion, a servicios que realicen abortos seguros en la medida en que

la legislacion lo permita, y a una atencion de calidad tras el aborto.

Obstaculos a que las mujeres reciban la atencidon que necesitan

Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos
probabilidades de recibir una atencién sanitaria adecuada. Esto es
especialmente cierto en regiones con pocos profesionales sanitarios
cualificados, como el Africa subsahariana y Asia Meridional. Aunque la
atencién prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo durante el
altimo decenio, solo el 51% de las mujeres de los paises de ingresos bajos se
benefician de una atencion especializada durante el parto. Esto significa que
millones de partos no son asistidos por un médico, una matrona o una
enfermera diplomada.

En los paises de ingresos elevados, practicamente todas las mujeres realizan
como minimo cuatro consultas prenatales, son atendidas durante el parto por
profesionales sanitarios capacitados y reciben atencién posnatal. En 2015,
solamente el 40% de las embarazadas de paises de ingresos bajos realizaron
las consultas prenatales recomendadas.

Otros factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atencion

durante el embarazo y el parto son:

la pobreza;

la distancia;

la falta de informacion;

la inexistencia de servicios adecuados;

las practicas culturales.
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e« ANEXOD
Periddico Excélsior (Agosto, 2015)

EXCELSIOR

El programa 'El Médico en tu
Casa' opera en todo el DF:
Mancera

Estudiantes del Instituto Politécnico Nacional (IPN) participaran
en el programa integrando las brigadas delegacionales

05/08/2015 20:17 LUIS PEREZ COURTADE / FOTO: GDF

COMPARTIR SIGUENOS

El mandatario capitalino, Miguel Angel Mancera, hablé con vecinos de la colonia Agricola
Oriental para informarles sobre "El Médico en tu Casa™

CIUDAD DE MEXICO, 5 de agosto.- Miguel Angel Mancera, jefe de Gobierno del
Distrito Federal, informé que el programa "El Médico en tu Casa" se aplica en las
16 demarcaciones de la capital.

Durante |la presentacién de a una jornada de este programa en la delegacién
Iztacalco, el mandatario capitalino sefialé que la importancia de implementar
politica de atencién médica en todo la Repliblica Mexicana.

Debiéramos estar ahorita con las brigadas en la sierra. en la selva. en la
Huasteca. en todos los lugares donde las personas de la bata blanca son
necesarias. donde los recursos se tienen que canalizar. donde la salud
ademas es fundamental’. destaco el mandatario local.

Mancera Espinosa advirtié que desde el punto de vista econémico a cualquier
gobierno le resulta mejor tener gente sana y tener prevencién, que buscar
después la atencién médica.

Acompanado de los secretarios de Salud capitalino, Armando Ahued Ortega; de
Desarrollo Social, José Ramén Amieva; y el director del Instituto Politécnico
Nacional, Enrique Fernandez, el Ejecutivo local dijo que a casi un afio de
implementarse este programa de prevencion y atencién de salud publica se han
visitado un millén 600 mil viviendas.

Detallé que el programa "El Médico en tu Casa" atendi6:
= 133 mil personas en situacién de vulnerabilidad
= 19 mil 400 mujeres embarazadas
= 120 mil adultos mayores

El mandatario local dio la bienvenida a la ayuda que personal académicoy
docente del IPN brindara en las jornadas de este programa.

Asi como hoy se suma el Instituro Politécnico Nacional. estoy seguro que
cada vez, mds d médicos. qui quieran darle un servicio
altruista a esta Ciudad de México”. agregé Miguel Angel Mancera.

El titular del GDF invito a los habitantes de la delegacion Iztacalco a acudir a los
Medibuses, a través de los cuales se pone al alcance de la poblacién estudios de
deteccion de osteoporosis, que duran aproximadamente tres minutos, ademas

de una farmacia mévil.
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ANEXO E
Comunicacion Social Gobierno de la Ciudad de México (abril, 2016)

Firman Convenio Gobierno de CDMXy CONEVAL para avanzar en politicas
de desarrollo social

El Gobierno de la Ciudad de México y el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) colaboraran para medir con precision
el bienestar social en la capital del pais y avanzar en la estructuracién de politicas

pUblicas para que éstas lleguen a quienes las necesitan.

La colaboracion quedoé establecida en convenio que suscribieron este miércoles
el Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, Miguel Angel Mancera Espinosa, y

el secretario ejecutivo del CONEVAL, Gonzalo Hernandez Licona.

“En este convenio se hacen compromisos muy claros de asistencia técnica de
CONEVAL, para que nuestras areas de desarrollo social puedan tener un mejor
desempefio, una mayor capacitacién y capacidad de evaluar politicas publicas”,

explicd el mandatario capitalino.

También firmaron el convenio el titular del Consejo de Evaluacion del Desarrollo
Social (EVALUA CDMX), José Arturo Cerén Vargas, y el secretario de Desarrollo

Social (SEDESO), José Ramén Amieva Galvez.

“No es simplemente un convenio mas, sino €s un convenio que va a reforzar con
toda seguridad este trabajo que queremos que sea transparente, efectivo,
técnico y queremos llegar a quienes verdaderamente lo necesitan”, afirmé el Jefe

de Gobierno.

Indicé que en la Ciudad de México se compactaron mas de 400 programas para
establecer padrones transparentes y que la poblacion pueda conocer las

intervenciones de la SEDESO.

“‘Asi es como avanzamos, por ejemplo, en tener hoy 100 por ciento de los
programas sociales del Gobierno de la Ciudad de Meéxico con reglas de

operacion”, asevero.

106



LEYVA SANTANA |. THALI VII Anexo

Sefalo que el acceso gratuito a los servicios de salud y al agua potable son
indicadores fundamentales para evaluar el bienestar social de la poblacién y de
pobreza.

“En los ultimos cinco afios, la Ciudad de México ha logrado tener una reduccion
en los indices de poblacion con carencia alimentaria. Hemos pasado de 13 por

ciento que se tenia, a 11.7 por ciento”, dijo.

El secretario ejecutivo del CONEVAL, Gonzalo Hernandez Licona, destaco que
el Gobierno de la Ciudad de México es pionero a nivel nacional en temas de

evaluacion.

“La evaluacion va a ser para mejorar. Entonces estoy seguro que los programas
qgue el Gobierno de la Ciudad de México y que el Gobierno Federal puedan hacer

en el futuro, se mejoraran a partir de estos elementos de evaluacion”, sostuvo.

El titular de la SEDESO, José Ramon Amieva Galvez, sefiald que “hoy se genera
una sinergia de conocimientos por parte del CONEVAL y Evalia CDMX, que se
traduce en eficientar el modelo de seguimiento, evaluacion y monitoreo que nos
permita ser mejores en nuestro trabajo, pero sobre todo atender las necesidades

mas sentidas y urgentes de la ciudadania”.

El titular de EVALUA CDMX, José Arturo Cerén Vargas, aseguré que el convenio
permite fortalecer la cultura de la evaluacién para construir elementos que
permitiran demostrar resultados e identificar los retos que enfrenta la politica

social en la capital del pais.

“Este evento nos convoca fundamentalmente a estrechar un intercambio de
experiencias, de ideas entre ambas instituciones, con presencia académica
importante, para generar informacion util y mejorar nuestra politica social”,

anadio.

Asistieron el presidente de la Comision de Gobierno de la Asamblea Legislativa
de la Ciudad de México, Leonel Luna Estrada; la presidenta de la Comision de
Desarrollo Social, Mariana Moguel Robles; los consejeros de EVALUA CDMX:

Eréndira Viveros Ballesteros, Kristiano Racaanello, Angela Beatriz Martinez
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Gonzalez y Humberto Rios Bolivar, asi como la subsecretaria de Participacion

Ciudadana, Martha Laura Almaraz e invitados especiales.
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ANEXO F

Periodico Excélsior (Enero, 2016)

EXCELSIO

Programa 'El Médico en Tu Casa’
se aplicara en Tlaxcala

Cuatro estados de la Republica han adoptado el programa
creado por el Gobierno del Distrito Federal

25/01/2016 16:30 LUIS PEREZ COURTADE / FOTO: GDF

COMPARTIR SIGUENOS

Miguel Angel Mancera, titular del GDF; y Mariano Gonzilez Zarur, gobernador de Tlaxcala,
el io de & 3

i6n por los El Médico en tu casa y Cunas COMX.

CIUDAD DE MEXICO.

| jefe de Gobierno del DF, Miguel Angel Mancera, firmé con el

gobernador de Tlaxcala, i dlez Zarur, el C iode

Coordinacion parai “El Médico en Tu Casa” en esa

entidad federativa, |a cuarta en adoptar el programa creado por la
administracion capitalina.

El mandatario local agradecio las muestras de colaboracion entre Tlaxcala y la

Ciudad de México en ‘r’nateria de seguridad y, a partir de hoy, en una tarea
fundamental para acercar servicios de salud a quien mas lo necesita.

Qué bueno que ahora podemos sumar esfuerzos. porque esta estraregia es
de suma de esfuerzos. Si logramos que en rodo el pais esté operando ‘El
Meédico en Tu Casa’ vamos a llegar a la gente que no tiene oportunidad del
servicio médico. que no tiene oportunidad de trasladarse a un hospital.
Vamos a llevar todo lo que pueda ser la fuerza del sistema de salud que
mds alcanza en la prevencion y vamos a mejorar seguramente en todo
tema de calidad de vida", afirmo Mancera Espinosa.

Destaco que el programa "El Médico en Tu Casa" ha visitado 2 millones 60 mil
domicilios. La prioridad indicé es la prevencién de enfermedades y acercar los
servicios de salud a mujeres embarazadas sin control médico, personas de la
tercera edad, con alguna discapacidad y aquellas que se encuentran
postradas en cama.

El Ejecutivo local dijo a Gonzdlez Zarur que las brigadas médicas que recorran las
calles de la entidad, encontraran historias de vida de la poblacidn tlaxcalteca.

“El Médico en Tu Cosa' tiene un avance sustancial por esia apertura de
Tlaxcala, fiene un posicionamiento mds a nivel nacional en este trabajo
conjunto, coordinado en favor de México. Todos estamos rrabajando para
que a México le vaya bien”. destacd el mandatario local.

Respecto a "'Cunas COMX" refirid que lo que busca es combatir la muerte de
cuna, otorga higiene y cuidado a los bebes y los productos, estan avalados por
la UNICEF.

Con la firma del convenio, el estado de Tlaxcala también contara con asesoria y
acompafiamiento por parte del DIF-DF para la impl tacidn del p el
cual promueve la higiene, cuidado del recién nacido y combate la mortalidad
infantil.

El gobernador de Tlaxcala, Mariano Gonzalez Zarur, indico que el programa "EL
Médico en Tu Casa" cumple con el mandato que dicta el Articulo cuarto de la
Constitucion Politica mismo que reconoce el derecho de las personasa la
proteccion de |a salud.
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ANEXO G

Periddico Milenio (mayo, 2016)

MILENIO Lo

Estas leyendo: Trasladan "Médico en tu Casa” a Nuevo Le6n

Trasladan "Médico en tu Casa"
a Nuevo Ledn

El programa de salud para llevar atencion médica a zonas vulnerables
(implementado en la Ciudad de México), iniciara funciones en la entidad en el
sector de San Bernabé con mil 200 doctores.

ORLANDO MALDONADO RODRIGUEZ
Monterrey / 16.05.2016 16:12:20

Mediante la firma de un convenio entre Miguel Angel Mancera, jefe de
Gobierno de la Ciudad de México, y Jaime Rodriguez Calderén, mandarario
estatal, el Gobiermno de Nuevo Leén trasladé el programa "Médico en
Casa" que actualmente se aplica en la Capiral.

Reunidos en el Patio Cenrtral de Palacio de Gobierno, Manuel dela O
Cavazos, secretario de Salud en la localidad, explicé que con este programa
se busca beneficiar a los poligonos de pobreza que hay en la entidad.

El funcionario estatal precisé que en un inicio el programa serd aplicado en
el sector de San Bernabé yla idea es dar atencion de salud a las mujeres
embarazadas que no lleven adecuadamente un control médico.

"Médico en t Casa", detalld, tene la finalidad de brindar servicios de salud
a la comunidad en condiciones de pobreza v marginalidad para evitar
hagan gastos en traslados a hospitales e instituciones de salud.

En entrevista posterior al evento, el gobernador Jaime Rodriguez aseguré
que serian mil 200 docrtores los que participarian en este programa, asi
como practicantes de medicina.

Anunci6 que dada la buena recaudacién que tuvieron en este primer
wrimestre, la Federacién les asigné 100 millones de pesos, mismos que serdn
invertidos, una parte en la compra de cunas para las madres en condiciones
de vulnerabilidad y otra parte para albergues en hospitales.

El mandarario estatal aproveché para reiterar que las cosas no serdn gratis,
haciendo alusién al programa de gratuidad del transporte piiblico para
estudiantes, mismos que deberdn ofrecer servicio social pero ahora una vez
al mes en sus respectivas comunidades.

También urgid a la comunidad para que mertan presién a los dipurados
locales en la aprobacién de la reestructura de la deuda para poder arrancar
el proyecto de trabajo que tienen contemplado en los temas sociales.

"Estos 100 millones los vamos a dedicar el 50 por ciento al esquema de
salud (compra de cunas) v el otro 50 por ciento lo vamos a utilizar en la
tecnologia en la zona sur y norte del estado, (...) serd para construir
albergues en los tres hospitales, el Civil, el Materno-Infantil y el Hospital
Metropolitano”, dijo.

Por su parte, Miguel Angel Mancera argumentd que con la implementacién
de este programa en la Ciudad de México llevan visitadas cerca de dos
millones 200 mil casas, mismas en las que captan problemdticas diferentes
en personas de la tercera edad, embarazadas, personas discapacitadas y con
diabetes.

"Estamos llevando salud bucal al domicilio con unos mecanismos que se
llaman robot denral vy cada dia estamos haciendo una base de datos mucho
mads extensa de todos y cada uno de los problemas de salud de la Ciudad de
México", manifesté el capiralino.

* Queda prohibida la reproduccian total o parcial del contenido de esta
pagina, mismo que es propiedad de MILENIO DIARIO, S.A. DEC.V.; su
reproduccion no autorizada constituye una infraccion y un delito de
conformidad con las leyes aplicables.
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ANEXO H

Periodico El Sol de México (noviembre, 2015)

71 Sol de Mexico

METROPOLI / MARTES 24 DE NOVIEMBRE DE 2015

Lleva el GDF el programa “El
Médico en Tu Casa” ahora a
Sinaloa

=

OEM en linea

Ciudad de México.- El |efe de Gobierno de la Ciudad de México,Miguel Angel Mancera Espinosa, firmé
con el gobernador deSinaloa, Mario Lopez Valdez, un Convenio de Coordinacion paraimplementar “El
Medico en Tu Casa” en esa entidad federativa,la tercera en adoptar el programa creado por la
administracidncapitalina.

“A la Cludad de México le da un gran gusto, nos sentimos muysatisfechos, orgullosos de poder
compartir, humildemente, unapolitica pdblica con Sinaloa, que tiene un gobierno de avanzada,de
empuje y poder servir con este esquemna a México”,senald.

“Es un programa verdaderaments humane, porgue lleva alivio,encontramos casos verdaderamente
sensibles en las visitas qus i Este prog sehac ado y ahora se hacompactado
también con la participacion del DIF, que estatrabajando el programa Cunas COMX", agregd.

El mandatario capitalino reconocia la vision del gobernador deSinaloa y su colaboracion para
compartir acciones de gobierno quebeneficien a la poblacion de ambas entidades, particularmente
entemas de salud.

El Jefe de Gobierno destacd el poder concretar una alianza quesera en beneficio de la poblacian
sinaloense mas vulnerable.

Explicé que otra ventaja del programa consiste en sus bajoscostos, ya que con lo que cuesta un dia
de italizacion,dentro del prog se pueden realizar entre 25 y 30 visitasdomiciliarias.

Actualmente, "El Médico en Tu Casa” tiene cobertura en las16 delegaciones de la Ciudad de México
con un millén 66 mil 765hogares visitados, lo que ha permitido atender a mas de 164 milpersonas
en situation de vulnerabilidad.

Resaltd la atencidn a mas de 145 mil adultos mayores y 21 milmujeres embarazadas, de las cuales
siete mil nunca habian redbidoconsulta médica.

El gobernador de Sinaloa, Mario Lopez Valdez, sefialé que esun honor colaborar con el Jefe de
Gobierno para mantener a lossinaloenses mas sanos.

Sostuvo que su gobierno ha firmado diversos corvenios coninstituciones internacionales y
nacionales. Sin embargo, estesobresale por traer un beneficio sustancial a la poblacian, puesatiende
una de las necesidades mas sensibles: salud.

“Entre los gobiernos de distintos niveles debe habercooperacion, también entre los gobiernos
distantes, porqueestamas a mil 600 kildmetros de la Ciudad de México, pero hoyestamos firmando
un convenio que va a traer beneficios a la gente,y por la gente uno debe de estar dispuesto, en este
México plural,a que colaboremos los gobiernos”, afirma.

Sinaloa es el tercer estado del pais en replicar tanto “ElMedico en Tu Casa”™ como “Cunas CDMK™.

El 10 de noviembre, el Jefe de Gobierno firma el primerconvenio de colaboracion con el gobernador
de Michoacan, SilvanoAureoles Conejo.

[El 20 de noviembre firma el segundo acuerdo con el gobernadorde Chihuahua, César Duarte Jaguez,

¥ pronto se sumaran losestados de Mayarit, Durango, Coahuila, Morelos, Guerrero yTabasco.

El acuerda incluye gue el Sistema para el Desarrollo Integral dela Familia de la Ciudad de México (DIF

CDMX) aporte al Gobierno deSinaloa su experiencia para la implementacion del programa®Cunas
CDMX" en esa entidad.

El Convenio de Colaboracian fue firmado ademas por lossecretarios de Salud de la Ciudad de México
y de Sinaloa, Armandowhued Ortega y Emesto Echeverria Aispuro, asi como por eldirector general
del DIF CDMX, Gamaliel Martinez Pacheca.

Como testigo de honor asistia el presidente municipal deCuliacan, Sergio Torres Félix.

JADM
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Periodico Excélsior (febrero, 2016)

EXCELSIOR

CDMX y Chiapas firman convenio
por 'El Médico en tu Casa’
La enridad del sur de México adoprard el programa social que ha

visirado 2 millones 200 mil viviendas en la capital
24/02/2016 04.07 LUIS PEREZ COURTADE / FOTO. @MANCERAMIGUEL MX

COMPARTIR SiGUENODS

Miguel Angel Mancera, jefe de Gobierno del DF; y Manuel Velasco, gobernador de Chiapas,
firmaron el convenio de colaboracién por El Médico en tu Casa.

CIUDAD DE MEXICO.

| jefe de Gobierno DF, Miguel Angel Mancera, con el gobernador de
Chiapas, Manuel Velasco, un convenio de colaboracién para
implementar "El Médico en Tu Casa™ en esa entidad federativa, la

cavta an adnantar ol nenorama craadn nar la Cindad da Mévien
Estamos poniendo un graniio de arena para gque El Médico en Tu Casa sign
creciendo. Yo creo gue puede legar a nivel nocional porque se requicre ira
la selva, ala costa, @ las montafias, ir a todos lodos a llevar salud”. sefald el
mandatario capitaling.

El Ejecutivo local dio a conocer que con el dispositivo se han visitado 2 millones
200 mil viviendas en las 16 delegaciones capitalinas.

Es una experiencia exitosa de la Ciudad de México. es un programa que
estd dando resultados y estoy seguro que dara buenos resultados en
Chiapas. Ahora inicia en Tuxtla”, agrego el mandarario estaral.

Afiadié que se han incorporado 2 mil 500 estudi del Instituto Politécnico
Nacional {IPN) en el rubro de enfermeria, asi como mas 3 mil 500 alumnos de

Medicina de 14 universidades privadasy piblicas. "Les agradecemos que esta unién de esfuerzo, tanto el Gobierno de Chiapas como

el de la Ciudad de México, es un én con las ", expuso.

Agradecid a los doctores y enfermeras reunidas en el Parque Caiia Hueca, debido
a que ellos visitaran las colonias y barrios del estado.

f‘ Miguel Angel Mancera
@ManceraMiguelMX
El éxito de #MédicoEnTuCasa y #CunasCDMX se refleja en que
ya son 6 las entidades que nos han dado su conflanza #mm
16:32 - 23 feb. 2016
69 155 personas estan hablando de esto

Durante la ¢ ia, el d io capitalino y el gobernador de Chiapas
entregaron paquetes de "Cunas CDOMX" a madres de familia.

El convenio permitira que el Gobierno de Chiapas reciba asesoriay
acompafiamiento por parte del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
capitalino (DIF-DF) para la implementacién del programa "Cunas COMX" , con el
cual se busca combatir la muerte de cuna, otorgar higiene y cuidado a los bebés
con productos avalados por la UNICEF.

Gobierno COMX
@GobCDMX

“Estamos poniendo un granito de arena para que E|

#MédicoEnTuCasa crezca y sea a nivel nacional™

@ManceraMiguelMX Al télrmino de la firma del ¢ io, Miguel Angel y Manuel Velasco
participaron en la carrera "Tercera Cruzada Estatal del Deporte”.
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ANEXO J

Periodico La Jornada (abril, 2016)

fg)Lajornada

Retoma Tabasco el programa Médico en tu casa;
es referente nacional de salud: Nunez

ITF!
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El gobemador de Tabasco, Arture Nutiez Jiménez, puso en marcha el programa
En tu casa la salud, que retoma el modelo Médico en tu casa aplicado en la
Ciudad de México para ir al encuentro de las personas, casa por casa, identificar
pacientes, detectar factores de riesgo de enfermedades. brindar atencion con
calidad v calidez, v reforzar acciones de promocion de la salud.

En compaiia del jefe de Gobieno de lz Ciudad de México, Miguel Angel
Mancera Espinosa. el mandataric tabasquefio valord la experiencia aportada por
la gestion capitalina. e indico que por su cobertura, virtudes y trascendencia, la
iniciativa replicada va por siete entidades del pais “nos debe servir de referencia
para reflexionar a fondo sobre lo que queremos en una nueva etapa del sistema
nacional de salud™.
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ANEXO K

Diario Tercera Edad (febrero, 2016)

Durango se suma a “El Médico en Tu Casa” para atender a la
poblacién mas vulnerable

* Es el quinto estado del pals en implementar ambos programas sociales del gobierno capitalino,
junto a Michoacén, Chihuahua, Sinaloa y Tlaxcala
* Enla CDMX 17 universidades se unieron a este programa de salud pdblica

v CDMX

‘AA DE CONVENIO

DMX

FIRMA DE CONVENIO
MEDICO EN TU CASA
CDMX - DURANGO

El Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, Miguel i«ngc—l Mancera Espinosa, reanudd sus actividades, con una
pausa por la visita papal, con la firma de un convenio de coordinacion con el gobernador de Durango, Jorge
Herrera Calders, para que se aplique “El Médico en Tu Casa” en esa entidad federativa, la quinta en adoptar e
programa creado por la administracion capitalina.

Mancera Espinosa manifestd su intencién de que esta gran "ola blanca”, al referirse 2 35 brigadas de médicos y
enfermas que integran estrategia de salud plblica iniciada en I3 Ciudad de México, podria estar "en toda la
Repliblics, en los lugares en dond

ne que llevar, en donde hay que acompafiar a las personas’

Dijo que “El Médico en Tu Casa” tiene una gran aceptacion y que a Ia fecha se han realizado dos millones 200 mil
visitas en las que no se han registrado incidentes.

No hemos tenido un solo incidente con los médicos o con las doctoras o enfermeras. La gente sabe que le vas &
llevar salud, que estas llevando un beneficio a su lugar, que vas a curar a su enfermo”, explico.

con productos avalados por |3 UNICEF.

3la clinica pars atenderse de enfermedades o para prevenirias.

&n Tu Casa" sea un derecha constitucional,

En I5 capital del pais este programa permitié detectar 100 enfermos terminales quienes reciben cuidados compartir &l programa que beneficiard 2 los habitantes de la entidad.
paliativos y se ha brindado atencion a nueve mil mujeres embarazadas que no tenfan un control de salud.
053 informé ademés que al programa se han sumado 17 universidades de la Ciudad de A .
jenes tan sdlo del Instituto Politécrico Nacional y dos mil 500 enfermeras, odortélogos y ~ Madres de familia

veterinarios.

Ademés, afiadié el servidor plblico capitalino, se estd trabzjando en aplicar una tarea conjunta con las
instancias de salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios N
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), afiadio poblacion vulnerable.

“Nosotros encontramos a pacientes que son beneficiarios, que son derechohabientes, pero que no se pueden
trasladar y que a veces el IMSS ni el ISSSTE tienen noticia de ello”, narrd.
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Con 2 firma de! convenio, &l Gobizma del Estado de Durango también contaré can asesoria y acompafiamientn
por parte de Sisterna paré el Desarrollo Integral de 1a Familia de la capital def pais para la implementacidn del
programa "Cunas COMX', con el cual se busca comibatir la muerte de cun, otorgar higiene y cuidado a los bebes

Par su parte, el gobernador de Durango, Jorge Herrera Calders, instruyd a la Secretarfa de Salud de |a eniidad a
iniiar hoy misma |3 corvocatoria para la implementacion de “El Médico en Tu Casa™.

Indicd que es el progrema es una cruzada extraordinaria para llevar servicios de salud a la gente que no puede ir
Herrera Caldera destacd que “El Médico en Tu Cas" es un programa reaimente de trascendendia social que
recarre las casas, en las colonias, llevando este beneficio de salud plblica.

El mandatario estatal anunci6 que trabafarén en un proyecto de iniciativa de Ley en Durango para que "E| Médico
Bl secretario de Salud de Durango, Eduardo Diaz Judres, agradecid al Jefe de Goblerno por la gportunidad de

Durante 2 ceremaniz, & Jefe de Gabierno y &l gobernador de Durango entragaron paguetes de "Cunas (DMX' &

El programa “E| Médico en Tu Casa" iniciada el 1 de septiembre del 2014 2n la COMX cubre [25 16 delegaciones
de la Ciuded de México y se enfoca a Ia prevencidn de enfermedades que ponen en riesgo I salud de [a
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ANEXO L

Periodico ElI Economista (noviembre, 2015)

© EL ECONOMISTA 5w pse®® - s

Programa ['Médico en Tu Casal’
llega a Michoacan

Miguel Angel Mancera expresé que ha sido un programa exitoso, incluso llamé Ia atencin de
ciudades estadounidenses, por lo que es ya un referente a nivel nacional y observamos con
entusiasmo que ocho entidades federativas estan buscando incorporarlo a sus servicios de
salud"”.

Rubén Torres
10 de noviembre de 2015, 19:58

El programa El Médico en Tu Casa” =, que ha atendido en la Cindad de México a 1
millén 952,000 hogares de 16 demarcaciones politicas desde el 2014, se extendid ayer
a Michoacan y sigue su proxima expansion a Chihuahua y Sinaloa, con posibilidad de
incorporarse a Durango y Tabasco, manifesté el jefe de gobierno Miguel Angel
Mancera al firmar un convenio con su homélogo michoacano, Silvano Aurecles

Conejo.

Después de signar el compromiso con el gobernador perredista en la Casa de
Gobierno de Morelia, el mandatario capitalino expresd que ha sido un programa
exitoso, incluso llamé la atencion de cindades estadounidenses, por lo que es va un
referente a nivel nacional y observamos con entusiasmo que ocho entidades

federativas estin buscando incorporarlo a sus servicios de salud".

De ese rango de visitas domiciliarias de los médicos y estudiantes de medicina que
participan en el programa, se han atendido a 163,000 personas en situacion de
vulnerabilidad y una de las principales fortalezas es que nos ha permitido recopilar
informacion clave en términos epidemiol6gicos para tomar mejores decisiones en
politicas sanitarias en el future , agrego.

NOTICIA: Vamos de regreso al médico en casa

Gracias al trabajo de 3,500 estudiantes de diversas especialidades del Instituto
Politécnico Nacional (IPN), Mancera Espinosa expuso que este trabajo en la capital
del pais ha permitido conocer una 'demanda oculta’ entre la poblacian, identificando
personas, principalmente adultos mayores y mujeres embarazadas, que requerian
atencion médica v que no la estaban recibiendo , porque no estar inscritos en
instituciones de salud loeales o federales.

En ese esfuerzo laboran estudiantes de medicina de 14 escuelas de educacion
superior, piiblicas y privadas, que se han sumado ante las bondades del mismo y lo
que significa para ellos el trabajo de campo para apoyar a pasantes y estudiantes de
medicina, entre las que destaca la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), reforzado con el Sistema de Atencion Telefonica.

NOTICIA: Despliegan 3,000 Doctores para programa Médico En Tu Casa
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ANEXO M

Agencia Notimex (diciembre, 2015)

/mvs

Noticias

Médico en Tu Casa reconocido a nivel mundial

versidades como H, iudades de
tados Unidos, al notar lo que la Ciudad de Mexico ha logrado otorgar de forma gratuita. en la
atencion medica a la poblacion més vulnerable

vard promovieron el "Médico en Tu Casa” y lo llevaron a vari

El programa "Medico en Tu Casa” goza de reconocimiento a nivel internacional como un
plataforma para mejorar la calidad de vida y proteger la salud de las personas sin distincion de
raza. sexo. edad. posicion economica o militancia partidista. lo que lo mantiene muy por encima
del Obamacare en los Estados Unidas

El programa del ex mandatario estadunidense. el Obamacare. condiciona a la poblacion hispana y
norteamericana a recibir atencion medica siempre y cuando ganen por debajo de los 92 mi
dolares anuales para una familia de cuatro integrantes.

Autoridades capitalinas explicaron que el Medicaid es administrado por cada estado de la union
americana y tiene diversas limitaciones para poder ser acreedor o merecedor de este

Por esa razon. universidades como Harvard, promovieron el "Médico en Tu Casa™. y o llevaron a
varias ciudades de Estados Unidos al notar lo que la Ciudad de México ha logrado otorgar de
forma gratuita, en la atencion meédica a la poblacion mas vulnerable

A dos afios y siete meses de su puesta en marcha. el jefe de gobierno de la Ciudad de México
Miguel Angel Mancera. ha firmade convenios con diversos paises del "Medico en Tu Casa™. por lo
que en proximos meses se esta por firmar con Guatemala, Panama. Brasil. Argentina, Uruguay.
Kuwait. Dubéi. Ucrania iania. China. Pert. Ecuador, Costa Rica. Republica Dominicana. aungue
también se contempla Australia e Inglaterra

El mas reciente convenio es con Cuba. pese a que la Isla tiene uno de los mas altos estandares de
salud & nivel internacional

Uno de los objetivos por lo que se han interesado en el extranjero. es para combatir la mortalidad
materno infantil. ya que. en 2013, fallecieron 57 mujeres y sus bebés. en la Ciudad de México

Dicha situacion no ha vuelto a tener repeticion, en virtud de que ahora esto esta casi erradicado.
Ahora s6lo esté implementado en 17 entidades de la Republica, sino de manera casi simulténea
en paises de Europa. Asia y Latinoamérica y con universidades norteamericanas.

En dos afios y siete meses, "el citado programa encontrd cerca de 29 mil embarazadas, de las

cuales. 8 mil 760 no habian ido una sola vez & control prenatal. hoy. el 97 peor ciento de estas
mujeres dio & Uz con cere muertes
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Capitulo VIl

Glosario
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Fuente: Sanchez, A. (2014). ElI olor de los libros viejos. Fotografia. Recuperado de:
http://progresosemanal.us/20140704/el-olor-de-los-libros-viejos/

“Solo sé que no sé nada’.

Socrates
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Atencion primaria de salud: Es la asistencia sanitaria esencial, accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos,

con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.®?

Abandono: Falta de atencién adecuada a la necesidad del enfermo y su familia.
Esta puede ser por la falsa idea de que "ya no hay nada quehacer" y una formacion

insuficiente en cuidados paliativos.®3

Atencion a la salud: Servicio de atencién a la salud, al conjunto de acciones
coordinadas de promocién y de educacién para la salud, proteccién especifica,
deteccidn, limitacion del dafio, atencion médica de enfermedades y rehabilitacion,
que se desarrollan por interaccion de diferentes grupos profesionales y técnicos,
con el fin de preservar la salud del individuo o recuperarla, en conjunto con la familia

o la comunidad.

Atencion de consulta externa: Al servicio médico que se otorga a usuarios
ambulatorios en establecimiento fijo, publico, social o privado, cualquiera que sea

su denominacion.>

Atencion de urgencias: A las acciones de tipo médico estabilizadoras inmediatas
gue disminuyan el riesgo de muerte o de lesiones permanentes en casos de

urgencias.>®

Causa basica de defuncion: La enfermedad o lesidon que inicid la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte o las
circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal. Incluye a la
entidad patolégica, enfermedad o lesion que desencadena la serie de

acontecimientos o proceso morboso, que dan como resultado final la defuncién de

52 programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)

53 Ibidem

4 |bidem

5 Grupo Somos Vida (2009). Atencidn inicial de urgencias. Recuperado de
http://wwwsatiscliente.blogspot.mx/2009/04/atencion-inicial-de-urgencias-decreto.html Consulta 4.abr.16
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una persona presentada de acuerdo a la lista basica de la Clasificacion Internacional

de Enfermedades por grupos de edad y sexo0.%6

Consentimiento informado: Acto por el cual acepta o rechaza las acciones
diagndsticas o terapéuticas sugeridas por sus meédicos, fundado en la compresién
de la informacion relevada respecto a los riesgos y beneficios que le puedan
ocasionar. La habilidad de entender la situacion de su enfermedad, su posible

evolucion, las alternativas de tratamiento, y las consecuencias de su decision.

Consulta externa: Atencion en la cual mediante interrogatorio y exploracion del
paciente se llega a un diagndstico; se imparte tanto en el consultorio como en el
domicilio del paciente ambulatorio. Incluye el total de consultas otorgadas en todas
las unidades médicas de consulta externa y hospitalizacion, ademas de las
otorgadas fuera de la unidad médica.®’

Consulta general (Primeravez y Subsecuente): La atencion que otorga el médico
general o familiar a los pacientes ambulatorios en la unidad médica o en el domicilio
con objeto de proporcionar asistencia médica o procedimientos preventivos; puede
ser de primera vez en el afio o primera vez por un padecimiento diferente y la
subsecuente, la cual se refiere a las consultas posteriores que se dan por el mismo
padecimiento hasta su cura total o referencia. Incluye el total de consultas generales

otorgadas por un médico general o pasante en servicio social.%®

Cuidados Paliativos: cuidado activo y total de aquellas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo e incluyen el control del dolor y otros sintomas, asi

como la atencion psicoldgica del paciente.>®

Cuidados de Soporte: Cuidados que se brindan a los pacientes con enfermedades
cronicas debilitantes que aun no estan catalogadas como terminales. Estos

pacientes aunque todavia estén en tratamiento activo se benefician de los cuidados,

%6 Programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)

57 Ibidem

%8 Ibidem

59 Uso de la escala de Zarit en la valoracion de la claudicacion en cuidados paliativos (Gort, Ana M., Mazarico,
Silvia, Barber3, Joana, 2003).
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ya que los sintomas influyen tanto en la calidad de vida como en el curso de la

enfermedad.®°

Discapacidad: Nombre genérico que engloba todos los componentes: Deficiencias
a nivel corporal; Limitaciones en la actividad, a nivel individual; y Restricciones en
la participacion, a nivel social. Se trata de tres dimensiones diferentes asociadas a
un problema de salud que interactian entre si con los factores contextuales

(factores ambientales y personales).5!

Documento de voluntad anticipada: Consiste en el documento publico suscrito
ante Notario, en el que cualquier persona con capacidad de ejercicio y en pleno uso
de sus facultades mentales, manifiesta la peticion libre, consciente, seria,
inequivoca y reiterada de no someterse a medios, tratamientos y/o procedimientos

médicos, que propicien la Obstinacion Médica.®?

Enfermedad terminal: Enfermedad avanzada en fase evolutiva e irreversible con
sintomas multiples, impacto emocional, pérdida de autonomia, con muy escasa o
nula capacidad de respuesta al tratamiento especifico y con un pronéstico de vida

limitado a semanas o meses, en un contexto de fragilidad progresiva.®?

Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos
en los cuales el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones y
certificaciones correspondientes a su intervencion, con apego a las disposiciones

sanitarias vigentes.%*

Fisioterapia: Ejercicios terapéuticos, hidroterapia y electroterapia utilizado para
contribuir a la recuperacion de la movilidad articular y la potencia muscular de un

paciente.®®

80 |bidem

61 programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)

62 Ibidem

83 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. (2016). Guia de cuidados paliativos. Recuperado de
http://www.secpal.com/2-definicion-de-enfermedad-terminal Consulta 4.abr.16

64 Programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)

8 |bidem
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Medidas minimas ordinarias: Consisten en la hidratacion, higiene oxigenacion,
nutricion y/o curaciones del paciente en etapa terminal segun lo determine el

personal de salud correspondiente.®®

Obstinacion o encarnizamiento terapéutico: Consiste en la adopcion de medidas
diagndsticas o terapéuticas, generalmente con objetivos curativos no indicados en
fases avanzadas y terminales, de manera desproporcionada, o el uso medios
extraordinarios con el objeto de alargar innecesariamente la vida en la situacion de
agonia. Esta ocurre por dificultad en la aceptacion del proceso de morir, falta de
formacion, demanda del enfermo o familia y la presion para uso de tecnologia, y

conlleva a frustracion de los equipos y pacientes.®’

Paciente terminal: Persona que presenta un diagnéstico seguro de enfermedad
avanzada, progresiva y sin posibilidad de curacién con tratamientos actuales.®®

Persona con discapacidad: Todo ser humano que padece temporal o
permanentemente una disminucidn en sus facultades fisicas, mentales o

sensoriales que le impide realizar una actividad normal.®®

Poblacién vulnerable: Se define como: “Persona o grupo de personas con
limitaciones para realizar por si mismos actividades basicas para su desempefio
fisico, mental, social, y ocupacional, como consecuencia de limitaciones somaticas,

psicoldgicas o sociales”.”®

% |bidem

57 Ibidem

%8 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. (2016). Guia de cuidados paliativos. Recuperado de
http://www.secpal.com/2-definicion-paciente-terminal Consulta 6.abr.16

89 Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Discapacidades. Recuperado de
http://www.who.int/topics/disabilities/es/ Consulta 6.abr.16

70 programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)
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Prevencion: La adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan

deficiencias fisicas, mentales y sensoriales.’*

Reanimacion: Conjunto de acciones que se llevan a cabo para tratar de recuperar

las funciones y/o signos vitales.”?

Rehabilitacién: proceso de duracién limitada y con un objetivo definido,
encaminado a permitir que una persona con discapacidad alcance un nivel fisico,
mental, sensorial o social 6éptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su

propia vida.”

Sedante: Farmaco que disminuye la excitaciéon nerviosa o produce suefio.’

Sedacién primaria: Es la disminucién de la conciencia de un paciente que se busca

como finalidad de una intervencion terapéutica.”

Sedacion secundaria: Es la disminucion de la conciencia de un paciente como
efecto colateral de un farmaco administrado en el curso del tratamiento de un

sintoma.’®

1 programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)
2 Ibidem
3 Ibidem
7 Ibidem
7> Ibidem
76 |bidem
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Sedacion intermitente: Es aquella que permite periodos de alerta del paciente.”’

Sedacién continua: Es aquella que mantiene la disminucion del nivel de conciencia

del paciente de forma permanente.’®

Sedacion terminal: Se realiza como Unica medida valida para aliviar el sufrimiento
producido por un sintoma. Al incidir la sedacion en la fase de agonia se denomina
sedacion terminal. La sedacion terminal no es un acto compasivo, es una maniobra
terapéutica indicada por un equipo asistencial bajo condiciones técnicas y éticas en

situaciones clinicas determinadas.”®

Situacion de agonia: La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma
gradual, y en la que existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia
de trastornos cognitivos y de la conciencia, dificultad de relacion e ingesta y
pronéstico de vida en horas o dias.®°

Sintomas asociados: Manifestaciones clinicas que se presentan en el contexto de
enfermedad terminal, como consecuencia de ésta, padecimientos intercurrentes o
tratamiento médico. Los sintomas se originan en cualquier érgano o sistema, asi

como en situaciones agudas y urgentes.8?

7 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. (2016). Guia de cuidados paliativos. Recuperado de
http://www.secpal.com/2-definicion-sedacion Consulta 8.abr.16

78 Programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)

% Ibidem

80 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos. (2016). Guia de cuidados paliativos. Recuperado de
http://www.secpal.com/2-definicion-agonia Consulta 8.abr.16

81 programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)
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Sintoma refractario: Sintoma que no puede ser adecuadamente controlado a
pesar de los intensos esfuerzos para hallar un tratamiento tolerable en un plazo de
tiempo razonable sin que comprometa la consciencia del paciente. En caso de que
el paciente no pueda o no desee participar en la toma de decisiones, se debe
intentar que la familia o cuidador principal, nos informe sobre los deseos que
explicitamente pudo manifestar el paciente ante situaciones parecidas a las

actuales; hay que intentar obtener, pues, el consentimiento familiar.?

Sintoma dificil: El término dificil puede aplicarse a un sintoma que para su
adecuado control precisa de una intervencién terapéutica intensiva, mas alla de los
medios habituales, tanto desde el punto de vista farmacoldgico, instrumental y/o

psicolégico.®

Tanatologia: Significa tratado o ciencia de la muerte. Consiste en la ayuda médica
y psicoldgica brindada tanto al enfermo en etapa terminal como a los familiares de
éste, a fin de comprender la situacion y consecuencias de la aplicacion de la

Ortotanasia.®*

Trabajo de campo: Conjunto de actividades que realiza el personal de salud de
cualquier rama de la medicina fuera del centro de salud en beneficio de la

comunidad.®®

Tratamiento futil: Intervencion que no produce beneficio al paciente, por lo que la

intervencion puede no estar indicada. La obstinacion o encarnizamiento terapéutico

82 GuiaSalud. (2008). Guia Prdctica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Recuperado de
http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/completa/apartado10/sedacion_paliativa.html
8 Programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)

84 Cruz, M.A. (2008). Duelos multiples frecuentes. Tesina de diploma, AMTAC, D.F., México

8 Programa El Médico en tu Casa, Abre la puerta a la salud. (Leyva et. al 2016)
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tienen tendencia a practicar y priorizar intervenciones muy futiles, se proponen

medidas curativas en fases inapropiadas.

Violencia de género: Acto u omisién Unico o repetitivo, cometido por un miembro
de la familia, en relacion de poder en funcion del sexo, edad o condicién fisica, en
contra de otro u otros integrantes de la misma, sin importar el espacio fisico donde

ocurra el maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono.?’

8 |bidem
87 UNICEF (2015). La violencia de género. Recuperado de
http://www.unicef.org/spanish/protection/57929 _58001.html
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Capitulo IX

Fuentes de consulta

Fuente: Leyva, T. (2017). Kilometro cero Madrid. Fotografia

No existe el punto de partida si no se sabe bien
a donde ir.

Sigmund Freud
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Fuentes vivas:
Dr. Armando Ahued Ortega, Secretario de Salud de la Ciudad de México.
Dr. Camerino Juérez, encargado del programa en la delegacion Iztapalapa.

Dra. Miriam Leyva Santana, Coordinadora del programa “El Médico en tu casa”

en la Ciudad de México.

Dra. Sandra Suarez, médico visitador del Centro de Salud T-Ill: Dr. Guillermo

Roman Carrillo, Iztapalapa.

Lic. Dunia Ludlow, Diputada de la Asamblea Legislativa de la Ciudad de México

por el Partido Revolucionario Institucional (PRI).
Sra. Ceferina Mejia Sagal, cuidadora.

Sra. Luisa Sagal Rodriguez, paciente de la tercera edad.
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