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Resumemn Ejecutive

El Mirusterio de Salud del Peru (MINSA) a traves del Proyecto 2000, en colaboracion con la
Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopluns y su Centro para Programas de
Comurucaciones llevaron a cabo gracias al apoyo de la Agencia Internacional para el Desarrollo de
los Estados Urudos (USAID), una evaluacion/diagnostico rzpido de necesidades en comunicacion
con la finalidad de formular estrategias de intervencion, procesos de capacitacion y de comumicacion
asi como conterudos que correspondan a las necesidades v al contexto de las areas de intervencion
de salud reproductiva y materno-infantd del Proyecto 2000 Las recomendaciones que surgieron de
dicho diagnostico y que presentamos a conunuacion corrasponden a los resultados del analisis de
16 grupos focales en los que participaron 250 personas d¢ las zonas de intervencion del Proyecto
2000, de los cuales 70% eran mujeres en edad reproduct.va (15 a 49 afios)

I o grupos focales permitieron profundizar particularmente temas relactonados a la interaccion,
al empoderamiento y a la satisfaccion de la/os chentes con los servicios de salud Las discusiones
en grupo facilitaron la expresion libre de opiiones en un ambiente abierto y de familiandad  Las
discusiones fueron arumadas por personas especialistas con vasta expenencia en el tema de salud
materno-infanty y salud reproductiva y en el manejo de grupos focales

Los objetivos especificos cubtertos en los grupos focales fueron

a Conocer las caractensucas y tipo de interaccion, en t2-munos de comunicacion interpersonal,
que establece el prestador de servicios (PS) con la/el ¢ 2nte en los diversos mveles del servicio

b Identificar aquellas haoidades de comurcacion intz—ersonal que favorecen el desarrollo de
una re'acron de calidaz con lael clients, ast como ac —2 las que la obstacalizan o debilitan

¢ Conocer la opiruon del/a cliente sobre la calidad d2 servicio recibido e idenuficar aspectos
an~entes para lograr su satisfaccion




d Conocer la percepcion del/a cliente hacia el prestador de servicios (PS) y los servicios de salud

en general .
e Identificar condiciones que permutan una participacion mas activa del/a cliente en su interaccion

de consulta con el/la PS

PRINCIPALES HALLAZGOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Ewsten vanas areas de intervencion que requieren estrategias y contemidos de capacitacion que
respondan a las necesidades y expectativas de la/os clientes actuales y potenciales de los servicios

de salud del MINSA

Barreras a la utilizacion de los servicios
1 Hemos constatado que existen barreras a la utilizacton de los servicios del MINSA debido,
al menos parcialmente, al desconocimiento de los deterrunantes claves de las expectativas
de la/os clientes actuales y potenciales por parte del personal de salud Estos determunantes
claves engloban las expeniencias previas de la/os clientes con los servicios, las expenencias
negativas de terceros con respecto a dichos servicios, y los mensajes provemnuentes de los PS
y/o de los ES Como consecuencia cierto numero de la/os chientes actuales y potenciales,
que podnan beneficiarse de los servicios, no hacen un uso sistematico de los mmusmos
Esta/os clientes pueden se- recuperados por el sisterra y tener asi acceso real a los servicios

que necesitan

Conclusion

Exusten clientes actuales y potenciales que han siao perdidos por el sistema y que pueden
ser recuperados a partir de estrategias de inte—vencion que tengan en cuenta los
determinantes claves de las expectativas de la/os clientes

Recomendaciones

® Desarrollar estrategias de comumnicacion dingidas a romper las barreras exastentes al uso
de los servicios del MINSA teruendo en cueata los determunantes claves de las
expectativas de la/os clientes que hemos identiZcado en el presente estudio

e Incentivar as los PS y a los decidores del MINNS A a tomar conocimuento de los datos
recopilados al respecto en el presente estucio para facilitar la toma de decisiones
informadas soore el manterumiento y/o mejora ce la calidad de la atencion brindada a

la/os chientes en distintas regiones del pais

e Incluir dentro de las estrategias de capacitaz cn de personal de salud, dinamicas y
ejercicios que leven al reconocimiento de y ref 2xion sobre los determunantes claves de
las expec.auvas de la/os clientes con la final 2zz de recuperar chientes cue no acuden

(mas) a los ES o incentivar a aquellos que dec2- acudir por pnmera vez

e Integrar dentro de esta propuesta de capacitacic. las pnioridades del MINS A en lo que
resoectial r facs v nto o awmitecion d bah =< de salnd preven iva por la ponlacion

lo cual paccc. comadic conunt de Tis expaer oo cubiaios Ao anner crorten bs

regiones estudiadas




) Los tipos de interaccién

' 2 Hemos wdentificado tres tipos de interaccion PS-cliente que van de la menos participativa
. a la mas participativa En los tres casos es el/la PS quien determuna el tono y tipo de la
interaccion Solo excepcionalmente la/el cliente parece tomar la tuciativa e interpelar al/a
PS si siente que no esta siendo bien tratada La mas comun es la interaccion que lamamos
de la vertical a la oblicua o interaccion directiva que st bien puede representar un primer
paso hacia formas de comurucacion mas abiertas e 1igualitanas, se caractenza principalmente
por su verticalidad (vgr autontansmo, paternalimo o humantanismo asistencial)

Conclusion

El tipo de interaccion mas comun entre PS y la/el chiente es la interaccion directiva, que

tiende a ser umdireccional en la que priman ya sea el humarmitarismo asistencial, el

( paternalismo o el autoritarismo Sin embargo existen casos en los que la/os clientes
logran participar activamente en la consulta — hacer preguntas aclarar sus dudas, enfin
conversar abiertamente con el PS Los PS poseen indudablemente conocimientos que
pueden impartir a la/os clientes la clave esta en como—como preferimos decirlo—
compartiran estos conocinentos con la/os clientes

Recomendaciones

® Integrar en los procesos y estrategias de capacitacion los distintos tipos de interaccion
PS-clientes identificados en nuestro anahsis con la finalidad de lograr que los
capacitandos identifiquen sus distuntos roles y aorendan a distinguir cuando y por que
un tipo de interaccion es mas aproptada que otra Se tratara pues de wncentivar un
proceso de reflexion y auto-reflexion sobre los haoitos adquindos en la interaccion PS-
cliente

® Poner el enfasis durante la capacitacion en que la situacion optima, de participacion
activa del/a cliente durante la consuita no es solo posible, sino factible y que esta
presente en la practica actual, aunque no de marera preponderante Esto constituye el
meollo de un cambio substantivo que puede dzrse en la practica

Enfatizar durante el proceso de capacitacion cue los resultados de la interaccion PS-
cliente estan en manos, en gran parte, de los primeros  Su toma de consciencia y de
responsabilidad al respecto debera facilitar su empoderamuento junto con el de sus
clientes

e

-

El proceso de empoderamiento

3 Laos clientes del los ES del MINS A, aun en las zorzs mas remotas y de mas 0ajos recursos

del pais, tienen una i1dea y distintos grados cs consc.encta con respecto a sus

responsabilidades y derechos en lo que concierr2 su salud y la de su comunudad Sin
embargo, son una minon los que sc s.enten cap=ces de actualizar dichos derechos

—
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Conclusion

Aunque la/os clientes del MINSA muestran en algunos casos signos de empoderamiento
todavia queda mucho trabajo por hacer para lograr el empoderamiento de la/os chentes
y la toma de consciencia y actualizacion de sus distintos derechos y responsabildades
individuales y colectivos con respecto a su salud

Recomendaciones

® Usar como linea conductora y principio de base en las capacitacion la participacion
activa en vistas a facilitar el empoderarmuento no solo de la/os clientes sino tambien de
lo/as PS que tomaran parte en los talleres

e Provecr a los PS con herramientas que los ayuden a armonizar sus habilidades tecrucas
con su capacidad de desarrollar un rapport socio-emocional con la/el cliente, y promover
la toma de consciencia de su papel en lo que respecta el empoderamiento del/a cliente

e Trabajar durante la capacitacion las mternalizaciones de la/os PS y la/os clientes que
pueden estar impidiendo el proceso de empoderamiento, y proponer ejercictos de
reflexon y auto-reflexion sobre la imagen de st musmo y del Otro que ayuden a dismunuir
la distancia psicosocial entre PS y [a/el cliente

e Otorgar la importancia debida y suficiente esoacio al debate y la discusion sobre el
aspecto cultural, la valoracion y autovaloracion de la/os clientes y de sus tradiciones en
el ambito de la consulta y en toda interaccion PS-cliente

La satisfaccion del/a cliente
4 Hemos constatado que l2/os clientes tienen criterios explicitos e tmplicitos para evaluar la

calidad de los servicios y que de acuerdo a ellos trzentan, en distintas medidas, obtener en
los ES lo que necesitan y desean tanto a muvel de trato como de tratamuento Los cniterios
con los evaluan los servicios de salud encuentran su paralelo y su sustento en los resultados
de investigaciones y sondeos previos realizados por especialistas en calidad de atencion

Conclusion
Los criterios de evaluacion de los servicios de I os clientes nos llevan a concluir que se

trata de seres senti-pensantes, que son exigentes, F=manos y selectivos a la vez En efecto,
la/os clientes de los ES se sienten satisfechos cuancio reciben ante todo un buen trato, pero
tambien un buen tratamiento

Recomendaciones
e Tomar en cuenta los cniterios que la/os clientes utilizan explicita o implicitamente para
e+ aluar los sevicies de salud con la finalidac z2 mejorar la calidad de atencion

® Apoyar la elaboracion de estandares de calidac ce atencion nactendo uso de los critenos
de evaluacion de los servicios que han emergic > del discurso c'e los participantes en los
eripis by 1 coal findo bl de ascqurar un~ o2hidv! de servicio gne ro solo setisfaes

sino que supere Ins expeciruavas dol/a cliente




e Institucionalizar estos estandares de calidad de servicios a traves de su integracion
dentro del marco del Programa de capacitacion matemo-infantil del MINSA y de
cualquier otro sistema de perfeccionamiento de PS existente

1

e Establecer un sistema de tncentivos para los PS con la finalidad de asegurar una mejor
receptividad del programa de capacitacion sobre la mejora de la calidad de atencion y
la comunicacion interpersonal que proponemaos

| e Incentivar el establecimuento de mecanusmos, cor un componente de entreterumiento
educativo, para que las comurudades involucradas puedan participar activamente en la
evaluacion de (la mejora) de la calidad de los servicios a raiz de la capacitacion de los
l PS en comurnucacion interpersonal

sa

__ DUV Y v
N
Il N N B BN BN B .




i —

Il .k N N BN N Ey BN BN B B e
)
[, 4

Agrudecimientos

La elaboracion del presente informe no hubiera sido posible sin el dedicado trabajo de camoo
realizado por el equipo de la Universidad Johns Hopkins, Centro para Programas de Comuricacion
(JHU/CCP), en Luima Agradecemos especialmente el apoyo brindado por el coordinador local Max
Tello, asi como la labor de campo vy el analisis prelimunar de datos llevados a cabo principalmente
por Pedro Gotcochea, Carla Quetrolo y Ceciiz Rodrniguez  Agradecemos tambien la valiosa
colaboracion de otros arumadores que participaron en la recoleccion de datos al intenor de los
grupos focales cada vez que esto fue necesario, y que a menudo sirvieron de interpretes entre el
equipo de Lima y las personas convocadas para las dxsc;.smnes grupales Se trata de Pearo
Mamar, Isabel Mamaru y Teresa Alcazar

Un agradec'muento especial a Patnicia Popoe y a Mana Elera Figueroa, de JEEU/CCP Baltuumore,
gestoras de esta truciativa, que supleron mantener el contacto desde Baltimore con el equipo local
en Lima, y estuvieron presentes en momentos claves del aesarrollo del trabajo  Agradecemos
particularmente las horas dedicagas por Patnicia Poooe a la revision del presente informe, sus
comentanos y sugerencias que han ennquecido [a version final ayudando a darle un cuerpo
coherente e integro

Agradecemos tambien la presencia, el apoyo y las sugerenc as del equino de as.stencia tecnuca del
Proyecto 2000, particularmente del St Michael Jordan, de 1z Sra Flor Manna Guardia y del Dr
Bruno Benavides Agradecemos 1gualmente al Dr Hugo Oglitas, Jefe de la Urudad Espec.al del
Proyecto 2C00 en el Mirusterio de Salud, quien siempre nos z'ento ante la envergadura del trabajo
al que nos habiamos abocado para la mejora de la calidad ce ztencion en las zonas mas remotas y
de mas bajos recursos del pais Igualmente, aprectamos enc —emente el aDoyo y los comentarios
brindados ror la Lic Mana Ange'ica Bornel y el Dr Luis Seturanio, nuestres contraoartes de la
Agencia pa-a el Desarrollo Iniernacional az los Estados Uzes (USAID)

Nuestro reconocumiento profundo hacia las personas que p=— ciparon en los grupos focales en las
distinis rotor=s y sub 1 @iones de saled, que dedizoron c2—e desu trzmpo nara compar'.r con
no,otros o que se coniw en la fucne de Ly reflocon os *2ctd s en este inforne De 1gual

N &




l/'ai

;i TN EE EE -
- 1

T e e T e e

e

T o=

- I
Il TN N Il B BN BN R B " .
T

manera, cabe resaltar el trabajo munucioso de transcnpcion de los grupos focales realizado por
Mancela Aguilera, que nos permutio hacer un anahsis detallado del discurso de los participantes

Agradecemos igualmente la valiosa colaboracion de Dons Mejia, Alexet Lock y de Marcela Aguilar
Dons Mejia supo proporcionar datos de base en el momento apropiado y colaboro en otras areas
del estudio  Alexet Lock se encargo con gran munuctosidad de la fase prelimunar de revision de las
citas textuales, ast como la preparacion de graficos y formateo del documento  Por su lado, Marcela
Aguilar tomo en sus manos con gran eficacia la importante tarea de darle la forma final al informe
que tenemos hoy en nuestras manos

Finalmente, queremos agradecer al equipo de apoyo logistico en Lima, sin quienes las largas horas
de trabajo y discusion no hubieran terudo el sabor ru el calor humano que nos incentivo en todo
momento  INuestro agradecumuento especial en este sentido a Milagros Casas, cuya eficaz
colaboracion fue mas alla del apoyo secretanal, y a Edwin Silveira que estuvo dispomble en todo
momento .




Introduccion

El analisis de los resultados de los grupos focales en lo que concierne la comunicacion interpersonal
entre el prestador de servicios (PS) y la/el cliente que nos ocupa en este informe, es parte de un
estudio mas vasto cuya meta ha sido formular estrategias de intervencion, procesos de capacitacion
y contemdos de comurucacion que respondan a las necesidades y al contexto de las areas de
intervencion de salud reproductiva y materno-infantil del Proyecto 2000 Otras fuentes de
informacion, que no exploramos en el presente informe, fueron utiizados para contrastar y
tniangular tres puntos de vista el del/a observdor/a externo/a, el del/a prestador/a de servicios y el
del/a cliente En este informe nos concentramos en el punto de vista del/a cliente A comparacion
de los otros instrumentos utilizados para este estudio, el analisis de los datos recolectados durante
los grupos focales se presta a la identificacion de categorias que emergen espontaneamente del
discurso de los participantes, lo cual resulta de gran utilidad para la posterior tnangulacion y
validacion de los datos obtemidos

Hemos privilegiado aqui un metodo inductivo para el analisis de los resultados Hemos quendo
indagar no solo que esta sucediendo, i como se manfiestan los distintos tipos de comurucacion
interpersonal PS-chente, sino tambien explorar el por que, es decir, tdentificar cuales son los
mecansmos subyacentes a las distintas interacciones Consideramos que solo Des-cubrniendo estos
mecanusmos podemos avanzar conclusiones y recomendaciones coherentes y operacionales a corto
plazo

Las categonas emergentes, que a menudo corresponden con los indicadores predertermunados para
el anahsis de los grupos focales, son luego confrontados y contrastados con distintos marcos
teoricos que dan consistencia a la discusion de los resultados Hemos podido constatar, por otro
lado, que las categornas que han emergido espontaneareante del discurso de los participantes
cownciden claramente con la informacion recopilada a partir d2 metodos de recoleccion de datos mas
estructurados (vgr entrevistas cerradas, observaciones, inventario), lo cual consofida la validez de
los datos obtenidos
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St bien hemos logrado cubnr mas alla de nuestras expectativas los objetivos trazados para esta parte
del diagnostico rapido de necesidades en comunicacion, es necesario sefialar ciertas limitaciones er
el presente analisis  Por un lado, hemos debido concentrarnos, por falta de tiempo, en un analisis
predomunantemente descriptivo de los resultados, sin llegar a profundizar de manera sistematica en
un anahists cntico de los musmos Por otro lado, y como corolarno a esta prumera lirutacion, no
hemos podido profundizar en el aspecto teorico de los hallazgos que hubtera podido asistir al lector
en la comprension mas cabal de las implicancias de las situaciones analizadas y las recomendaciones
propuestas Todos estos son temas que deberan ser explorados mas en profundidad postenormente
a nivel teonco y que, de manera muy concreta, han sido tomados en cuenta para la elaboracion de
estrategias de intervencion, procesos de capacitacion y conterudos que responden a las necesidades
y al contexto de las areas de intervencion del Proyecto 2000 de salud reproductiva y materno-
infantil
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Capitulo

Obhjetivos y Metodologia

OBJETIVOS DEL PRESENTE ANALISIS Y UNIVERSO EXPLORADO

Hemos cubierto en el presente analisis los siguientes objetivos especificos sobre la relacion y la
comumnicacion interpersonal entre la/el cliente y prestador de servicios

a Conocer las caractensticas y tipo de interaccion, en termunos de comumicacion wnterpersonal,
que establece el prestador de servicios (PS) con la/el cliente en los diversos ruveles del servicio

b Identificar aquellas habilidades de comunicacion interpersonal que favorecen el desarrollo de
una relacton de calidad con la/el cliente, asi como aquellas que la obstaculizan o debilitan

¢ Conocer la opiion del/a cliente sobre la calidad del servicio recibido e 1dentificar aspectos
ausentes para lograr su satisfaccion

d Conocer la percepcion del/a cliente hacia el PS y los servicios de salud en general

e Identificar condiciones que perrmutan una partictpacton mas activa del/a cliente en su interaccion
de consulta con el/la PS

Los resultados que presentamos aqut corresponden al punto de vista del/a cliente El diagnostico
rapido de necesidades en comunicacion abarca otros objetivos y fuentes de informacion cuyos
resultados han sido analizados separadamente y luego tmiangulados, en lo que se refiere a la
comurucacion interpersonal, con los datos que presentamces en el presente informe

Se llevaron a cabo 22 grupos focales en diversas regiones y suo-regiones de salud que corresponden
a las areas de intervencion del Proyecto 2000 de salud reproductiva y materno-infantil, con el objeto
d. asistir en I2 formulacion de estrategias de comunicacton + el disefio de procesos de capacitacion
en funcion a las necestdades y al contexto de dichas areas Las regiones y sub-regiones en las que
se llevaron acabo los grupos focales que analizamos en este informe fueron

10
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Regiones Sub-Regiones

La Libertad Huancavelica
San Martin Ayacucho
Chavin Chanka-Andahuaylas
Ucayalt Puno
Moquegua

En la mayona de los casos se llevaron a cabo dos grupos focales por region o sub-regton de salud
En algunos casos, tales como Chavin y Puno, se decidio realizar cuatro grupos focales para cubnr

zonas que podian presentar diferencias socto-demograficas, lingussticas y/o culturales sigmuficativas
Se tomaron en cuenta para el presente analisis, once grupos focales realizados en la Sierra, tres
realizados en la Selva y dos enla Costa ' Hubo un total de 250 participantes en los grupos focales
que analizamos en este nforme, del cual el 70% fueron mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49

afios)

METODOLOGIA UTILIZADA EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL TRABAJO

Los grupos focales la herramienta para la recoleccion de datos

Los grupos focales son considerados un elemento a menudo clave en diagnosticos rapidos de
necesidades debido a que durante ellos se incita a los participantes a tratar de temas importantes de
investigacion de manera libre y espontanea * Los indicadores seleccionados para ser cubiertos
especificamente durante los grupos focales fueron, particularmente, aquellos relacionados a la
interaccion/empatia Ps-cliente, al empoderamuento del/a cliente y a la satisfaccion con los servicios
de salud Estos eran temas delicados, que se prestaban a ser tratados durante discusiones abiertas
en las que los participantes (en este caso la/os clientes de los ES) se sintieran libres de expresarse

Podemos observar en el cuadro A, en anexo, los indicadores de habilidades de comunicacion
interpersonal y consejeria, y los metodos asi como los instrumentos para la recoleccion de datos
utiizados en cada caso  En dicho cuadro vemos claramente que el tipo de informacion que se busco
durante los grupos focales estuvo relacionado principalmente con 1) el conterudo y el proceso de
la consulta, 1) la interaccion y la empatia, y u) el empoderanuento del/a cliente (ver Cuadro A,
Anexo ) Como veremos en el analisis de los resultados, la informacion recopilada a partir de los
grupos focales supero nuestras expectativas En efecto, hemos podido recopilar y analizar
informacion sobre cada uno de los indicadores mencionados en dicho cuadro, vy otros que surgieron
espontaneamente en la discusion

! La diferencia entre el numero de grupos focales realizados por regron natural refleja las areas prionzadas al
interior del Proyecto 2000

T Ver por gjemplo Elena Hurtado y Susie C M Scrimshaw Rapid Assess nont Precedores for Nutntion and
Primary Health Care  Anthropological Approaches to Improving Programme Eflectivencss, UCLA Latin
Amencan Center Publications California The United Nations Urusversity 1987, p 15-19
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Las discusiones durante los grupos focales fueron arumadas por especialistas del equipo de la
Unwversidad Johns Hopkans, Centro para Programas de Comunicacion, ast como por profesionales
del MINSA especialmente entrenados para cubnr tal tarea En ocasiones esto/as fieron
acompafiado/as por un/a interprete Quechua o Aymara En algunas ocasiones, se solicitaron los
servicios de un/a amumador/a local que fue acompafiada por una persona del equipo de la JHU/CCP,
esta ultima actuo en estos casos como observadora participante durante la sesion En todos los
grupos focales se utilizo una guia de pautas abierta pero estandanzada que cubno todos los
indicadores previstos (ver “Guia de pautas de grupo focal con clientes” en el Anexo II) Las
discustones en grupo fueron grabadas y luego transcnitas textualmente para proceder al tratamiento
de los datos recogidos

La compilacion y tratamiento de datos

Los datos recopilados durante los grupos focales fueron compilados haciendo uso de un programa
informatizado para el tratarmuento de datos cualitativos (INUD IST) Optamos por privilegiar el uso
de un metodo inductivo en la determunacion de codigos para el tratamiento de los datos con
NUD IST Una prumera lectura de las transcripciones condujo asi a la identificacion de codigos que
correspondian no solo a los indicadores previstos sino tambien a categonas que emergian del
discurso de los participantes

Una vez identificadas las categonas o codigos para la indexacion de los datos, nos aseguramos de
compartir las musmas definiciones para los codigos/categonas identificadas a partir de la lectura de
las transctipciones Cada transcripcion fue codificada y venficada por al menos dos investigadores
mnvolucrados en el estudio  Procedimos de esta manera para asegurar la validez y confiabilidad de
la codificacion y aseguramos ast de la validez interna de este primer nivel de analisis Trabajamos
con 276 codigos y sub-codigos que nos ayudaron a orgamzar y ordenar la vasta informacion
recogida durante los grupos focales

Una vez organizada la informacion en base a la utihizacion de NUD IST, agrupamos los resultados
de las busquedas computanizadas en cuadros de analisis y de sintesis usando el metodo propuesto
por Miles y Huberman (1994)

El andlisis de los datos
Utihzamos vanos de metodos para analizar los datos

1 Combinamos las tecnucas inductivas descritas por Patton (1990) y Strauss (1987) con los
metodos sugendos por Miles y Huberman (1994) para la presentacion de resultados en cuadros
analiticos y/o de smtesis  Igualmente, nos inspiramos en propuestas de analisis e tlustracion de
resultados de autores como Hurtado y Scnmshaw (1987), Scrimshaw et al (OMS, s/f) y Denzin
y Lincoln (1994)

2 Utiizamos metodos de analisis del discurso propuestos por distintas cornentes semuoticas y de
sermuologia (Eco, 1988 y 1977, Greimas, 1990 y 1975, Hall, 1980) * Identificamos pues,

La «cnuotic 1 o semuologiy (eserrc D fi incest) os el estuchio de todos Yos signos - Daniel Chandler ofrece una
revision global de la semiotica y una reflenaon sobie sus pur tos tucies y mitaziones en Semuotics for
Beginners Dantel Chandler s Home Page E mail dg@aberystwyth ac uk
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palabras claves, “sintagmas”, “paradigmas” e “Isotopias” que cubnan las distintas areas de

mteres para nuestra investigacion o reflejaban codigos culturales y analizamos sus sigruficados
denotativos y connotativos

3 Tambien analizamos elementos de la comunicacion a mvel pragmatico Logramos pues
identificar y analizar los distintos tipos de interaccion reflejados en el discurso de los
participantes, ast como las barreras potenciales y los factores facilitantes de dicho proceso de
comunicacion Para esto utilizamos mstrumentos de analisis propuestos por diversas corrientes
de teonas de la comunicacion contemporaneas tales como el enfoque interaccional de Paul
Watzlawick (1967), teonas acerca de la participacion propuestas por comumcologos
latinoamenicanos (Beltran, 1980, Diaz Bordenave, 1983, Pasquali, 1980, Kaplun y O Sullivan,
1979, Treire, 1973 y s/f, entre otros), y la teona cntica y filosofia de las comunicaciones de
Jurgen Habermas (1979, 1976)

4 Utlizamos tambien como marco teorico para el analisis y la reflexion enfoques etnograficos,
antropologicos, eticos y de genero sobre la salud propuestos por diversos autores tales como
Lock (1993), Spradley (1990 y 1988), Good (1994), Olesen (1994), y Careaga (1996)

5 Finalmente, nos mspiramos en estudios realizados sobre la calidad de servictos con la finalidad
de contrastar las expectativas, necesidades y cniterios de evaluacion explicitos e implicitos que
emergan en el discurso de los participantes con critenos identificados en investigaciones previas
tales como las de Berry et al (1990), Ciampa (1992) y Bruce (1990)

Hemos utilizado diversos metodos de analisis de manera combinada, complementandolos
mutuamente para estudtar el musmo fenomeno bajo distintas perspectivas  Hemos tratado de reducir
lo mas posible el uso de lenguaje especializado para faciditar la lectura Los resultados que
presentamos a continuacion cubren los diversos objetivos que nos habiamos trazado para esta parte
de la evaluacior/diagnostico rapido de necesidades en comunicacion interpersonal, pontendo enfasts
en el punto de wvista del/a cliente




Capitulo

Resultados

Hemos divido los resultados de los grupos focales sobre la comumnucacion interpersonal en tres
partes 1) el proceso de interaccion PS-cliente, 2) el proceso de empoderamento del/a cliente, y 3)
el proceso de satisfaccion del/a cliente Retomaremos luego en la discusion estas musmas areas
tematicas

EL PROCESO DE INTERACCION PRESTADOR-CLIENTE

La normatividad del saludo y su critica ausencia

Segun los resultados de los grupos focales, en las tres regiones (Costa, Sierra y Selva), la “norma”
es que la/el cliente salude al/a prestador/a de servicios (PS) al entrar ol consultorio  Esto no causa
disgusto ru inconventencia alguna, siempre y cuando el saludo sea retornado por el/la PS

Enla Costa y en la Selva, las participantes no critican la manera en la que se ucian las consultas
Por el contrano, en la Sierra st se reportan casos en los que los PS no responden al saludo de la/el
cliente, lo cual es visto como falta de respeto y signo de discnimunacion

“( ) cuando me dicen como quieres que te traten bien, yo quisiera, primeramente, que cuando
yo llegue aqut al hospital me respeten  porque cuando nosotros a veces llegamos ni siquiera
— por lo que somos ast [pobres, campesinas |- ni siquiera te saludan m te dicen nada Pero
nosotros a veces venmimos y decimos buenos dias doctora, buenos dias y ellos ni te dicen nada
ni te reciben, nada  Solamente que nos respeten tal como somos " *

4 Testunomo de la Sierra 06-s 360
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El hecho de no ser saludado es, desde la perspectiva del/a cliente, sinorumo no solo de falta de
respeto sino tambien, implicitamente, una de las manifestaciones de la disciminacion de la que son

objeto

Tipos de interaccion habituales
En las tres regiones se menciona que el tipo de interaccion que se establezca “depende del

prestador” * En efecto, es evidente que el papel protagonico dentro de la interaccion PS-cliente
lo juega el PS

Hemos 1dentificado tres tipos de interaccion PS-cliente a partir del analisis del discurso de los
participantes en los grupos focales El papel protagonico del prestador tiende a defirurse en cada

caso de la siguiente manera

EL PRESTADOR DE SERVICIOS

1. Bloquea/desbloquea la comunicacién

-~ Y [

12 Dunge ls iateraccitn

o~ o~ e A Re Ve v omren S A~

3 Facuita la interaccion

Hablaremos de estos tres tipos de interaccion usando termunologia que se inspira de la geometna,
ya que su tlustracion visual facilita la descripcion de las diferencias fundamentales que existen entre

ellas

Bloquea/desbloquea la comunicacién El dngulo recto

Llamamos as1 al tipo de relacion en el que el/la PS puede ejercer, unilateralmente, la funcion de

bloquear o desbloquear la interaccion entre el/ella y la/el cliente Es una relacion en angulo recto,

de 90°, en la medida en que la comumnicacion se da en un solo sentido y siguiendo “la linea de la
|

Testumoruos de la Costa de la Sierra y de la Selva




plomada”, donde la linea vertical representa el flujo unudireccional de mensajes de un Emusor activo
(en este caso PS), a un Receptor (la/el cliente) predomunantemente pasivo
PRESTADOR/A

Bloquea/desbloquea
la interaccion

D L R

CLIENTE

Figura 1
La relacion de los 90° el prestador bloquea/desbloquea la nteraccion

Encontramos ejemplos de este tipo de interaccion, frecuentemente en el discurso de los
participantes de la Sierra  Por el contrano, aparece con poca frecuencia en la Costa y en la Selva

Presentamos a continuacion una serie de ejemplos de este tipo de interaccion que hemos agrupado
por region geografica

Sierra

El mayor numero de ejemplos de este tipo de interaccion proviene de esta region  En algunos casos,
el PS expeditivo, que pasa rapidamente de un/a cliente a otra, esta “bloqueando” la comunicacion
en la medida que la/el cliente siente que no le esta dando la oportunidad de pronunciarse

" esuna atencion rapida o sea, ingresas a un consultorio, te dicen ‘que tienes, que sientes,
muy bien’y ya te estan haciendo la receta, se vay llama a otro paciente  Tu a veces no haz
terminado de decirle, pero ya te dieron la receta " ®

Tambien en los siguientes casos el/la PS esta, consciente o inconscientemente, “bloqueando” la
comunicacion

“4 veces se amargan sefionita () Se molestan sefiorita cuando asi algo les preguntamos, asi
medio que no quieren hablarnos ast "’

Sier-a 01 S 226
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depende del medico que nos atienden porque hay otros medicos bien serios y que dan

miedo () hay otros que te preguntan bonito y ya le respondes ™ *
Podnamos hablar aqui, tomando prestada termunologia medica, de procesos de comumncacion
verdaderamente abortados Y no se trata aqui de abortos naturales sino mas bien provocados
(consciente o wnconscientemente) por los PS en cuestion Nos preguntamos s, desde el punto de
wista del/a cliente, ponerle mala cara o cara sena a nuestro mterlocutor no es una de las maneras mas
eficaces de bloquear o interrumpir un proceso de comumnucacion en el cual no estamos interesados
o para el cual no tenemos tiempo

Por otro lado, hay clientes que dicen sentir verguenza de preguntar “  yo soy bien nerviosa
seiiorita para preguntar me da verguenza  tambien ”° Solo st el/la PS les hace una pregunta,
entonces ellas contestan “Bueno, a veces nos dicen ‘qué comprendes?’ [Entonces] le
preguntamos, alli recien precisan, sino te quedas en la luna " '* En este caso, el/la PS esta
contnbuyendo a “desbloquear” la comunicacion con una simple pregunta, tal como ¢entendio?, lo
que le permute a la/el cliente aclarar sus dudas De otra manera, la/el cl.ente se quedana callada y
“en la luna”

St bien una simple pregunta puede ayudar a “desbloquear” la comurucacion, aunque sea de manera
unidireccional, una sancion cumple exactamente la funcion opuesta, tal como lo constatamos en
ejemplos de la Sierra  Asi, hay quien reconoce que, luego de que un/a PS la resondro “No, me
calle nomas " En efecto, pareciera que es prefenble, cuando se esta en una relacion vertical, que
llamamos aqui “en angulo recto”, quedarse callada y no enfrentar a un adversario que esta de todos
modos por encima de uno El nombre “recto” (de rectitud, sevendad) se adecua perfectamente a
este y otros ejemplos en los que el/la PS se coloca claramente en una posicion de supenondad y
autoritania con respecto al/a cliente

En efecto, a menudo la/el chiente siente que es debido a su origen humilde que no se le da la
opcion de hablar, de explicar o de elegir “Mas que todo eso pasa con la gente del campo, cuando
no les explican bien o no les entienden bien ! afirma una participante de la Sierra  Otra relata
con cierta amargura que “  hubo un caso que a mi me recetaron para mi nifia que no temia
apetito, me miro [pobre, campesina, mal vestida ]y me receto algo que me cuesta barato " 12
Las consecuencias de este tipo de interaccion podnan llegar a ser nefastas por distintos motivos

En pnmer lugar, este tipo de interaccion puede crear o reforzar un sentimuento de impotencia frente
ala discnmunacton  En segundo lugar, y paradojicamente, puede hacer perder credibilidad al/a PS

la/el chiente, en este ejemplo, se queda implicita y legitimamente en la duda de si ,me habra recetado
para mu bebe lo mejor o solo cualquier cosa (vgr “lo mas barato”) por lo que soy ast (vgr pobre,
campesina )?

Sterra 03 S 918 928
Sterra 04 § 1672
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Selva

El ejemplo que hemos seleccionado de la Selva tlustra otra manera que puede tener un/a PS de
“bloquear” toda posibilidad de interaccion o comurucacion bi-direccional con la/el chente El
interlocutor que bloquea la comurnucacion de esta manera, lo hace a menudo, aunque no siempre,
de manera mas o menos consciente Se trata de responder con monosilabos, lo cual desmotiva — en
la mayona de los casos y aun a las personas habladoras — a proseguir una conversacion “Pero hay
profesionales que le preguntas una cosa y solamente te responden con un s1 0 con un noy ya no
vuelves a preguntar por temor  no se vaya a molestar "> Por afiadidura, en este caso, dado
que la/el cliente se encuentra en una relacion vertical en la que el/la PS es la autondad, no se atreve
a seguir preguntando por temor “a que se moleste "

Costa

En todo tipo de interaccion se necesitan dos polos En la interaccion netamente vertical, del “angulo
recto”, uno de los polos se encuentra amba y el otro abajo y los mensajes tienden a fluir de arnba
hacia abajo — y solo viceversa cuando al que esta armba le hace falta constatar o confirmar alguna
informacion tal como “,me entendio?” El ejemplo que hemos seleccionado de la Costa ayuda a
ilustrar, mas especificamente, la realidad mntenor de aquel que se encuentra entre “los de abajo”

“Yo no pregunto porque me da verguenza. Es temor de no saber algunas cosas 714 Efectivamente,
a menudo la comunicacion va a estar bloqueada debido a que la/el cliente siente y piensa que no
sabe lo suficiente, y que st hace preguntas se corre el riesgo de caer en el ndiculo De ahi la
mmportancia a menudo del papel desbloqueador del/a PS como un primer paso hacia otro tipo de
relacion mas honzontal entre los dos polos de la comurnucacion, tema que abordamos mas adelante

Dirige la interaccidn  De la vertical a la oblicua

Llamamos ast a este tipo de interaccion porque aunque guarda algunis similitudes con la interaccion
estnctamente vertical, se convierte en una refacion “oblicua” en la medida que el/la PS oscila de una
posicton autoritana hacia una postura mas bien “humarutania” o “paternal/maternal” frente al/a
cliente Esto, sin embargo, no revierte, como veremos mas adelante, los roles habituales de Emisor
y Receptor de ambos polos, ya que sigue siendo el PS el que “dinge” la interaccion y la/el cliente
la que asume un papel pasivo en la misma Para facilitar la lectura y comprension de este tipo de
interaccion, en contraposicion a las otras dos que hemos identificado en el discurso de los
participantes, nos referiremos a ella como “la relacion o interaccion directrva ”

B Testimomo de [ Sclva 07 SE 484
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Figura 2
De la vertical a la oblicua el PS dinige la interaccion

La interaccion de tipo directiva es la que se encuentra mds frecuentemente en el discurso de la/os
participantes de la Costa y de la Sierra  En la Selva tambien se encuentran claros ejemplos de este
tipo de interaccion, pero se menciona con menos frecuencia que en las otras dos regiones

Una vez mas, hemos agrupados los ejemplos que tlustran este tipo de interaccion, y que
presentamos a continuacion, por region geografica

Sierra
Las siguientes son muestras tipicas de la interaccion directiva extraidas del discursos de los
participantes de la Sierra

“St st la doctora es buena gente nos explica,” * afirma una participante Vale la pena enfatizar
que en este caso la PS le explica a la/el cliente “st es buena gente”, st no lo es — esta implicito - la
doctora no le explica (1 e que tiene, que es lo que debe hacer, etc) y la/el cliente sale del
consultonio sin las aclaraciones del caso Ya en este ejemplo vemos claramente que el factor
afectivo juega un papel importante en la relacion, desde el punto de vista del/a chente si la doctora
es buena gente (conmugo o en general), me va a explicar E! problema aparece, sin embargo, con
el uso del condicional “si”  desde el punto de vista del/a chiente, sera gracias el azar y la buena
coincidencia que se topara con un/a PS que sea “buena gente” Ella PS parece en este caso
establecer las reglas del juego segun su predisposicion en el momento, o su forma de ser El hecho
que le den una explicacion completa y comprensible al/a cliente no parece en este caso ser algo que
ella/el pueda esperar o exigir @ priort en su trato con la/el PS, sino mas bien algo que sucede
aleatoreamente y al azar

Otro ejemplo tipico de relacion directiva es el siguiente  ‘Porque nos hacen comprender, y s1 aun
no entendemos, nos vuelven a repetir en voz alta Nos explican y luego nos preguntan como es que

15 Sierra, 08-S 566




hemos comprendido ™ ' En este caso la/el chiente parece no entender con facilidad, se le tiene que
repetir hasta “ern voz alta” (1 e en tono autortano o como st no entendiera por problemas de
sordera fisica) para que comprenda El/la PS parectera dudar de la capacidad de comprension de
la/el chente Para cerciorarse de que la persona ha comprendido, ella PS le pregunta que es lo que
ha entendido En casos extremos, el/la cliente podna sentir que esta pasando una especie de examen
de comprension de lo que el/la PS ha dicho Pero, desafortunadamente, este ultimo no da cabida
a que la/el cliente pregunte espontaneamente para aclarar sus proptas dudas Esto responde a una
logica interna tncuestionable 1) s1 tengo dudas con respecto a la compresion por la/el cliente de lo
que he dicho, voy a querer cerciorarme de que ella salga con la informacion adecuada de mu
consultorio, lo cual es totalmente legitimo y loable, 2) pero, al musmo tiempo, al ocuparme
estrictamente de mu principal duda (1 e con respecto a la compresion de lo que yo (PS) acabo de
decir), puedo olvidar que esta misma/o cliente tal vez tiene sus propias dudas, y que estas pueden
ir mas alla de lo que yo le he dicho Existe en esta interaccion un proceso sutd de descalificacion
de lo que la/el cliente tiene que decir o preguntar Por otro lado, es importante hacer resaltar que,
en este caso, la/el cliente que da el testimonio, ofrece una descripcion sin juicio de valor o incluso,
con un juicto de valor implicito que es positivo  ella simplemente narra lo que sucede en el
consultorio y como el/la PS “se esmera ' y hace esfuerzos para que ella lo entienda Pareciera
entonces que para esta/e cliente es normal y “saludable” encontrarse en este tipo de mteraccion

De 1gual manera, hay quien afirma, de manera muy positiva, “Si nos explican, y con receta nos
explican para tomar la pastilla, todo nos explican "' La/el cliente se muestra contenta de que
el/la PS le explque como tomar una pastilla y dice “todo nos explican " En este caso, es evidente
que los dos polos de la interaccion estan satisfechos con sus roles uno transmute informacion y el
otro la comprende a cabalidad para luego ponerla en practica

En otros casos, los testimonios son un poco mas punzantes sino criticos con respecto a la actitud
del/la PS en el consultonio  “/EIl PS] para escribiendo y va explicando ” '* En este caso, la/el
cliente es un polo de recepcion pasivo y, simbolicamente, cast ausente Basta visualizar la situacion
para darnos cuenta de que no hay contacto visual con la/el clieate Es legitimo preguntarse en este
caso (que sucede cuando algwen nos explica algo muentras esta escribiendo, sin dinigimos la mirada?
No es raro que en estos casos el Receptor del mensaje pueda seguir solo con cierta dificultad lo que
le estan diciendo, y que stenta que no hay ru lugar a replica, nu interes por parte del PS en su caso
El lenguaje corporal del/a PS puede reflejar, en efecto, falta de interes y dar la impresion de que
estuviera recetando, o tal vez, “recitando” una vez mas lo que probablemente ha dicho a otros
vanos chentes ,Sera que no tiene suficiente tiempo para dedicar a cada cliente? es una de las
preguntas que quedan suspendidas en el aire, como formando parte de la atmosfera de este tipo de
consulta

Cosfta
Una muestra de interaccion directiva, recuperada del discurso de los participantes de la Costa,
resulta ser particularmente critica Una cliente explica que 2l1a PS

16 Sierra 09 S 104
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“S1, nos hace caso pero es como pidiendole un favor  Le digo, sefior no le entiendo,
expliqueme de nuevo Si no, me salgo con mi receta y con una preocupacion Dios mio,
¢como me dijo el doctor? Voy a regresar de nuevo y le pregunto doctor, disculpe, expliqueme
de nuevo () Porque la letra del doctor no se le entiende ' *°

En este caso, la/el cliente enfatiza que st pide una aclaracion es “como pidiendole un favor” al/a
PS, cuando en realidad ella sabe que no se trata de un favor sino de lo que le corresponde como
cliente Ella pide aclaraciones para evitar salir “con una receta 'y una preocupacion” del consultorio
o ES Las prescnipciones escritas de un/a medico son dificiles de entender o simplemente
minteligibles, es practica comun que el farmaceutico o boticano sea el que las “traduzca” para la/el
chente Pero de alli a que la/el cliente salga del consultorio sin haber entendido algo que para ella
es importante, hay una gran diferencia Que nos dice esta cita con respecto a la interaccion que
tuvo lugar entre el/la PS y la/el cliente? Ya que no tuvimos la oporturnudad de observarla, podemos
solo deducir que la/el cliente no entendio ya sea la receta, el diagnostico o el pronostico del/a PS
y que este ultimo se limuto a ofrecer informacion sin verificar, antes de que la/el cliente dejara el
consultono, de que todo estaba claro o si terua alguna duda al respecto En este caso, la/el cliente
termuna sintiendo que st pide una aclaracion se la dan, si, pero de mala gana o “como pidiendo un
Savor ” Una vez mas, el/la PS parece lanzar mensajes que la/el cliente puede 0 no retener o
entenaer, lo mas seno del caso es que el/la PS parece contentarse con un tipo de interaccion dentro
de la consulta que no requiere 1 un murumo grado de retroalimentacion para venficar st la/el cliente
ha entendido o si necesita o desea mas explicacion

Selva
Finalmente, el ejemplo extraido del discurso de los participantes de la Selva descnbe claramente
ciertas etapas tipicas de una interaccion directiva entre PS y la/el cliente

“Yo vengo, el doctor me pregunta ‘Sra, cual es la enfermedad de la mifia’ Entonces yo le
explico a el, le explico como es su estado, y en la medida de lo que yo le explico fel] me
ensefia como debo combinar a tantas horas 4no?, st le voy a dar la mitad, asi de la pastilla
Y ahi, este, el que me ensefia y me voy a mi casa 'y hago como el me indico " *

La secuencia es como sigue PS pregunta, la/el chente responde (describe/explica estado o
dolencia), PS ensefia al/a cliente lo que debe hacer, la/el cliente se va a su casa, la/el chiente sigue
instrucciones (hace en su casa lo que el/la PS le dyo que hiciera) Mientras el PS pregunta y ensefia,
la/el cliente responde (explica o describe sintomas o estado) y sigue nstrucciones Podemos
imaginamos el setfing de esta iteraccion como el encuentro entre un PS muy experimentado y una
madre pnmenza Es interesante notar en esta caso que, st leemos la aita una segunda vez, nos damos
cuenta de que muy bien podniamos sustituir al doctor por una madre con expeniencia (vgr la mama
de la madre pnmenza) y las etapas de la interaccion quedanan nalteradas la mama le pregunta a
su hya como va su bebe, esta le responde, la pnimera le ensefia (vgr da consejos) y la segunda sigue
los consejos que le ha dado su mama al pie de la letra St a!go le sale mal, en este caso hipotetico,
la madre pnmenza podra culpar a su mama, ya que ella no hizo sino seguir sus instrucciones, sin
pedirle mas explicaciones para entender el por qué y no solo el como de las cosas

" Cost1 01 C 76

2 Selva 03-SE 598




Facilita la Inferaccién  De la oblicua a la horizontal

Los dos ejes de las figuras con las cuales hemos representados las interacciones de “angulo recto”
y “de la vertical a la oblicua”, se van “juntando” o “abnendo” hasta formar una sola linea honzontal
Sigutendo esta metafora, al “juntarse”, los dos polos de la interaccion se acercan sobre una linea
honizontal, y empiezan a parecerse Simultaneamente, al “abnirse” se forma un abaruco amplip de
postbiidades de intercambio de mensayes entre los dos polos de la comunicacion En efecto, la linea
horizontal representa la posibilidad de una comunicacion mas “de 1gual a 1gual”, democratica y

< >
PS Interlocutores CLIENTE

abterta entre PS y la/el cliente

Figura 3
Abaruco de posibilidades y equidad

Cuando observamos esta tendencia a la “honzontalidad™ en la comurnicacion, podemos dejar de
hablar en termuinos de Emusor y Receptor para reemplazarlos por el termuno “interlocutor ” En
efecto, en este tipo de interaccion encontramos dos interlocutores capaces (ambos) de tomar la

rs P CLIENFE
FACILITA LA INTERACCION

muciativa y tanto onginar como dar respuesta a mensajes dentro de un proceso de comunicacion

Figura 4
De la oblicua a 1a horizontal el PS t.ctlita la interaccion

Este tipo de interaccion se encuentra raramente al ana zar el discurso de los participantes de los
grupos focales de la Sierra y no es muy frecuente en el discurso de los participantes de la Costa
En contraste, este tipo de interaccion aparece un poco mas a menudo en el discurso de los

participantes de la Selva

En este caso presentamos los ejemplos recopilados de ias tres regiones en el Cuadro 1, en el que
junto a cada testimomo hemos resumido los principales ejes del discurso, y los roles, percepciones

) 22
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y actitudes implicitas o explicitas de los actores en cada nteraccion En todos los ejemplos de
interaccion “de la oblicua a la honzontal” que presentamos a continuacion, el/la PS actua — en
distintas medidas y de diversas maneras — como facilitador
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Testimonto

Ejes principales del discurso

Roles/Percepciones/Actitudes

Chente\

=

PS <

Cualguier duda o pregunia que tengamos
siempre el medico nos hace participar

PS responde e induce al didlogo
hace parnucipar
Ayuda el/a cliente a participar

Nnos

Responde al/a chente
[ace preguntas
Fauilna el didlogo

Pregunta y le responden
Se stente seguro de re-preguntar

hay profesionales que inducen a que les
sigan preguntando a que te aclares tu mismo lo
que quieres saber () st tu pregunias y el
profestonal es abierto te responde no solamente
[a] una sola pregunta el pirofesional te
responde hasta tres preguntas y eso te da a que
tu sigas prequntando

PS “induce” al didlogo, es abierto
Valora el conocimiento y la capaudad
de su interlocutor/a

Induce al didlogo
Muestra actitud de apertura

Sigue preguntando

Se siente segura/o

Se stente ella/él mismo capaz de aclarar
sus propias dudas

Lllos nos conversan con que queremos
cdarnos ampollas pastullas nos preguntan
aht () Lllos nos conversan y nosotros ya
escogemos por eemplo quiero la 1 de
cobre ®

Clientes (en este caso pareja) reciben
informacidbn  (completa) sobre los
distintos métodos

Csto les permute tomar una decisibn
informada y auténoma

Conversa = Muestra actitud de apertura
Presenta/explica opciones
Da lugar a que le hagan preguntas

Pide se aclaren dudas
Se siente hibre
s capaz de tomar su propia dectsién

Tenemos ampha hbertad de poder dialogar
con ellos () Yo he podido dialogar con ellos
me han daclo un buen entendimiento inclusive
he pregun‘ado otras preguntas y st he tendo
esa oportumdad de preguntarles y ast dialogar
con ellos como naturalmente, como seres
humanos que somos lenemos comunicacion
duecta '

La/cl chiente se sienle Ln contexto que
le permute ‘ampha hbertad de poder
dralogar

Comumcacién duecta
aperturg
Atmésfera de 1gualdad

= dunota

Dialoga abiertamente

Escucha atentamente

Se hace entender

Responde a preguntas de interés para la/el
Jiwnte aunque salgan fucra del tema de la

consulta
{

Dialoga abiertamente

Se siente tratado como ser humano

Hace preguntas que pueden no
corresponder estrictamente al tema de la
consulla

Tiene mmclativa

Cuadro 1
Cjemplos de comunicacién honzontal

2 Tesumonto de la Sierra

2 Testimonio de la Selva
P Testimomo de la Costa

Testimonio de 1a Selva
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El contenido habitual de la consulta y el seguimiento

Como corolario al tipo de interaccion mas frecuente en el discurso de los participantes, el conterudo
de la interaccion durante la consulta gira, en las tres regiones, en tormo primordialmente a la
enfermedad o tratamiento En ningun caso los/las participantes hacen alusion a mensajes de
“prevencion”, salvo cuando se les pregunta “Que informacion les gustana recibur?” a lo que
participantes de la Sierra responden

“De cuidarse de las enfermedades y evitar () en concreto de como cuidarse la persona.”®

" 26
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Yo quisiera saber para no tener mas hijos, sefiorita

Es importante recuperar estos testumonios espontaneos ya que ilustran que existen expectativas
claras de la/os clientes con respecto a la prevencion de enfermedades o a la PF

Por otro lado en cuanto como y cuando termuna la cita medica, de acuerdo a los datos recopilados
en la Sierra, esta termuna al generalmente al cabo de 15 munutos o media hora, dependiendo del tipo
de consulta del que se trate (vgr enfermedad del miio, consulta de PF, malestar de la madre, etc)
Finalmente, encontramos citas en la Selva que vale la pena recuperar porque ilustran la ausencia de
seguimiento luego de la consulta, lo cual produce insegunidad e incertidumbre en la/el cliente ¥

“'S1, tiene lombrices todo sefiora, a su hijita le falta bastante’, ‘tiene 7 3', no se hasta que
cantidad puede ser Yo le digo hasta que cantidad puede ser que una bebe este bien  ‘No
sefiora, eso se le va a decir de aqui a un tempo ' Me ha dado su receta para comprarle su
purgante y vitaminas Entonces le digo al doctor cuando le traigo?  ‘Cuando creas
conveniente’ [me respondio el doctor] ( ) ‘No, no me dio una cita *”* %

“No me ha dado cita el doctor, tambien me ha dicho ‘Cuando creas convemente’ ” %

Como vemos, la/os clientes salen de los consultorios perplejos ante la respuesta del PS “vuelve
cuando creas converiente ” Aunque, por un lado, esta respuesta podna conllevar, en el mejor de
los casos, la intencion (por parte del/a PS) de valorizar a lasel cliente al confiar en su buen juicio,
esta ultima se siente desconcertada ya que espera que el/la PS la_invite a regresar para un
seguirmento

3 Sierra 07-S 470 474
*  Sierra 07-S 530

7 Nuestros colegas de la Selva remarcaron durante una reunton de -resentacion de resultados que habian
observado que la/os clientes tban una vez al ES pero no regresacan Es por eso que consideramos
importante mcluir estos resuitados en el presente informe ya que pueden contnbuir 1 explicar (aunque sea
parcialmente) uno de los motivos por los cuales la/os clientes no regresan al ES luego de una pnimera wisita

3 Gelva 02 SE 70

P Selva, 02 SE 82




Esto nos lleva a abordar el tema del proceso de empoderamiento del/a cliente dentro de la
interaccion PS-cliente, otro de los temas tratados desde distintos angulos, durante los grupos
focales

EL PROCESO DE EMPODERAMIENTO DEL/A CLIENTE

Como hemos visto, los distintos tipos de interaccion PS-cliente que emergen del discurso de los
participantes, muestran la existencia o la ausencia, en distintos grados, de posibilidades de
ntercambiar mensajes entre la/el cliente y el/la PS El proceso de empoderamuiento del/a cliente esta
directamente relacionado a las posibilidades cada vez mayores que tenga de establecer una relacion
honzontal y dialogica con el PS

Para el analisis del empoderamuento de/la cliente, hemos tenido en cuenta las siguientes categornas
globales que, como vemos en el Cuadro 2, reagrupan distintos indicadores  Estas categonas son

1 Responsabilidades y derechos la percepcion de la/os clientes de sus derechos en cuanto al
acceso al los servicios del MINSA y de sus responsabilidades en cuanto a su propta salud y a
la de su familia

2 Interaccior/dialogo el papel activo/pasivo de/la cliente durante la visita o consulta

3 Toma de decisiones la posibilidad de tomar decisiones informadas

4 Relaciones de genero el papel que juega el conyuge en las decisiones que toma la/el cliente

5 Autoestima/valoracion la valoracion por el PS y la autovaloracion de/la cliente de su propia
cultura social y de sus tradiciones (especialmente ligadas a tratamuentos caseros) y su

sentimuento de auto-eficacia *® en este sentido, ast como

6 Equidad PS-cliente la percepcion de una relacion de equidad entre el/la PS y la/el cliente y su
actualizacion

% Bandura citar Definicion de auto eficacia como un sentiruiento o creencia de eficacia personal que es

mediador del cambio de conducts y que influy e en la adquisicion . concetmientos sobre 10s cuales se basan
las habilidades de caracter mas practico El sentido de auto eficacia regula 1gualmente la motivacion al
determinar metas la intensidad de un compromiso y el resultado a obtener por el esfuerzo invertido
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CATEGORIA ¥

INDICADORES

1 Responsabilidades y derechos

Cliente siente que tiene dere: ho al servicio

Cliente siente que tiene derecho a la interlocucion a hablar libre y
espontaneamente (derecho a la interlocucion)

Cliente siente que tiene derecho a la interpelacton a hacer reclamos a
presentar quejas cuando es necesario (derecho a la mterpelacion)
Cliente siente que tiene el derecho a participar activamente en la consulta
(derecho a la participacion)

Cliente siente responsabilidad de participar en la consulta

Cliente siente responsabilidad por su propia salud

Cliente asume responsabilidad (compartida con pareja/Estado) por la
salud de sus hijos

2 Interaccion/ dialogo

Cliente hace preguntas hibre/espontaneamente

Cliente pide aclaraciones explicaciones o mayor mformacton sobre el
tratarmuento

Cliente expresa libremente/confiadamente temores y preocupaciones
Cliente proporciona informacion sin que se le sea solicitada

PS da al/a cliente suficiente tiempo para describir su situacion personal
PS muestra preocupacion/interes sobre la situacion del/a cliente

PS reconoce v refuerza participacion activa del/a cliente

3  Toma de decisiones

Cliente expresa sus preferencias y solicita un tratamiento/metodo
Cliente selecciona un metodo/tratamiento apropiado

4  Relaciones de genero

La/el cliente establece una relacton de 1gualdad con su pareja en el
momento de acudir a un ES o de empezar un tratamento

La/el chente establece una relacion con el/la PS que refuerza 1gualdad
entre generos

Autoestima/valoracion

W

Cliente explica/descnbe como se cura tradicionalmente (huerbas
remedios caseros )

PS acepta / alienta al/a cliente a usar medicina tradicional cuando es
conveniente

PS incentiva el desarrollo de la autoestima del/a cliente

PS da importancia a preccupaciones / puntos de vista del/a cliente

6 Equidad PS-chente

Prestador establece atmosfera de equidad en la relacion con la‘el cliente
No hay domuruo de ninguna de las dos partes

La imagen que la/el cliente tiene de st musma/o la acerca al/a PS

La imagen que la/el clienre tiene del PS refleja sentimuento de 1gualdad
entre ambos

Cuadro 2

Categonas e indicadores de empoderarmuento del/a cliente

31

Quienes deseen mas detalles sobre las fuentes del analisis que presentamos a continuacion pueden referirse

al Anexo [II Cuadro B Hemos dividido este cuadro en tres lipos ge columnas 1) La pnimera columna
muestra la lista de los indicadores especificos correspondientes 2 las distintas categorias que acabamos de
mencionar  2) Las tres siguientes columnas reagrupan por regicn natural las respuestas ‘en positivo alas
preguntas hechas durante los grupos focales para cubnr cada ina cador Las ‘respuestas en positivo  son los
c1sas en [os quo seidontif can (en el discrrso de Jos putimipante<y) diversos nit eles de consciencia o de
actualizacion con respecto a su empoderamuento 3) Lncontr-oosicion s tres ultirnas columnas
reagrupan las respuestas de las/los participantes (tambien por region natural) que tienden a negar dicha
consciencia o posible actualizacion del empoderamiento de la/os clientes




Las categonas sirven para ordenar los indicadores por temas y facilitar ast el analisis descriptivo de
los resultados Como veremos mas adelante, todos los indicadores del empoderamiento estan
interrelacionados entre s

El analisis descniptivo de estos resultados ha sido divido en dos grandes secciones el bagaje con el
cual la/el cliente llega al servicio y la visita o consulta misma Hablamos del derecho al servicio y
de las responsabilidades con respecto a la salud dentro de lo que llamamos “La cliente y su bagaje”
porque se trata de dimensiones de las cuales es dable discutir fuera del ambito de la consulta o visita
conunPS enun ES Asy, por ejemplo, independientemente de st interactuo o no con un/a PS, puedo
sentir que tengo el derecho a los servicios del MINSA  De 1gual manera, la responsabilidad por la
propia salud y la de los hyos va mas alla del ambito de la consulta con un PS  Sin embargo,
debemos enfatizar que estas dimensiones se entrecruzan y 2ntrelazan con lo que es “la consulta
musma” el individuo lleva consigo al servicio (“antesala” y “consulta”) todo su bagaje de
expenencias vivenciales y culturales y de competencias actualizadas y potenciales que redundaran -
junto con la contnbucion o aporte del PS - en su empoderamiento Presentamos a continuacion los
principales hallazgos con respecto al grado (y en algunos casos ausencia) de empoderamiento de
la/os clientes en el contexto de los servicios de salud ofrecidos por el MINSA en las regiones
estudiadas

La cliente y su bagaje

£/ derecho a la salud

Como podemos ver en el Cuadio B, Empoderamuento, Categonia 1 (ver Anexo 3), en la mayona
de los casos, la/os clientes del MINSA en las tres regiones relacionan su derecho al servicio, ante
todo, al hecho de que “pagan la consulia o las medicinas ” ** En contados casos la/el chiente hace
referencia a que el Estado les paga a los PS para que les brinden los servicios de salud y que, por
lo tanto, es la responsabilidad del PS el ofrecer (adecuadamente) esos servicios >

Por otro lado, hay quien enfatiza que la/os clientes de los ES tienen derecho a los servicios no
sumplemente por el aspecto economuco (vgr, porque pagan o porque el Estado paga a los PS para
que los traten) Asi, hay quien enfatiza que la/os clientes tienen derecho al servicio porque son seres
humanos y “fnos] merecemos respeto sin excepcion, gracias ” * Mas aun, algunas participantes
puntualizan que tanto ¢l PS como el paciente tienen derechos y explican que “debemos ser bien
atendidos y asi salimos contentos y agradecidos de la consulta " ** Notese que el derecho al
servicio esta intrinsecamente ligado a la calidad del musmo y, por ende, a la satisfaccion del/a cliente
“debemos ser bien atendidos”, nos dice esta ultima persona, “y ast salimos contentos y
agradecidos

El agradecimuento puede darse en una atmosfera en la cual se reconoce el buen servicio y la calidad
de atencion a la que uno tiene derecho Sin embargo, este no es siempre el caso Hay quien se

Testimomos de la Costa la Sierra v la Selva

3 Testimonos de la Sierra v de la Selva

' Testunomos de 11 Costa 11 Siciray 1 Sclva

33 Testimoruo de la Sierra




siente agradecido de haber sido atendido porque piensa y siente profundamente que le estan
haciendo un favor En este caso, la/el cliente se expone, desde su punto de vista, a una mala
atencion “Como estamos yendo a pedirles un servicio a ellos, ya nos atienden mal ” * Notese
que esta persona no habla simplemente de “acudir a un servicio”, sino mas bien de ir (a un ES) a
“pedir’” un servicio

Finalmente, si para algunos su derecho al servicio se basa fundamentalmente en el hecho de que
pagan por la consulta o por las medicinas, hay quienes de manera mas o menos directa aseveran que
el hecho de no tener “recursos economicos para curarse” les impide, de manera practica, el poder
ejercer su derecho al servicio ¥

La responsabilidad con respecto a la salud

Yo y mi salud

Las intervenciones de las/los participantes en los grupos focales abundan en el sentido de que,
efectivamente, su propia salud es su responsabilidad “St no nos cuidamos nosotros, (quien va a
venir a cuidarnos?” afirman, o “Cada uno tiene que tener cuidade de su persona ” **

Una partictpante de la Selva distingue claramente en su discurso dos niveles diferentes lo que es
el “derecho a la salud” de lo que es la “responsabilidad por la salud” “la salud es un derecho de
todos, pero cutdar de la salud es un deber de cada uno,” explica esta participante **  Hay tambien
quienes describen, con ejemplos concretos, el hmite entre lo que consideran la responsabilidad del
Estado y la responsabilidad del individuo con respecto a la salud Asi por ejemplo, hay quien
especifica que es responsabilidad del Estado “crear centros de salud” y “enviarnos buenos
profesionales,” mientras que cada ciudadano tiene “la responsabilidad de velar por su propia
salud ” *°

Por su lado, una participante considera que st la persona se acerca al ES cuando ya esta muy grave,
no puede responsabilizar al PS de su salud En cambuio, st se acerca al pnmer sintoma de malestar,
la situacion cambia en este caso, el medico tiene tambien responsabilidad con respecto a la salud
del enfermo*! La responsabilidad del PS con respecto a la salud del/a cliente esta tambien higada,
segun otros participantes, al hecho de que es el PS (vgr medico) “el que conoce de medicinas "
Es interesante notar, sin embargo, que una cliente de la Sierra explica que ella se cerciora de los

36 Testimonuo de la Sierra

37 Testimonto de la Selva

3% Sierra 06-S 736-738/ Sierra 09-S 412 418/ Sierra 03 S 1073-1019/ Selva 01 SE 321
3 Selva 01-SE 321 329

*0 Qelva 01 SF 337

*1 Sclva, 01 SE 337

‘2 Selva 03 SE 594y 588
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medicamentos que el/la PS le receta sean los adecuados, porque “los medicos a veces se
43
equivocan” y “yo soy muy cutrdadosa con mi salud”

Algunas participantes de la Sierra reconocen, no obstante, que existe una brecha entre su discurso
y su practica Por ejemplo, dice una “  nosotros dectmos asi, hay que cuidarnos, pero por
ejemplo, cuando  menstruamos  decimos, no debemos lavar, no debemos tocar agua, pero
todas tambien, hasta yo misma tambien estoy menstruando  y me voy a lavar, tomo naramja ™
Lo importante aqut no es juzgar los fundamentos de las creencias de esta participante, sino mas bien
enfatizar el hecho de que reconoce, como se dina popularmente, que “del dicho al hecho hay mucho
trecho ” Otra participante (esta vez de la Selva) hace el muismo tipo de observacion, pero enfatiza
explicitamente que ella no puede actuar de manera consecuente debido a factores externos
lmutantes, que estan totalmente fuera de su control “Tenemos el deber y el derecho de velar por
uno mismo, [pero debido a la falta de recursos para pagar los tratamientos] ahora tu te enfermas
[y] mejor  te vas al cementerio, porque ese es el unico camino ahorita” *

Yo y mi salud para mis hijos

Ewste una tendencia clara entre las mujeres a no disociar el cutdado de su propia salud de la de sus
hyos Asi, por ejemplo, hay quien especifica que “Nadle va a venir a velar por m1 salud y por la
de mis hyos " * De la musma manera, una participante enfatiza que las mujeres deben cuidarse para
estar sanas y poder ast ocuparse de sus mufios Otra participante llega a afirmar que “Debemos
cuidarnos para no dejar huerfanos a nuestros nifios ”

De acuerdo a los testimonios recogidos en los grupos focales, la mujer es la pancipal responsable
de la salud de sus hyos Algunas participantes afirman categoncamente que S sus nifios se pusieran
mal, los llevanan a la posta aun en contra (hipoteticamente) de la voluntad de sus mandos “Como
madre responsable que soy me vendria s1 mi hijito esta mal,” ** sefiala una sefiora de la Sierra
En la Selva hay quien explica que st se trata de algo leve como un 1esfrio, ella cura al mifio o mifia
en la casa con, por ejemplo, “una antalgimita ” “{Cuando] arrojan  se debilitan,” entonces los
llevaaun ES *

Una cliente de la Selva afirma con conviccion que muentras el miio este en la posta, su salud es
“responsabilidad del medico, pero s1 de ahi [yo] lo saco, [la responsabilidad] es mia " Es
Interesante notar que en la medida que el PS asume el papel protagonico de “direccion” en la
interaccion (ver seccion precedente Tipos de interaccion), pareciera ser que la cliente (en este caso
la madre de un bebe) se siente menos responsable de la salud de su nifio ya que la pone en manos

2 Sierra, 08-S 506

Sierra 06-S 746

*3 Selva, 01 SE 367

* Sierra 04 S 2234-2266
*7 Sierra 08 S 766 802
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Sclva 03 SE 48

¥ Selva, 03 SE, 604-606
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delPS “ yo vengo, el doctor me pregunta  entonces yo le explico () y el me ensefia y me voy
a mi casa y hago como él me indico, ” relata la cliente, en cuyo €aso, concluye, la salud de su miio
“Es la responsabilidad del doctor, st sefiorita ™ *°

Derechos del/a cliente durante la consulta
Derecho a la interfocucién
Los resultados de los grupos focales demuestran que un numero hmitado de la/os clientes tienden
a tener consciencia de su derecho a la interlocucion—a hacer preguntas para aclarar sus dudas,
a recibir los datos necesarios para tomar decisiones informadas, a ser escuchados

“  que me expliquen como puedo hacer y cuales son las indicaciones  que me expliquen mas
sobre todos los anticonceptivos que hay Puede ser de la T de cobre, las ampollas  Pero

[que me exphquen claramente] como se utihzan ” !

Una participante de la Sierra explica como debena ser el encuentro con el PS en contraposicton a
como es en la realidad El PS, afirma esta participante, “debe limitarse a escuchar a la persona y

darle mas confianza [y darle la oporturidad] de que hable de todos sus sintomas ” En la
realidad, deplora, “No es asi, es una atencion rapida () " ** Notese que el hecho de que afirme
que el PS “debe lumitarse” a escuchar a la/el cliente no sigrufica que esta persona tenga la
expectativa de que el PS no hable y solo escuche durante la consulta, sino que refleja mas bien la
gran ausencta de este elemento de escucha por parte del PS, que ella juzga como una falencia
importante en la interaccion PS-cliente En otras palabras, en terminos de derecho a la interaccion,
esta persona nos recuerda, implicitamente, que la/el cliente tiene el derecho (y la necesidad) de ser
escuchada/o Por otro lado, hay quien enfatiza que “Es muy raro tener derecho a preguntar”™
La/os clientes preguntan “solo cuando es necesario”, afirma esta persona, y en €sos casos les
contestan *?

Lo interesante del caso es que no falta quien afirma enfaticamente que “Depende de como me haya
tratado S1 me contesta mal, st no me atiende, ya no quiero volver para que me sane a mi o a mi
bebe ( ) " * En otra palabras, esta persona esta implicitamente consciente de su derecho a la
interlocucton (vgr a que le contesten bien) aunque no lo articule explicitamente como tal Es mas,
en la medida que se sienta transgredida en este sentido, “ya no quiere volver para [el PS en
cuestion] me sane a mi o a mi bebe ”

Derecho a la interpelacién
En cuanto al derecho a la interpelacion, vanos testimomios de la Sierra demuestran hasta que punto
la/os clientes estan o se sienten desposeidos del “derecho a reclamo ” En pnmer lugar, la/os clientes
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no estan informados sobre los mecanismos que existen para presentar una queja Por otro lado,
exste mucho temor a las represalias Una cliente relata que una persona se quejo y la siguiente yez
que acudio a ese ES, no la quisteron atender Otra afirma convencida que

“No podemos decirles muchas cosas porque tambien se ensafian con nosotros ( ) Almenos
hay que temerles porque puedo regresar y necesitar de ellos " %

Asi, los PS pueden, de acuerdo a la expenencia o percepcion de la/os clientes, “ensafiarse” con
ella chiente Hay pues que “femerles” porque sino mafiana mas tarde uno puede necesttar de ellos
¥, tal vez, como lo indico alguien mas, no querer atenderlos o, en el “mejor” de los casos, atenderlos
mal No es de sorprender pues, que haya clientes que se sientan hasta cierto punto amordazadas
frente al mal trato de algun PS “Nada, no podemos decir nada [aungue nos traten mal], no
podemos contestarles > %

Por lo menos en dos casos, en sub-regiones de salud diferentes de la Sterra, la/os clientes descrniben
situaciones en las que, st bien en el momento muismo no pueden interpelar y reclamar un buen trato,
optan luego por no acudir al ES En estos casos, la/os clientes relatan el maltrato del que fueron
objeto cuando dieron a luz en un hospital estatal Despues de estas expenencias, ambas eligieron
dar a luz a sus otros hijos en sus casas ¥ Esta es, sin duda alguna, una forma extrema de ejercer
el derecho a la interpelacion la/el chiente no dice nada (mucho menos en medio de los dolores del
parto), pero opta por no regresar mas a dar a luz al hospital

Son excepcionales los casos (uno en la Costa) en los que la/el cliente relata haber interverudo
energica o firmemente para que su mfio enfermo se quedara en el hospital cuando lo quenan mandar
a su casa, o para consegutr {os medicamentos que necesitaba gratuitamente porque ella no temua los
medios para pagarlos

Derecho a la participacidn
El empoderamiento del/a cliente requiere su participacion activa en la interaccion con el PS De
alli que los indicadores elegidos para esta dimension del estudio sirvan para venficar, por un lado

1 hasta que punto la/el chiente hace preguntas espontaneamente/libremente, pide aclaraciones,
explicactones, mayor informacion, expresa confiadamente sus temores y preocupaciones, y
proporciona informacton sin necesidad de que se le sea solicitada,

¥, por otro lado

2 hasta que punto ellla PS da al/a cliente suficiente liempo para expresarse, muestra preocupacion
€ interes por la situacion de este ultimo, y reconoce y refuerza su participacion activa
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S1 nos refenmos al Cuadro B, Empoderamiento-Categona 2 (Anexo 3), constatamos a pnimera
vista, que la mayona de las frases o palabras claves de las/los participantes correspondientes a la
categona wmnteraccion / dialogo se situan, de manera global, en la zona 1zquierda, que corresponde
a lo que hemos llamado “respuestas en negativo ” Esto sigrufica que, en la mayoria de los casos, las
respuestas de los participantes de los grupos focales tienden a negar, en este caso, la existencia de
condiciones que permutan la participacion hibre, espontanea y abierta del/a cliente en su interaccion
con el/la PS

Retomaremos aqui, uno por uno, los indicadores que acabamos de dividir en puntos 1 y 2 para fines
de analisis

1

En lo que se refiere al/a cliente, en pnmer lugar, solo hemos encontrado un caso en el que se
podria decir que la participante afirma hacer preguntas libre y espontaneamente “Yo le
pregunto de todo doctor, por que esto, doctor por que, y siempre me ha contestado ” Esta
misma persona explica que ha tedo suerte porque nunca le ha tocado “un mal medico” * ,
cada vez que ha hecho preguntas, le han contestado bien En coniraposicion a esta afirmacion,
otras participantes de la musma sub-region de salud (SR/S) dicen sentirse cohibidas y nerviosas,
sobretodo la primera vez que van a consulta conun PS  “parece que me van a refirr,” dicen,

“que me van a contestar mal ” ®

Por otro lado, tanto en la Costa como en la Sierra y en la Selva hay quienes afirman poder
preguntar para aclarar sus dudas sin dificultad ya sea porque es parte de su personalidad, lo
constderan normal o porque se sienten acogidas por los PS para hacer preguntas durante la
consulta

“A mi1 me gusta preguntar, saber como estoy Preguntando nos aclaran las dudas” ©

“  peroyono sefiorita  [yo no me pongo nerviosa]” (como otras personas a quienes se
les traba la lengua en ciertas circunstancias) &

“El PS no se molesta cuando le preguntan” ®

2 64
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es normal preguntar [a cualquier PS medico, obstetriz, enfermera |

En la Sierra hay quien espectfica que siente mas confianza con una PS mujer cuando se trata de
hacer preguntas En la Selva las participantes han narrado algunos ejemplos que vale la pena
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retomar Asi, hay quien afirma haberse atrevido a preguntar-- “no ferua nr miedo, nada,
entraba nomas a preguntar "— debido al dolor fisico que terua Esta persona saco valor en un
momento Critico, y no necesariamente porque existieran condiciones externas adecuadas para
que ella se expresara Por otro lado, en la Selva hay quienes afirman haber recibido aclaraciones
oportunas de parte del/a PS, a quien se le entiende claramente, e incluso quien afirma, con
conviceion, que “uno mismo debe preguntar  [expresar| sus preocupaciones” a/la PS Esta
ultima persona ha tenudo una buena expenencia con el/la PS que la ve “muy alegre nos explica
( ) encualquier momento () Si, nos responde alegre "

Hay, sin embargo, vanos casos en la Sierra en los que las participantes de los grupos focales
expresan tener “miedo”, “verguenza” o “nervios” de preguntar, no sentir suficiente confianza
(con el/la PS) como para hacerlo, y no atreverse a hacer cierto tipo de preguntas (vgr st es
cierto que la T de cobre da cancer) En la Selva, las participantes especifican que no se atreven
a preguntar debido a la actitud o respuesta que se esperan del o la PS piensan que el/la PS las
va refitr o les va a contestar mal

Por otro lado, algunos testimonios de las participantes ejemplifican casos en los que el/la PS
tiene un tema predilecto o prionzado, lo cual no da cabida a que la/el cliente le haga otras
preguntas que le interesan “Mas nos hablan de las ligaduras, sefiorita () Nomas nos hablan
de la ligadura " Cunosamente, una mujer dice desear, por su lado, tener a alguien que la
oriente con respecto a la ligadura de trompas porque hasta ahora ningun PS le ha explicado
“con que nos amarran la parte que nos van a operar o como es eso " ¥ Habna que indagar
si, efectivamente, los PS tienden a no prestar atencion y no aclarar dudas cuando las preguntas
no corresponden al universo de conocuruentos cientificos (vgr que no coinciden con la realidad
del procedimuento quirurgico propuesto), pero que son, en todo caso, totalmente legitimas
desde el punto de vista del/a cliente

Esto nos lleva a abordar los resultados con respecto a la libertad y a la confianza con que la/el
cliente expresa sus temores y preocupactones Como acabamos de ver, en muchos casos 1a/os
clientes dicen tener verguenza de hacer de preguntas Ahora bien, siguiendo una logica
elemental, es muy probable que si la/os clientes temen incluso preguntar, tengan aun mas
dificultad en expresar abiertamente sus preocupaciones y temores En la Selva hay casos en los
que a la cliente “se e estremece el cuerpo” cuando va a hablar con un/a PS me va refiir o “me
va adecir, 'sefiora, tan burra eres’  eso es lo que prenso ” ® En la Sierra las participantes
insisten en que el/la PS tendna que hablar mas para hacerlas entrar en confianza y que la cliente
no tuviera miedo de preguntar o de expresar sus preocupactones abiertamente durante la
consulta Solo hemos encontrado un caso en la Sierra en el que la cliente reconoce que al
principio uno tiene medo, pero que despues “cuando formas amistad” ya uno tiene confianza
para hablary “contarle libremente tus cosas” al/a PS

65

67

68

Selva 01-SE 159 185

Sterra 04-S 898 924

Sierra 04-S 926 942

Selva 02-SE 398




En ningun caso hemos encontrado indicios de que la/el cliente proporcione informacion al/a PS
sin que se le sea solicitada Al contrano, hay quien explicita que si el doctor le preguntara,
entonces “responderia sin verguenza " Ademas, encontramos frases como “porque hay
preguntas que no conozco () estoy mas tranquila cuando me preguntan ” %

En la mayona de los casos, la/os clientes tienen temor a tomar la tuciativa en la interaccion
(preguntar, hablar abiertamente, expresar temores, proporcionar informacion espontaneamente)
porque tienen miedo a ser mal tratadas (vgr “pienso que me van q refitr”), a caer en el ndiculo
(vgr “ ‘sefiora, tan burra eres’ ), a no saber lo suficiente (vgr “hay preguntas que yo no
conozco') Entonces, pueden sentirse mas tranquilas “cuando me preguntan”, es decir, cuando
el PS toma las nendas del asunto para incitar su participacion En casos excepcionales, hay
quten se guarda la informacion sobre sus sintomas hasta que el medico la haya examinado para

luego chequear si lo que este le diagnostica comncide con lo que ella piensa (o sabe) que tiene ”°

En cuanto al papel del PS 1) Ninguna intervencion durante la discusion sobre empoderanuento
dentro de los grupos focales tiende a confirmar que el PS da al/a cliente suficiente tiempo para
descnbur su situacion personal Por el contrario, hay citas que contradicen este indicador (que
correspondena a la situacion optima o ideal) “( ) es una atencion rapida () Tu a veces no
haz terminado de decir todo y ya te dieron la receta™ ' u) En muy contados casos, las
participantes hacen referencia a situaciones en las que el PS muestra preocupacion/interes por
la situacion del/a cliente solo en una SR/S de la Sierra, y solamente una participante asevera,
por ejemplo, que el/la PS trata efectivamente de aclarar sus dudas mostrando interes en su
caso * Al contrano, hay quien se queja de que el/la PS “no te escucha ya”, vale decir, no le
explica al/a cliente que es lo que tiene ni1 como se va a sanar Hay clientes que afirman, de
antemano “Yo prenso que [el/la PS] es una persona que no me va a escuchar ” 7 i)
Finalmente, el/la PS parece no jugar un papel significativo en cuanto al reconocimuento y
reforzamiento de la participacion activa del/a cliente en runguna de las tres regiones Por el
contrano, algunos ejemplos tlustran que el/la PS inlube, en algunos casos, esta participacion
En la Costa hay quien prefiere no responder a alguna intervencion que considera inadecuada
del/a PS porque, afirma, “despues nos encontramos con ellos mismos y ya no nos tratan
igual " En la Sierra opinan “[Hay] gente que cuando tu quieres hacer una pregunta, en
lugar de encontrar un gesto amable, encuentras todo lo contrario ” ™ En la Selva, hay
participantes que sefialan que los PS los motivan a preguntar “a veces  no siempre ”
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En resumen, la/el cliente tiende a responder cuando le preguntan y tiende a expresarse libremente
solo cuando se siente en un ambiente de confianza (vgr “amustad”) La/el chente esta muy
consciente de y atenta a las actitudes, gestos e interacciones del/a PS que pueden facilitar, pero que
mas a menudo parecen obstrurr, segun los testimoruos recogidos en los grupos focales, su
partictpacion activa en la consulta

Derecho a decidir

El tema de la toma de decisiones dentro de la interaccion PS-cliente ha sido tratado sobretodo en
los grupos focales de la Sierra  En la mayona de los casos encontramos que hay clientes que, en
efecto, son capaces de expresar sus preferencias (en particular con respecto a PF) y solicitar un
metodo determunado  Asi, por ejemplo, encontramos testimonios tales como

“Siempre le hemos preguntado al doctor que podemos usar, nunca el nos ha impuesto
“utiliza esto o utiliza esto fotro] ' Siempre hemos ido al centro, le hemos sugerido que

podemos usar o que queremos usar "7
0,

“Yo, por ejemplo, tengo miedo que me hagan higadura, a mi1 me gusta que me pongan ampolla
nomas  Cada tres meses me voy a controlar al hospital ( ) Si, [comunico esta preferencia]
al doctor, a la obstetriz” ™

Igualmente, varias participantes de la Sierra seleccionan el metodo que les conviene luego de haber
recibido la informacion necesana “( ) esa chica paso ya por mi casa [para darme informacion],
he revisado cual fmetodo] de ellos quiero para poder planificar 7 Otra participante explica

“En el caso mio sefiorita, yo me he hecho la ligadura () primerito me orientaron ;no?
Sobretodo la sefionta [“X "], mas que todo vino a mi casa Y yo me anime y me hice sefiorita
Y no siento nada [es decir estoy contenta con los resultados] ” *°

Ademas, como hemos wisto mas armba, la/os clientes, en algunas ocastones, eligen el ES o PS que

las va a atender y deciden no volver a un lugar o donde un PS cuando no se sienten bien tratadas

Este es el caso de personas que han explicado, por ejemplo que “st es que no nos atienden bien
[yo no regreso]” * o que
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“  depende de diferentes servicios El control del mifio sano es un servicio que te atiende
bien (), plamficacion tambien anenden bien, pero en ginecologia () yo diria que nunca
[mas] voy awralli” ®

Notese que esta ultima persona discnmimna entre los servicios de un musmo ES y decide
conscientemente no volver a uno donde no la han tratado bien Hay tambien quien ha relatado una
situacton en la que, debido a la indecision de las internas de ponerle o no la T de cobre, ella “se
levanto y se fue,” decidio regresar cuando estuviera el doctor (quien sabrnia que hacer sin tanto
titubear) *

Pero no todos los testimomnios demuestran la capacidad o la posibilidad de la/os clientes de tomar
decisiones de manera mas o menos informada y autonoma Hay tambien quien dice explicitamente

“( ) stempre uno necesita de un hospital, no todo es que no, que no vamos a regresar Yo s
volveria aunque me hayan tratado mal " *

“Regresaria tambien porque a veces cambian al pediatra, y [las] obstetrices tambien [rotan]
Hay obstetrices que nos tratan bien ” *

En el pnmer caso, la persona regresana por necesidad y porque siente no tener otra opcion “aunque
la hayan tratado mal”, mentras que en el segundo caso, la cliente regresana porque sabe que el
personal rota y que es posible que la proxuma vez le toque alguten que la atienda bien

Las relaciones de genero en la consulta

La chente y su pareja

Los puntos de vista con respecto a las relaciones de genero son diversos Hay mujeres que
enfatizan el uso de palabras como “avisar”, “comunicar’ y “conversar’ en contraposicion a
“pedir permiso” a sus esposos para acudir a un ES  Hay incluso quien subraya

“Yo no he hablado en ningun momento de permiso, no  Una mujer nunca debe preguntar si
puede ir [al ES], esa no es la cosa, tienen que tratar de llegar [marido y mujer] a un
acuerdo " %

Las mujeres dicen avisarle al mando que van al ES “para que sepa [donde esta]” ¥, porque
“nosotros tenemos que planificar para venir aca”, “pone-nos de acuerdo” ® o “porque es mi
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pareja " " “¢Para que somos pareja? sino ¢para que Jormariamos una familia entonces?”
puntualiza una participante de otra sub-region de safud *

Por su lado, hay mujeres que afirman ir solas al ES, e implicitamente, que no necesitan consultarlo

con su pareja. “Yo me voy sola sefiorita.”” ¥ Un hombre participante acota ast musmo  “  ella no

necesita preguntarme, st esta mal tiene que vemr nomas No necesita creo preguntarme para
1 92

eso

En la otra cara de [a medalla, encontramos testimomos de mujeres segun los cuales “Los hombres
quieren saber adonde vamos”, “Cuando uno sale el esposo hene que saber, sino, piensan adonde
uno se haido "> | “Uno tiene que consultarle () Podria pensar que estoy haciendo otra
cosa. > Algunos de los tesuimonios de las mujeres apuntan al hecho de que existe, en efecto, una
relacton desigual entre la mujer y el hombre en la que

o

el hombre es el que da permiso” **
“Tengo que decirle adonde voy () no me puedo salir callada” *
“A veces yo me voy callada y no puedo llegar tarde al almuerzo "’

“d veces son bien tercos () no quieren a veces, aveces, por ejemplo, le digo que me voy a
comprar " **

Hay quienes dicen explicitamente “Aca en la Sterra los hombres son un poco machistas ” El
machismo de los hombres se ve exacerbado, segun opiniones expresadas en los grupos focales,
cuando se trata de que la mujer utilice un anticonceptivo
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“[Se oponen] a la planificacion fanuliar * () “Los varones son muy machistas y piensan
que cuando uno se cuida con los anticonceptivos  les va a sacar la vuelta o algo ” ™

En la Selva, una participante afiade el siguiente comentano  “No todos los hombres son machistas,
no, no Las mujeres somos machistas, pues " '®

Sin embargo, en la mayona de los casos, las mujeres afirman que sus parejas no se oponen a que
ellas acudan al ES (para servicios o tratamuentos varios) ' Este es el caso aun si, casi stempre, la
mujer depende economicamente del hombre para pagar la consulta o los remedios que le receten
Asy, hay mujeres que puntualizan que “Claro, yo tengo que conversar con el y ademas de eso, el
me da plata para comprar lo que me recetan, los remedios " '® Otras participantes comentar, en
el mismo sentido que [Hay que avisarle al mando porque] “a veces no tenemos la plata para la
consulta”, “porque el me da para la consulta el dinero” '® | o “el tiene la plata para que
compremos los remedios,” '™ es importante consultar con el mando antes de acudir a un ES] por
el dinero, para comprar las medicinas

En la mayona de los casos, las mujeres acuden solas a los ES ya sea para hacerse ver ellas o para
hacer chequear a sus rufios El principal impedimento mencionado en los grupos focales para que
el esposo acompaiie a su mujer, en particular en la Sierra, es que los hombres no tienen tiempo
porque estan trabajando '** Una sefiora dice, por ejemplo “Si, el me dice te vas a ir y yo me voy
a quedar a trabajar ¥ vengo sola yo despues " ' Efectivamente, un participante hombre de otra
sub-region asevera ‘St estamos trabajando, ella tendria que venir sola ' ' Otro afirma “No,
para [que?], que venga sola Porque a veces cuando no tengo tiempo yo la mando a ella sola
nomas " '® En este ultimo ejemplo, la frase “yo la mando nomas” tiende a confirmar la autondad
que el hombre ejerce sobre la mujer dentro del ambito famuliar en ultima instancia es el quien “la
manda” (es dectr, le da permuso para ir), y no ella la que decide de manera independiente acudir al

ES
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INnalmente, hay hombres que acompafian a su pareja al ES, pero les da verguenza entrar a la
consulta, tal como lo explica una participante de la Sierra ** Un participante hombre explica, por
su parte
" en ese momento yo creo que no hace falta la gente 'Y cuando uno tiene una actividad que
hacer  Ademas, yo creo que no es necesario ir en pareja” ''°

Solo en algunas circunstancias especiales (o, como afirman las participantes, “algunas veces'), los
hombres acompafian a sus esposas a los ES

“cuando las mujeres dan a luz” !

(y/0)

“en caso de gravedad” '?

Una muyer relata que su esposo la acompafio al hospital cuando la operaron de ulceras “y tambien
me llevo al hospital de Huaraz  para ponerme la T de cobre " '* En este ultimo caso, es
probable que el manido haya llevado a su mujer hasta Huaraz, no necesariamente por el tipo de
mtervencion del que se trataba (insercion de la T de cobre), sino por cuestiones practicas como el
transporte

En muy contados casos se relata que los hombres asisten con sus esposas a charlas o a consultas
de planificacion famuliar "* Solo en una ocasion un participante hombre dice acompaiiar “cas:
siempre” a su esposa al ES, pero no explica por que '** Igualmente, solo en una ocasion se escucha
a una participante afirmar que “Cuando mus hijos estan enfermos, hasta el mismo tambien los ha
traido, a veces, cuando yo no estaba ” ''® Notese que en este caso la participante asume
imphcitamente que es su responsabilidad llevar a sus hijos al ES, pero que su mando “hasta los ha
llevado el mismo” cuando ella no estaba

Finalmente, la infidelidad masculina y femenina, asi como la homosexualidad son menctonados en
la Selva como problemas que aquejan a las parejas  Por un lado “Porque hay en esta zona mas
mujeres que hombres esto da lugar a que un hombre tenga dos, tres concubinas ” explica una
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mujer Tambien “hay mucha infidelidad de las mujeres con los hombres " Y, por s1 esto fuera
poco, afirma, “hay bastantes homosexuales tambien aca ' Esto representa un problema, desde el
punto de vista de la participante, porque hay muchas madres solteras que necesitan un mando y los
hombres (en fugar comprometerse con ellas), estan con otros hombres V7

Los clentes y el/la PS

Ahora bien , ;como se cnstalizan las relaciones de genero dentro del ES o del consultorio? Por un
lado, en unos cuantos casos la/os clientes dicen tener mas confianza con una PS de su mismo sexo
“porque es una mujer, es mas educada y puedo tener confianza no creo que saque a luz ella ™ '

Por el contrario, estas clientes piensan que un PS hombre “puede contar a nuestro esposo y peor
puede ser en la casa” '

De 1gual manera, segun testimonios de la Selva, los hombres se confian mas en los PS hombres y
las muyeres en las PS mujeres '*° Es por eso que consideran, que “Deberia haber especralistas de
ambos sexos () mas que todo en este ramo como ginecologo o un urologo " '*' Es decir, que en
lo que respecta a la sexualidad, la/os clientes se sienten mejor cuando son examinados y tratados
por alguien de musmo sexo Es asi, por ejemplo, hay mujeres que piensan que “algunos (PS
hombres] son mafiosos  lo hacen [vgr “meter la mano”] por viveza algunos ” 1%

Es interesante resaltar, por otro lado, que segun testimonios de la Sierra “Cuando son mujeres
volvemos a preguntar, pero cuando no, no preguntamos” '* Los PS hombres senan, segun estos
testimontos, menos receptivos y abtertos a la comunicacion “( ) Porque se molestan Te dicen
ya te he dicho ya Te dicen no soy perro para repetir "%

Cuando la pareja entra junta al consultorto, en algunas ocasiones el PS parece dingirse mas al
hombre que a la mujer (aunque sea este ultima la que se esta haciendo ver) “porque es él el que va
a pagar la consulta™ '* Cuando se trata de la salud del rifio, el medico se dinge “mas a la esposa
porque ella lo curda.” '** Mientras que en otras ocastones, “El doctor se dirige mas a quien esta
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enfermo " '7' En este sentido, no falta una participante mujer que enfatice, por su parte “Yo hablo
[durante la consulta porque] yo soy la que tiene problemas, no el [su pareja] '

Algunas participantes de la Sierra han relatado casos en los que el/la PS actua como “mediador”
entre ellas y sus esposos y “trata de lograr un acuerdo entre los dos” ' En otros casos, la
comunicacion del/a PS especificamente dingida al mando puede cumplir una funcion
conscientizadora y/o persuasiva “Porque ya no debes tener mas hyos, debes cuidarte [le dice]
St usted tuviera cantidad de plata y mas terrenos  ast [podrias] tener mas hijos Pero ya debes
entrar en planificacion, ya tienes a quien mantener " '*°

Una mujer de la Sierra describe la intervencion del PS en caso de violencia conyugal de la siguiente
manera “No sino que nos dicen ‘que vas a hacer, es tu marido ' Asi, es bueno nos trata de
convencer tambien " ' En lugar de sancionar actos de violencia hacia la mujer, el (o la) PS
puede, con las mejores intenciones (vgr, ewitar conflictos mayores en la pareja), seguir
perpetuandolos al justificarlos Ironicamente, esto es visto como signo de bondad por la/el cliente
“es bueno”, dice, “trata de convencernos ” El/la PS la esta convenciendo, inconscientemente, de
que en la vida conyugal (,0 tal vez en toda situacion de dependencia?) no queda otra opcion que
soportar el maltrato

Finalmente, por lo menos en una ocasion, una participante deplora que “aca no dejan que el esposo
entre en el parto ” '** Esta interdiccion mna en contra de las tradiciones y costumbres de las parejas
Recordemos, como vimos mas armba, que una de las ocasiones excepcionales en las que el mando
acompafia a su esposa al ES es justamente cuando esta va a dar a luz

Valoracion y autovaloracion de lo tradicional
Las participantes en los grupos focales coinciden en hacer una diferencia marcada entre los remedios
caseros o tradicionales y los medicamentos que, generalmente, son prescrnitos por los/las PS

Participantes de las tres regiones afirman explicar o describir al/a PS que las atiende como se curan
tradicionalmente Por el contrario, en la Selva, y particularmente en la Sierra, hay mamifestaciones
de reticencia a hablar abiertamente con el/la PS del uso de remedios caseros/tradicionales

En el pnimer caso, las mujeres dicen a menudo hablar de sus curas tradicionales para evitar
“choques” o contraindicaciones con medicinas que el/la PS les pueda recetar

Idem
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‘St le decimos porque () tal vez le hemos hecho mal, o tal vez le pone otra medicina que se
le cruce S, le digo mejor ”

“( ) mejor tengo que franquearme con el medico o con la enfermera que me atienden [para
evitar contraindicaciones] " '*

“” ”
JForque la receta que el pueda darnos puede causar una reaccion negativa con la hierba

“  si le estamos dando remedios caseros, hay que decirle al medico porque sino, le dice,
puede envenenarse uno ™ ¢

“[Cliente explica al/a PS] todos los remedios que  ha hecho en casa” para evitar “choques
[entre los tratamientos] ™

Notese que solo en un caso la cliente habla del caso hupotetico en el que sus remedios caseros “tal
vez hayan hecho mal ' al enfermo El nucleo de esta citas es mas bien que las personas quieren
cerctorarse de que no haya “cruces” entre las huerbas o remedios caseros y las medicinas que les
prescriba el/la PS  En otras palabras, no hay (mayormente) duda en cuanto a la eficacia de la
medicina tradicional por parte de la/os clientes, de lo que se trata es de evitar mezclas que
puedan ser funestas

En la musma linea de pensamuento, hay quien de manera mas contundente afirma, por ejemplo,
“todos tenemos una forma de curarnos ()" ** o que le explica al/a PS como esta curando al
paciente naturalmente “para que no le de otra clase de pastillas ” *** Hay incluso quien asevera
que siempre hay que contarle al PS que remedios caseros esta usando porque “de repente [le
prescribe] a uno un remedio de la casa y chau” *' y quien afirma con conviccion que “St, a veces
le hablamos [al/a PS] cuando una hierba es buena ()" *? Una participante afirma que hay que

33 Costa 01 C 160
B4 Sierra 06-S 698-704
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1% En contadas ocastones una en la Costa y otra en la Selva hay parucipantes individuales que dicen ya sea

“no creer en las comadronas  (Testimonio de la Costa Labl 228) o haber dejado de ir a ver a curanderos o
‘tabaqueros por haberse sentido engafiado casi se muere el v su hijo por seguir las instrucciones erroneas
de estas personas (Testimonio de la Selva Uca2 1155 1138)

1% Selva, 02-SE 642

9 Sierra, 04 S, 2128 2174

P Sulva, 03-SE 722

42 sierra, 10-S 250




Il Bl Bl N BN I BN B B B B D B BE .

contarle a los PS que remedios caseros uno esta usando y decirles la verdad a los doctores “para
que ellos no se mufiequeen [vgr no se pongan nerviosos] 7 ' Finalmente, una sefiora sale
abtertamente en defensa de los remedios caseros, en contraposicton a los quirmicos, diciendo
acaso los remedios caseros no son tan malos como las medicinas que tomamos sefiorita.” '* Es
sumamente interesante notar esta absoluta confianza en lo propio per parte de estas partictpantes
en los grupos focales, al punto de 1) estar seguras de que son mejores que las que les prescniben
en los ES, 2) querer explicarle al doctor ya sea para que no le recete pastillas, para que éste aprenda
(vgr “cuando una hierba es buena’”), o para reasegurarlo (ver “que no se mufiequee’’)

Por su parte, hay PS que no descalifican y, por el contrario, aprueban el uso de remedios caseros
por la/os clientes, por distintos motivos

1 Hay quienes valoran su uso como medida de pnimeros auxilios

“Del suero me ha dicho que estaba bien lo que habia hecho Le he contado y me dice que
esta bien " '**

“Lo toman bien como primeros auxilios  asi nos dice el doctor ” '*

2 Otros le dan valor a los tratamientos naturales para ciertas dolencias

» 147

£

I doctor mismo me dyo para darle matecito

“”

otros dicen que es bueno tambien ” 1

“( ) mayormente para el resfrio nos dice [que le demos] a los mifios eucalipto o
huamannipa  Agwita mas ingerirle a los nifios, cuando esta asi con tos nos dice que mas
agua puede consumir el mifio ¥

3 Algunos PS reconmuendan hierbas caseras cuando los medicamentos le caen mal a la/os chentes

por ejemplo, el doctor [”X '] siempre nos recomienda que tomemos hierbas caseras
a los que las medicinas les hacen dafio ™ '*°
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4 Fualmente, hay PS que estan conscientes de que las hierbas pueden, en algunos casos, sustituir
medicamentos que no estan al alcance de la/os clientes

“( ) hay veces que si1 hay personas [PS] que yo les he hablado y dicen tal vez, ;no?
Claro, aparte de eso, a veces no nos alcanza para las medicinas, que estan carisimas "'

Es importante notar que en este ultimo ejemplo, el PS duda “tal vez ;no?”, dice Es probable que
estos PS se encuentren ante un dilema Asi, ante la realidad economuca del/a cliente puede que
opten, sin estar totalmente convencidos, por algo “alternativo” que quiza le haga bien al/a cliente
(o que, en ultima nstancia, no le haga dario), en lugar de prnivarla de todo tipo de tratamuento Es
significativo que la/el cliente en este caso percibe esta duda y la relaciona inmediatamente a su
condicion econonuca (de escasos recursos) Es decir, la/el chiente esta atenta y en sintorua con las
reacciones y mensajes verbales y no verbales del/a PS, mas de lo que podna tal vez pensar este
ultimo

Como menctonamos al principio de esta seccton, en el reverso de la medalla, encontramos aquella/os
chentes que muestran reticencia a hablar de remedios caseros, naturales o tradicionales a sus PS
Esto se debe a la reaccion negativa que ellos se esperan de los PS st se enteran de que estan usando
medicina tradicional o hierbas para curarse La mayona de testimonios en este sentido se dan en la
Sierra donde la/os clientes piensan, por ejemplo que
® el/la PS no las van entender “  s1 nuestra enfermedad ya es un poquito mas grave, no le
vamos a decir al doctor que estamos tomando hierbas porque el no va entender ” %% En otras
palabras, como vimos mas armba, el uso de hierbas medicinales puede ser bien visto por el/la PS
como medida de primeros auxilios, pero no ast cuando la “enfermedad ya es un poquito mas
grave  En estos casos, la/el cliente opta por no mencionar que esta o ha estado utilizando
remedios caseros
® ellaPS se va a molestar La/el cliente no le cuenta al/a PS porque “  prefiere no meterse [en
problemas]” “Para que toman eso, eso no son medicinas Eso no se toma sino los
medicamentos ” '** En este caso, las clientes prefieren no hablar de sus tratamientos caseros
para evitar la sancion/resondro del/a PS

® ¢l|/la PS no cree en la medicina tradicional

a ellla PS solo quieren que tomen medicinas, aunque les hablen de tratamuentos tradicionales,
no les van a hacercaso “ ellos [PS] quieren que tomemos medicinas, pero tambien hay

hierbas pues, sefiorita " '**
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b el/la PS simplemente, no conoce las curas/tuerbas/remedios/tratamientos tradicionales
(“caseros” o “naturales”) y por eso prefieren prescribir medicamentos “Hay algunos que
no conocen, entonces, los doctores se guardan para sus medicinas Lo que es del campo,
lo que utilizamos nosotros, no confian ellos ™ '*

e’

c el/la PS piensa que las hierbas son nocivas para la salud para que tomas, ya te estas

malogrando ' '%

d el1aPS no valora el uso de hierbas y no creen en sus cuahidades curativas “Prenso tambien
que a veces no estan formados valoricamente, a veces no creen, comienzan a decir que no

( )n 157

Los testimonios, en estos casos, hacen alusion a una falta de reconocimiento y valoracion de los
tratamientos o curas tradicionales por parte de la/os PS debido a 1) su preferencia por los
medicamentos occidentales, 2) su falta de conocimuento con respecto a la medicina tradicional, 3)
el hecho de que “no estan formados valoricamente” [para reconocer los atnibutos de los
tratarmientos tradicionales), o 4) el hecho de que piensan que dichos tratamientos son nocivos para
la salud Todas estas razones estan interrelacionadas  Asi, ur/a PS que no conoce de medicina
tradicional, no esta tampoco formada para valorarla, preferira, por lo tanto, los remedios quirmucos
occidentales, y pensara -- de manera concomitante y complementana -- que los otros son nocivos
para la/os clientes Es importante resaltar, una vez mas, que la/el cliente discnimuna claramente los
casos en los cuales puede hablar abiertamente con los PS de los tratamientos caseros que utiiza y
aquellos en los que es mejor no mencionar estas curas para evitarse problemas o porque saben que
no van a ser comprendidos

Finalmente, con respecto al indicador “el PS da importancia a preocupaciones / puntos de vista del/a
chiente,” encontramos que, como acabamos de ver, en algunas ocastones -- pero no siempre, n de
manera sistematica -- el/la PS escucha y valora lo que la/el cliente le dice con respecto a las curas
tradicionales Fuera de estos casos, encontramos mas bien ejemplos en los que la/el cliente no son
respetados en sus puntos de vista o preocupaciones por los PS Participantes de la Costa y de la
Sterra ofrecen testimomos que tlustran este punto en circunstancias diversas, fuera del uso de
medicina tradicional

Asi, por ejemplo, una cliente relata que al ver que el doctor dejaba a su bebe (que tema fiebre/estaba
con neumorua) desnudo sobre la camulla, ella lo cubrio porque penso que le podia hacer dafio  El
doctor en cuestion, relata la cliente, “me grito” y dyo “,Quien es el doctor? ;tu 0 yo?"” alo que
ella reacciono quedandose callada y pensando “Ya sabra el lo que hace ” '** En otra ocaston, esta
misma persona se presento al hospital para que la internaran porque se habia “pasado dos semanas
de la fecha [de parto]” WNuevamente, el PS la mando autontanamente de regreso a su casa Ella
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enso “en febrero mi mifio estaremos muertos,” pero acepto la situacion “Bueno dije que ya
P yyo Y lje que ya,

yesperare " ' Enla Sierra, una madre fue al ES con su bebe porque estaba de color amanllento,

lo cual la preocupaba

“Me dijo que eso de estar amarillo de los bebes era normal Yo le dye que mit hya mayor
tambien estaba ast y que me habia fallecido [Ella PS] entonces me dijo eso no tiene nada
que ver () me empezo a decir que yo era una descuidada, que no sabia curdar a mi hya, que
seguro por eso [se] me habwa muerto () Asi me empezo a gritar Por eso ya tenia miedo de
regresar a ese servicio de pediatria { ) Me sentia culpable de que m1 hyja se habia muerto

( ), tema ganas de llorar " (sic)” '

Estos casos demuestran — y para muestra basta un boton -- que exsten en la realidad cotidiana del
trato PS-cliente situaciones en las cuales los PS en lugar de dar importancia al punto de vista o a
las preocupactiones del/a cliente, descalifican totalmente lo que estas pueden sentir o pensar En
estos ejemplos, los PS ni analizan, n1 vahidan el punto de wista del/a cliente con la finalidad de
facilitar o reforzar, de esta manera, el desarrollo de su autoestima y autovaloracion Por el
contrano, en lugar de darle al/a cliente una explicacion de por que piensan ellos que esta
equivocada, los PS en cuestion no escuchan ru observan, solo reaccionan de manera impulsiva y
hasta irracional st no, ,por que molestarse y gritar a una madre que esta demostrando interes y
compronuso en la curacion de su bebe que tiene fiebre? O  por que juzgar mal a la madre por la
muerte de su pnmera hija si justamente esta acudiendo al ES para evitar que suceda lo musmo con
su segundo bebe?

La equidad prestador de servicios - cliente

Para indagar desde otro angulo la posibilidad (o no) de empoderamiento del/a cliente dentro de su
relacion con el/la PS, se decidio explorar el pnincipio de equidad PS-cliente y sus posibles formas
de actualizacion Para esto se incluyo en la guia de pautas de los grupos focales los siguientes tipos
de preguntas 1) s1 PS y clientes son iguales o diferentes, 2) en que se parecen, y 2) en que se
diferencian La percepcion de st musmo y la percepcion del otro estan intimamente ligadas y, en
vanas ocasiones, las participantes no disociaron la una de la otra

En cuanto a la imagen que tienen la/os clientes de st musmas frente al/a PS, una parte reconoce “ser
iguales que estos ultimos ” La diferencia se encontrana en el grado de conocimientos de los PS,
en el hecho de que ella PS “han estudiado mas nada mas [Ellos] nos brindan sus

conocimientos 6!

“Sy, claro que somos iguales  Sino que ellos tienen los conocimientos que nos pueden impartir
para conocer nosotros mejor’ '¢*
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“El PS “es 1gual que uno, pero es profesional En eso se distingue [de nosotros] "%

“Son iguales a uno, lo que los diferencia son sus cargos y los estudios que han hecho "%

Hay tambien quien hace una distincion mas sutil y dice que PS y clientes son 1guales a nivel
espiritual () Tambien nos explican, cuando uno esta con pena, resentida, te dicen ‘tu no
henes por que tener pena’, espinitualmente somos iguales sefiorita " Esto signufica que los PS son
capaces de identificarse con la/el cliente y darle consuelo como ser humano cuando lo necesitan

Para vencer la timudez y el temor en la interaccion con el/la PS hay quien afirma, con pleno
convencimiento, que lo que tendnan que hacer la/os chentes es “Tener mas confianza en uno
misma, claro " '* Mientras tanto, otras participantes, de otra region, muestran un cterto grado de
seguridad en st mismas al afirmar, por ejemplo, que

“Yo mayormente no los traigo aca a los miios porque no se enferman de gravedad. Crecen
mis mifios mas o menos sanos, por eso no acudo aca pues () Yo sola le convido sus
pastillitas” '%

o

en ciertas ocastones acudo al curandero, o a veces yo le automedico, porque en ciertas
ocasiones se me ha sanado bien con algunos consejos de algunas personas naturistas () Pero
1 veo reaccion, que esta de mal en peor, tengo que acudir a un centro de salud () Cuando
es leve, ahi nomas en la casa los curo ¢’

En estos casos, las participantes estan demostrando, por un lado, sentirse capaces de cuidar la salud
de sus hyjos de manera autonoma y racional (usando medicamentos o curas que los mejoran) y, por
el otro, sentirse capaces de discnimunar cuando es necesaro llevar a un mfio al ES (vgr cuando estan
graves, cuando van de mal en peor) y cuando no Su imagen de st mismas es positiva, en estos
casos las mujeres se reafirman en sus conocimientos empiricos en lugar de subestimarlos

El hecho de que los PS tienen, generalmente, mas estudios que la/os clientes en zonas alejadas y
pobres del pas es una realidad concreta e neludible El problema surge, sin embargo, cuando esta
realidad se convierte en un abismo que separa al/a PS y del/a chente La'el cliente misma coloca
al PS en muy por encima de ella y ella terrmuna en una situacion de total inferiondad  Asi, por
ejemplo, hay clientes que se perciben de la sigutente manera
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“Nosotros somos de bajo nivel de conoctmiento El [PS y especialmente el medico] nene

conocimiento por medio de estudios Claro que nosotros tambien sabemos de plantas
» 163

vegetales, pero no es conforme, no es tan la realidad !

169

st

nosotros no tenemos la educacion adecuada  para ser igual como ellos

“Los PS no son iguales a los clientes porque / ienen mas estudios / mas dinero / buenas casas
gu porqt
Me visto menos que ellos " '7°

171

“Son diferentes () porque vienen de la crudad

“fLos PS] trenen mas capacidad [que los clientes] "'

“  no seria iguales porque ellos son enfermeros, doctores, etc () Eso les da mas capacidad
que nosotros ™ '”?

En este tipo de imagen de st mismo y del otro, existe claramente 1) uno (cliente) que no siente
tener la musma capacidad (intelectual) mi conocumuentos (vgr ‘somos de bajo mvel de
conoctmiento”, “no tenemos la educacion adecuada™) que el otro (PS), 2) uno (chiente) cuyos
conocumentos valen menos (vgr “no son conformes’’) y otro (PS) que es duefio del saber, 3) uno
(chente) que no tiene estatus y nu se viste bien (vgr “me visto menos que ellos”) y otro (PS) que
tiene estatus (se viste bien, tiene dinero, buena casa, una profesion, es citadino )

La distancia psicosocial que acabamos de describir entre la/el cliente y PS nos lleva naturalmente
a abordar el tema de las barreras (en particular las de tipo psicosocal) al uso de los servicios del
MINSA. Como veremos en la siguiente parte del presente informe, existe una concordancia entre
lo descnito hasta ahora y dichas barreras  Asi, por ejemplo, no es de sorprender que, dependiendo
de las regiones, la falta de identificacion del PS con la/el cliente y las relaciones de genero aparezcan
a menudo en el discurso de los participantes como barreras a la utilizacion de los ES del MINSA
Por un lado, estas barreras tienen su corolano en los tipos de interaccion (de la vertical a la oblicua
o directiva en estos casos) frecuentemente mencionados en diversas regiones Por otro lado, esas
mismas barreras encuentran su paralelo en 1) la brecha cultural PS-cliente, 2) las relaciones
desiguales de genero, y 3) la imagen del/a cliente de s1 mismo y con respecto al PS que acabamos
de descnbir  Tratamos el tema de las barreras al servicio como prolegomeno al analisis descniptivo
de los resultados con respecto a la satisfaccion e insatisfaccion del/a cliente en las zonas estudiadas
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Como veremos inmediatamente, dichas barreras estan estrechamente ligadas a los elementos de
wsatisfaccion con el servicio que emergen del discurso de los participantes en los grupos focales

EL PROCESO DE SATISFACCION DEL/A CLIENTE

Usamos en el titulo de esta seccion del informe la palabra proceso (de satisfaccion) ya que
consideramos que la satisfaccion del/a cliente no es un ente estatico, smno mas bien una reahdad
dinamica y en evolucion Ademas, dicho proceso ewste en relacton dialectica con la realidad
opuesta, que sena la msatisfaccion del/a chiente Vale decir que, es un proceso dinamico y
dialectico, que ewste en contraposicion al aspecto contrario que permute definurlo y redefinurlo con
mas exactitud '™

Siguiendo la misma logica, no podemos hablar de las barreras a la utilizacton de los servicios del
MINSA sin asociarlas inmediatamente con su corolano, la nsatisfaccion del/a cliente Como
veremos mas adelante, estas barreras constituyen simultaneamente obstaculos reales a vencer para
lograr la satisfaccion del/a cliente y claros indicios de su insatisfaccion con el servicio  Las barreras
percibidas por la/os clientes a la utilizacion de los ES publicos constituyen pues una introduccion
sine qua non para llevar a cabo un analisis descriptivo mas completo de los principales ejes del
discurso de los participantes con respecto a su insatisfaccion

Barreras a vencer

Presentamos en el Cuadro 3 la lista de barreras a la utilizacion de los servicios del MINSA que han
sido 1dentificadas en el discurso de los participantes, clasificadas segun la frecuencia en que fueron
mencionadas en cada region
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BARRFRAS PSICOSOCIALES Y CULTURALLS COSTA SIFRRA | SFLVA

Falta de identificacion del PS con la/el cliente jﬁ% ?%ﬁgg%f@ %
Svromeml e zzzEt 2ozt pesada %éfmg} W ﬁiM @
Resistencia al uso de crertos métodos de PF Q M R R
Relaciones de genero 4 * O
Expenencia negativa de personas cercanas & + 9
Diserniminacion O + ]
Temor al personal de salud y a otros empleados Q < <
Mayor confianza en establecumiento/especialista | < < 0
pnivado

Tradiciones arraigadas 0 < 0
Temor al costo del servicio 0 < 90
Temor a la ruptura de la confidencialidad 0 < 0
Temor a monrse Y < 0
Temporalidad del calendano agnicola 0 < 0

BARRERAS TANGIBLES COSTA__ | SIERRA ISELVA

Costo del servicio y/o medicinas + +
Distancia/falta de transporte + +
Aglomeramiento/impedunento de acceso al ES G < <
Horano |G < <
Falta de recursos humanos a < 0
Entorno fistco 0 < 0
Loy enda
+  DMencionada a menudo
< Mencionada zlgunas veces
0 Nunca mencionada
Cuadro 3
Barreras a la utilizacion de los servicios de MINSA. Resultacos de los grupos focales punto de vista de la/os
clientes

Hemos dividido las barreras al uso a los ES en dos grandes categonas barreras de orden psicosocial
y cultural y barreras tangibles La primera categoria comprende elementos de orden personal y
subjetivo, tales como expresiones de sentimientos de la/os clientes, experiencias personales o de
gente cercana a ellos, comportamientos, actitudes, percepciones, creencias y costumbres La
segunda categona engloba elementos concretos, palpables y venficables a pnmera vista ya sea por
la/el chiente o por un (hipotetico) observador externo Como observamos en el Cuadro 3, las
barreras de orden psicosocial predorminan sobre las tangtbles '* A continuacion descnibimos
brevemente cada una de las barreras a la utilizacion de .0s servicios del MINSA, tal como las
perctben los participantes en los grupos focales
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Barreras psicosociales y culfurales
La falta de identificacién PS-cliente
Una barrera que aparece a menudo en dos regiones, la Sierra y la Selva, es la falta de identificacion
del PS con la/el cliente Este ultimo tiene reticencia a ir o a voiver a un Es cuando no se siente
comprendido por el PS  En estos casos, la/os clientes afirman que los PS “no conocen su situacion
economica”, no quieren hablar en su lengua (aunque la conocen), se sienten superiores a ellos
porque trabajan En algunos casos, la/os clientes afirman que algunos PS “tienen compasion”
muentras que otros “no los ayudan con medicinas o con rebajas en las consultas ” En efecto, el
eje prncipal del discurso sobre la falta de empatia del PS hacia la/el chente es la falta de
comprension de la situacion economica de este ultimo

“  ,que pasa st la sefiorita me dice no, ahorita no se fia a nadie, [no] estamos autorizados
a fiar a nadie? Entonces yo que hago, yo tengo que volver caballerosamente ,no?, mi nifio
esta mal pero no me lo han atendido con las medicinas, () o sea depende de ellos, de esa
persona que ponga de su parte para que se ponga en mi lugar () eso es lo que no tenemos
aqut doctor, sinceramente le digo Ese caserito no tenemos aqui en el centro de salud, yo creo
que mi aca en el centro de salud hay, en los hospitales tampoco hay ese caserito  Ahora, eso
deberia analizarlo usted ya ™ "8

La/el cliente se siente incomprendido cuando el PS le dice el costo de una intervencion (quirurgica
u otra) y aunque el o ella le explique su situacion economica, el PS guarde su distancia y le diga,
por ejemplo “  ‘fotal te va a Costar quinientos () El doctor me ha dicho ‘usted vea sefiora,
pero esto necesita operacion’, asi me dijo () y en este problema estamos andando con mi

mama "\

Experencia negativa en el pasado

Una mala experiencta pasada puede convertirse en una barrera importante al uso de los servicios
del MINSA Este es el caso de manera resaltante en la Sierra, pero no deja de estar presente en
la Costa y en la Selva Esta experiencia puede estar relacionada a (a) el haber recibido un mal
trato, (b) un mal diagnostico o tratamiento en el ES, (c) la percepcion de haber sido engafiado, y
(d) el precio elevado de la consulta en el ES en comparacion a la tanfa de un consultorio privado
o un policlinico

Resistencia al uso de ciertos metodos de PF

Igualmente, la resistencia a la umpostcion (ast percibida) del uso de ciertos metodos de planificacion
familiar (PF) puede llevar a las clientes mujeres a tener reticencia a acudir al ES, en especial
cuando el tratamuento propuesto les inspira temor Esta barrera se menciona a menudo en la Sierra
y en algunos casos en la Selva  Algunas mujeres tienen la impresion de que los PS insisten mucho
en la hgadura de trompas Resulta ser que existe, ademas, rericencia por parte de los esposos al uso
de este metodo defimtivo Exuste incluso temor hacia este metodo permanente de PF Hay mujeres
que explican que sus esposos les dicen que “con eso [las mujeres] se mueren ”
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Hay quienes afirman directamente que “no nos cuidamos, de la planificacion no tenemos, no
acudimos a la posta respecto a la planificacion no " Estas personas prefieren metodos
naturales porque temen los efectos secundarios de los metodos quimicos

“ quistera  algo preferido ya naturalmente () porque a mi imaginacion mia claro  La
medicina no hace mingun dafio como esta comprobado quimicamente, pero tantas ampollas
al afio, imaginate varias picadas, s1 se trata de pildoras no se, no entiendo, no entiendo de eso,
tambien a uno le choca y a otro le hace bien, no entiendo, no entiendo de eso Y mejor seria
cuidarse asi naturalmente porque no se hace ningun dafio ast  Es lo que he preferido ™ '™

Notese que esta cliente dice claramente no entender las consecuencias del uso de metodos de PF
Dice, al mismo tiempo, creer y no creer en el hecho de que “esta comprobado quimicamente” que
las ampollas no hacen dafio Hay una serie de ideas preconcebidas con respecto al uso de metodos
de PF y a algunos de sus efectos secundanios Estos efectos secundanos (generalmente pasajeros
y modificables con la eleccion del medicamento adecuado para la/el cliente) terminan por ser
generalizados y se vuelven en verdades absolutas que obstaculizan la busqueda de informacion sobre
PF enlos ES

Un mando le dice a su mujer que la inyeccion anticonceptiva “choca al cerebro” y que la
pildora “choca al corazon” '”?

“Hace doler la cabeza dicen, las pastillas” '*°

La ampolla afecta a la gente nerviosa “/le] da dolor de cabeza™, “ataca los nervios ™ '*!

La T de cobre es uno de los metodos mas desprestigiados en vanas regiones y sub-regiones de salud
(R-SR/S) Ewste la creencia de que la “T de cobre da cancer” Ademas, hay quien afirma que la
T de cobre es meficaz uno sale encinta o “parece como gestando, ” o quien piensa que la T de
cobre “hace bajar de peso y afecta el estomago” '

Las relaciones de género
Por otro lado, las relaciones de genero sobresalen entre las barreras a la utilizacion de los
servicios en la Sierra No es raro escuchar a las mujeres decir, por ejemplo,

“Mi esposo no quiere que me haga la ligadura” '*

178 Selva 03-SE 1086
79 Sierra 03-S 1169
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131
Testimonio de la Sierra

Testimonos de 11 Costay de la Sierra

% Sierra 04 S 938




“ me iba a hacer sefiorita, pero mi esposo me molesto y ya no me he hecho” '™

“Porque el hombre es el que da permiso () Asi son a veces bien tercos ” '**

1

yo me voy a veces calladito () me voy solita sefiorita” '*

Una cliente explica que ella ha terudo que ponerse la T de cobre a escondidas de su esposo

“Por ejemplo, yo a veces le he dicho [que] voy a ir al hospital, [cuando] voy a cuidarme cor
la “T" u otro metodo Le digo [una] mennra. [Porque e! insiste] ‘no te vas a poner no me vas
nomevasy alla’ Me he escapado solita. No quiere a veces, por ejemplo, le digo a veces que

me voy a comprar " 'V

Por otro lado, hay quienes no adoptan un metodo de PF porque otras mujeres de la comumdad le«
aconsejan no 1r al ES a escondidas de sus mandos “No sefiorita, yo me queria poner asi como ella
como la sefiora, pero de ahi unas madres me aconsejaron ‘como vas a hacer esas cosas sin que
sepa tu esposo y cuando te enfermes va a llegar a saber y se va a molestar, y vas a tene
problemas’ "

Algunas clientes explican simplemente que

“Ellos [los hombres] a veces no estan de acuerdo con nuestro pape! [activo en la eleccion de
metodos de PF], piensan que estamal " '*

o que

“Las varones son muy machistas y piensan que cuando uno se cuida con los anticonceptivo
piensan  les va a sacar la vuelta o algo " '%

Expenencia negativa de personas cercanas

A menudo en la Sierra, lo que cuentan los famliares o vecinos ejerce una gran influencia sobre le
decision del/a cliente de acudir o no aun ES Un/a cliente sera menos susceptible 2 acudir a ur
ES cuando

® Sus famuhares le dicen que el servicio en el hospital “es pesimo’ '

1 Sierra, 04-S 982
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Cuando observan o escuchan que

® " nuestras vecinas se van a enfermar a la posta, o sea al centro de salud ", estan mejor
atendidos en la casa. %!

® “Mis vecinas siempre van ahi a laposta  entonces dice que ha 1do ya con dolor y su barriga
dice le han aplastado bien y la han gritado, y de un dia nomas ast la han hecho levantar de
la cama, asi sangrando se ha venido a su casa " '

Discnminacién

La discrimunacion aparece a menudo en el discurso de la/os clientes actuales o potenciales como
barrera al acceso a los servicios de salud publicos sobretodo en la Sierra Estos clientes perciben
que no son tratados de 1gual manera que otros porque no tienen dinero, son marginales, vienen del
campo  Los PS los hacen entonces esperar mas de la cuenta, los revisan rapido, “no nos anienden
como debe ser” '*, los gntan, los mandonean  “ya stentate ahu! Espera!” ' no les quieren hablar
en su lengua (aunque la conocen) “no qureren explicarle a la gente que no habla castellano, les
gritan, les tratan como a cualquiera” '

Ast, desde el punto de vista del/a cliente, “s1 uno es pobre, marginal, campesino, lo tratan mal, lo
hacen esperar, no le hacen caso " Una cliente concluye ante esta actitud que percibe en algunos

P “Yo les miro con colera porque no tienen vocacion ™ '%

Temor al personal de salud y de apoyo en los ES

Algunos participantes de los grupos focales de la Sierra y de la Selva han desarrollado temor hacia
el personal de salud y otro personal de los ES, lo cual puede constituir una barrera importante al
uso de los servicios  Hay quien dice explicitamente tener muedo “al medico, a la enfermera, [hasta
al] al portero [del ES] " Otros explican que “hay que estar como la balanza para saber donde vas
( ),” '7 esta persona tiene miedo de encontrarse con un dentista que le haga doler mas de la
cuenta “no se que doctor me agarro de la boca y me saco la muela a la fuerza haciendome doler
() tengo panico para que me saquen la muela " afirma '**
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Mayor confianza en los ES pnvados

Algunos chentes actuales o potenciales de los ES publicos en la Costa y en la Sierra sienten mas
confianza en los establecimuentos de salud pnivados y en los doctores que atienden en polichmcos
o consultonos privados, lo cual los lleva a optar por acudir a dichos centros en lugar de a los ES

del MINSA

Estas personas han perdido confianza en la calidad de la atencion en los ES publicos Asi, hay quien
dice haber comprobado que en los establectmientos privados no solo el trato es mejer sino que,
ademas, es mas barato “en el policlirico tratan mejor [causan menos dolor], el dentista que pone
la anestesia no te hace doler y es mas barato " '

Cuando se trata de una intervencion delicada, la/el cliente prefiere acudir a un consultono privado
en lugar de ir a un ES publico porque tiene “mas confianza” en la competencia de este ultimo
Paradojicamente, como veremos mas adelante, a menudo los musmos doctores que atienden en
consultorios privados son los que ven a los pacientes en los ES publicos Es asi que hay quien
asevera que “  cuando es publico es mas tosco, hasta un medico no te ve con cierta voluntad.'™®
En este ultimo caso el cliente percibe que el problema se encuentra no necesanamente en el PS (o
su competencia) sino en el tipo de ES del que se trate El mismo medico sena mas minucioso en
su consultonio privado que en le Es publico

Tradiciones arraigadas
Algunas participantes en la Sterra, han explicado que no ven la necesidad de acudir a un ES cuando
las medicinas tradicionales que usan siempre las han curado

M Por que no va al LS?

P Porque se cura con hierbitas, lo hace desde hace 20 afios y le va bien, cura ast a la familia
tambien !
Hay quienes opinan que los remedios caseros son mejores (vgr no dafunos) que las medicinas
porque caso los remedios caseros no son tan malos como las medicinas que tomamos sefiorita ™’
72 A esto se afiade la creencia de que ciertas enfermedades tales como el chaccho o el chujani, no
se pueden curar con medicina occidental

M Podemos prevemrnos de esa enfermedad podemos prevemr eso?

P Claro pero en el hospital no se puede ™

' Sierra 06-S 534
X Sterra 01-S 108
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Temor al costo del servicio

La diferencia entre esta categona y la de costo como barrera tangible es que en el pnmer caso, la/el
cliente anticipa (con preocupacion) un costo elevado o wnutil aun antes de haberse acercado a
un ES, muientras que en el segundo, la/el cliente ha constatado, a partir de su expeniencia, que
el costo es en efecto elevado para sus estindares o posibihidades economicas

Asi, algunos clientes de la Sierra prefieren no acudir al ES porque temen que la consultan o las
medicinas sean muy caras A este temor se afiade la percepcion de que el gasto va a ser nutil, que
en el ES solo le “sacan plata” Un participante relata, por ejemplo, que

“ aun sefior hace dos dias se le habian metido astillas y yo le dije vayase mejor al hospital,
y el me dijo no para que me voy a hacer ver, voy a 1r por gusto, me van a ver y me van a sacar
plata, me van a hacer pagar en la caja y son ganas para sacar [plata en] medicinas ” **

“La gente de lo que mas se preocupa es de lo economico, ” explica un participante, “s1 es que
es gratis todos vienen "’

Temor a la ruptura de la confidencialidad

Algunos participantes en la Sierra sienten “verguenza de hablar™, sobretodo cuando hay vanos
PS enla sala de consulta Tienen temor de que estos comenten sus dolencias fuera del consultoro,
a otra gente de la comurnudad que los conoce El ambiente de consulta, durante la cual estan
presentes varios PS y practicantes, obstaculizaria el uso de los servicios de los ES de algunos
clientes

Temor a morirse

Para algunos participantes de la Sierra, otra barrera al uso de los servicios es el temor a morrse
“Le han contado que hay muertos en el hospital  porque cree que todos los que van al hospital
mueren " Una persona enfatiza que “as: tuviera el dinero no iria [al ES] "

Temporalidad del calendario agricola

En algunos casos en la Sierra, la gente se ve imposibilitada de acudir a un ES debido al tipo de
actividad productiva y de subsistencia que realiza Ast, por ejemplo, en “la epoca en la que [la
persona] esta en la chacra’ no puede dejar sus labores para acudir al ES

Barreras tangibles —

El costo

Tanto en la Sierra como en la Selva, el costo de los servicios y de las medicinas es mencionado a
menudo como barrera al acceso a los ES publicos  Asy, la gente dice no haber acudido a un centro
porque “no tema dinero ", “no temia plata para pagar ’, “cobran exageradamente {por los

servicios]” Hay clientes que salen del ES con la imagen de cue “  me costo carito, st porque ahi,
todo nos cuesta en el hospital 2

2 Sierra 01'S 108
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Otros prefieren no acudir al medico, quien les va a recetar medicinas, porque “no alcanza para las
medicinas estan carisimas” o “  cuestan mucho las medicinas,” “cobran mucho por los
medicamentos ” A veces los PS parecen exigir el pago de medicinas que la/os clientes no pueden
pagar “tu veras de donde sacas el dinero pero aca hay que cumplir con las medicinas Peréa
Vveces uno no tiene, sefiorita, para pagar Uno le explica bonito, nos mandan a rodar " **

Algunos clientes tienen que “pedirle el famvor” a la sefionta que atiende de que le ponga las ampollas
a su bebe porque no tienen plata para pagarlas Otros tienen que “rogarle” al doctor que les haga
una rebajita

“ aveces uno tambien hay fallo de recursos no tienes dinero hay que rogar al doctor al
menos que nos haga una rebaynta o se nos de una medicina a veces no se tiene para una

medicina y uno le explica al doctor, nos dice ya veras tu de donde sacas, ast nos dicen los

doctores pues "

Hay quienes simplemente interrumpen el tratamuiento porque no tienen dinero para comprar las
medicinas

“ le he dado a la mama, pero hasta ahora no le compra las pastillas que le han puesto ahi
[y que] le han hecho bien ( )" *®

Segun los participantes, con frecuencia las personas que no tienen posibilidades economicas no
acuden al ES y prefieren usar medicina tradicional “ a veces muchas personas no vienen aca
porque no tienen la posibilidad economica  a veces mejor se curan con hierbas antes de venir
a chequearse " Ademas, los que no tiene recursos economicos no tienen acceso a los servicios
no solo por el costo de estos ultimos, sino porque no tienen dinero “ni para llegar al centro de
salud mas cercano”, “  aveces no hay ni para el pasaje para vemir aca "’ Algunos explican, por
ejemplo “En la casa esta mejor atendida y es mas gasto traerla aca, en pasaje nomas ( )”*® o
“ahora pagar aqui tres soles para vemir aca, a veces no hay " *°

Hay quienes explican que acuden al ES como ultimo recurso debido al costo /
“ por motrvo de la situacion economica, uno tiene que estar aguantando hasta que ya no se

puede y por eso a veces no se llega a tiempo, y cuando [uno] viene, encima nos dan nuestra
requintada > ™!
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“Recien cuando esta en sintomas de muerte ya, recien se llega al centro de salud. ” *'*

“Al contrario nos hacen el comentario de que por que han demorado tanto, han debido venr
antes, ya el nifio esta malo, despues va a estar grave y se puede morir, despues ya no se puede
hacer nada " *?

Finalmente, el hecho de tener que pagar un monto para sacar el cuerpo de un paciente fallecido en
el ES puede ser, para algunos, motivo suficiente para preferr quedarse en casa cuando se esta
enfermo “mejor monr en la casa” En un tono desesperanzado un/a participante concluye “ e/
que tiene plata se cura pues () o tambien come, el que no tiene plata [no], lamentablemente es

ast 7

Distancia/ falta de transporte

La distancia y la falta de transporte son mencionadas a menudo en la Sierra y en la Selva como
barreras al acceso a los ES “Yo trato de curarlo en mi casa, cuidandolo mucho, y s1 ya no se
mejora lo traigo aqui, porque yo vivo arriba y es dificil bajar, alla no hay nada™ *'*

Igualmente, cuando las mujeres viven lejos del ES a veces no tienen tiempo de llegar al centro de
salud para hacerse atender durante el parto es dificil conseguir transporte y el ES mas cercano se
encuentra muy lejos A esto se afiade, como hemos visto en el punto anterior, el costo del
transporte hasta el ES mas cercano, inaccesible para algunos

Aglomeramiento/impedimento de acceso al ES
En algunas ocasiones las personas explican no acudir al Es, tanto en la Sierra como en la Selva,
porque el trato no es bueno y hay mucho aglomeramento

M  por que nunca te has venido a atender {al hosprtal]?

P Es que a veces en un hospital no hay muy buen traio, [hay] mucha gente, () *¢
Enuna SR/S de la Selva, la/os clientes se ven impedidos el paso al ES por el vigilante “ a veces
el paciente muere y el vigilante no le deja entrar a pasar la consulta con el medico,”*’ “Estos
vigilantes son un problema, hasta miedo de venir al hospital da ' *'®| explica una participante
St una persona se olvida de su pase al interior del ES (porque ha salido, por ejemplo a comprar
medicamentos para el paciente), el vigilante no la deja volver a entrar
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Horaro

En algunos casos, tanto en la Sierra como la Selva, los horarios de atencion, combinados con la
distancia que la/os clientes deben recorrer para llegar a los ES, constituyen una barrera de acceso
al serviclo “aveces vienen las madres de diferentes sitios, entonces a veces no hay citas y se
regresan con sus hijos y tienen que estar regresando otro dia de ia semana " *° De 1gual manera,
algunas personas prefieren ir a un consultornio pavado “porque [para r a un ES publico] tienen que
madrugar para estar [ahi] alas 5 am y pasar alas 11 am”™®° Algunos clientes logran, con
dificultad, transporte hasta el ES y una vez ahi, no son atendidos porque parece no haber un horano
fijo de atencion “los proveedores salen, les dicen [a los clientes] que regresen mas tarde y al final
no los atienden ese dia” ™!

Falta de recursos humanos
En la Sierra se menciona algunas veces como obstaculo al servicio de salud, la escasez o falta de
recursos humanos para atender a los pacientes

Entorno fisico

Finalmente, algunos participantes de las regiones y sub-regiones de salud (R-SR/S) de la Sierra,
no acuden a los ES por ciertas caractensticas del entorno fisico que lo hacen poco confortable “Es
muy frio “  aca nos tienen en bata nomas, senttmos mucho frio 7

La/el cliente insatisfecha/o

El analisis de las barreras a la utilizacion de los servicios del MINSA nos lleva a abordar el tema de
la insatisfaccion de la/os clientes con los mismos Por un lado, es logico que las barreras al servicio
provoquen un estado de nsatisfaccion en la/el cliente Por otro lado, en terminos generales,
podemos constatar que, efectivamente, las barreras mencionadas con respecto al servicio -- tanto
tangibles como de orden psicosocial -~ encuentran un paralelo con las categonas de msatisfaccion
que emergen del discurso de los participantes en los grupos focales 2

Para esta parte del analisis hemos tenido en cuenta las respuestas de los participantes a preguntas
tales como (Cuales han sido sus expenencias en los ES? ,Cual ha sido su experiencia con los PS?
(Por que nunca se ha verudo a atender? (Por que no va [alguien que el participante conoce] al ES?
¢Por que ha dejado de ir al ES? ,Por que tiene miedo de ir al ES? ;Que cosas les haran no regresar
aun ES?

Presentamos en la Tabla I, las grandes categonas en las que hemos clasificado las respuestas
relacionadas a la insatisfaccion de la/os clientes En la medida de lo posible, hemos creado
categorias en contraposicion a las presentadas en la seccion sobre la satisfaccion del/a cliente  Ast,
optamos por hablar de mala relacion, desconfianza, falia de diligencia, etc (versus relacion,
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confianza, diigencia ) para refenirnos a los elementos que surgen del discursos de la/os clientes
con respecto a su nsatisfaccion con el servicio o con el PS  Cabe resaltar, sin embargo, que hemos
respetado el punto de vista de la/os clientes y lo hemos traducido en termunos meramente
descriptivos  En rungun momento hemos pretendido afiadir un juicto de valor (desde el punto de
vista del equipo investigador) a las categorias que surgen del discurso de la/os clientes

Como vemos en la Tabla 1, la categona que es menctonada mas a menudo es lo que hemos llamado
mala relacion Inmediatamente despues viene en la lista la categona desconfianza La falta de
dibgencia, la falta de competencia profesional y los elementos tangibles/escasez, son categonas que
se repiten, 1gualmente, de manera significativa Finalmente, un buen numero de clientes habla de
elementos higados a su insegunidad con respecto al servicio o al/a PS  Solo en dos sub-regiones de
salud (SR/S) la/os clientes se mamfiestan nsatisfechos debido, respectivamente, ya sea a problemas
de informacion o al aspecto de la referencia/seguimiento A continuacion explicamos en mas en
detalle las categonas que acabamos de mencionar
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Il I BN BN B e s I
[INSATISTACCION DE/LA CLIENTE
REGION SIERRA SELVA COSTA
R-SR/S 01-S | 02-S | 03-S | 04-S | 05-S | 06-S | 07-S [ 08-S | 09-S | 10-S
JLJES DFL DISCURSO . |
1 Malare' tci6n F;;TE%'? ! % A0 J{ ;éi‘{; ’X,ﬁﬁ{i X8| Xt Xt
2 Desconl anza X IX ¥ iX X X X
3 Taltade d hgencia X X IX X X X
4 Falta de competencia téenico protesional X X X X X
5 Llementos 'angibles (escascz) X X X x x.
6 Insegur dad X X X X
7 Problemas de informacion X

8 Referercia/seguimiento

Tabla 1
Categonas de satisfaccion del/a chiente
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Mala relacion

Dentro de esta categona hemos agrupado expresiones de la/os clientes que van desde la utilizacion
de un lexaco ajeno al lugar hasta el mal/trato Para simphficar la presentacion de los resultados con
respecto a la mala relacion, presentamos aqui dos sub-categonas interrelacionadas entre si
oporturudades de interaccion y mvel afectivo Dentro de cada una de estas sub-categonas son
explicadas usando ejemplos tipicos extraidos del discurso de los participantes 2*

Oportunidades de interaccién
Léxico ajeno al lugar
Hay quienes se sienten insatisfechos porque el PS que los atiende no conoce el lexico del lugar y,
por lo tanto, tiene dificultades para comurncarse con la/os clientes Este sena particularmente el
caso de los medicos jovenes que vienen de las grandes ciudades, en contraposicion a los antiguos
doctores que son del lugar

“ este, este sefionta  en este hospital ya hay medicos pues de trascendencia ;no? Por decir,
el doctor ["X"'] que es nato de aca que ya se esta haciendo viejo en este hospital ya esta viejo
ya, eldoctor  Despues, que otro doctor mas  que son antiguos  Esos doctores te hablan
mas o menos con el lexico que tenemos aca, no? Pero los doctores que vienen jovenes, que
vienen de [las ciudades], no, no " **

Hay clientes que aparentemente dejan de ir al ES porque no pueden dialogar con la/el PS, este
ultimo solo habla castellano y no hay nadie que interprete a la persona quechua-hablante durante
el acto medico (vgr, parto)

“( ) entonces lo que se quiere es tambien una persona que lo interprete Hay medicos que
solamente saben hablar el castellano, aca las parteras todas ellas son generalmente quechua-
hablantes, entonces alli viene el problema Entonces como ellos no encajan con ellos, entonces
no pueden dialogar y en la siguiente ocasion ya no quieren ir ” ¥

Imposibilidad de aclarar dudas
A veces la/os clientes se quejan de no poder aclarar sus dudas, a pesar de pedirle al PS que les
expliquen

P A4 veces yo no le comprendo las recetas que me da () porque la receta que me da tiene
una letra que a veces no se entiende, tengo que volver ha preguntar =’
P [Pero] No nos aclaran ™*

2% En lugar de presentar todos los ejemplos recopilados en el analisis optamos por wncluir aqui los mas

representalivos o los sirven para describir claramente cada categoria.
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Miedo de preguntar
Hay chentes que dicen tener miedo de preguntar debido a la actitud del PS Asy, por ejemplo, un/a
cliente enfatiza su insatisfaccion diciendo que

P Yo tengo recelos de preguntar Srta , porque algunos comestan renegando y algunos bien
M ,Quienes, quien te contesta renegando?
P Las enfermeras Srta

M Las enfermeras te contestan renegando?

P St Sria

P En cambio el doctor ellos no, Srta **°

Nivel afectivo

Falta de acogida

Algunos clientes se sienten msatisfechos con respecto al modo en que son recibidos en el ES  As,
por ejemplo, hay quien afirma

“Sefiorita para mt cuando me dicen como quieres que te traten bien, yo quisiera
primeramente que cuando yo llegue aqui al hospital me respeten ;no? porque cuando
nosotros a veces llegamos mi siquiera, por lo que somos asi, ni siquiera te saludan ni te dicen
nada. Pero nosotros a veces venimos y decimos buenos dias doctora, buenos dias y ellos ni te
dicen nada, ni te recitben, nada " *°

Por su lado, otra/o cliente expresa su insatisfaccion a este nivel expresando como le gustana que
lo trataran al llegar al ES, en contraposicion a como es en la realidad

“fcuando llega un paciente, que] le pregunten que tienes sientate te esperamos para atenderte
y como dicen unos compafieros que hay otros profesionales que si atienden bien y otros que
atienden mal Si, pero ultimamente me han atendido ya mal (), que en la atencion tfraten a
la gente bien " P!

Sancién excesiva

Son vanos los casos en los que la/os clientes se quejan de recibir sanciones y resondros de los PS
Por ejemplo, una madre se queja de que la PS la ha resondrado “ Ique quieres!, ,que se
muera? ast lo traes todo cochino, desmedido  fuerre siento” le dice Este tipo de sancion
provoca un sentumiento de culpa en la/el cliente Lo mismio sucede en la situacion siguiente (" )
una sefiora trajo a su bebito y estaba con tratamiento tena diarrea, fiebre y la Srta dijo jpor

2 Sierra, 04-S 638 650
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que pues no haces limpieza en tu casa? le niio () porque no sana, porque ya le estamos tratando
{aqui] y es por eso [tu descuido] que no sana " B2 1 a/el cliente puede tambien ser acusada de no
ser lo suficientemente lugienuca 2* “ensucias mucho te dicen y eso tambien te reclaman ™ =*

Mal/trato

Escnbimos mal/trato con una barra oblicua porque los grados que identificamos en el discurso de
la/os clientes van desde lo que se puede llamar “mal trato” hasta lo que representa actos de
“maltrato” en los establecimientos de salud Los ejemplos dentro de esta categornia son numerosos
Citaremos aqui solo algunos que ilustran las situaciones tipicas que llevan a la insatisfaccion del/a
cliente

En pnimer lugar, la/os clientes reconocen que no siempre son mal tratados, pero se quejan de que
en algunos casos lo son “(" ) stempre cuando le traemos al hospital stempre depende de cada uno
de las asistentas, algunas las atienden mal, algunas bien, st " 2% Los participantes afirman
conocer gente que "“Ya no quieren venir porque dicen que no los atienden bien, que prefieren
medicinas no mas ” ®¢ Una cliente explica que ella se ve forzada a volver siempre al ES (porque
no tiene otra opcion), pero que el trato que rectbe no la motiva a hacerlo --

“Porque por la enfermedad de nuestros hyos, la familia, siempre tenemos que regresar
sefionita al Centro de Salud, aunque uno diga que yo ya no quiero regresar alli porque me han
tratado mal, cuando esta enferma la_familia siempre hay que regresar, sefiorita ”?’

Otros participantes confirman que a veces “ya uno no quiere regresar {al ES]” por el mal trato que
ha rectbido

“Bueno sefiorita cuando a veces yo he venido a verme para dar a luz inclusive regalaban hasta

pdiiales, te atendian bien los medicos, las enfermeras, pero ahorita ya no es 1gual sefiorita, te
tratan mal las enfermeras, hay otras enfermeras que son malas, y por todo eso a veces ya uno
no quiere ya regresar al hospital **

La/os clientes se quejan de recibir un trato “fosco’, de encontrarse con PS “malgeniados,”

’ £

“malos”, “que se amargan”, “que vienen con sus problemas”, “se molestan”, “remiegan”, “no

” (3

lienen paciencia para nada”, “que te tratan mal”

B2 Selva, 02-SE 710
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“A veces se amargan Sria., cuando pedimos el ticket 0 hay veces cuando ponemos la ampolla
veniamos asi y no atienden bien " 7’

“Deberian ser un poquito mas cordiales hacia los pacientes Varias veces vienen a trabajar
2 240
aca con sus problemas y se les toma por malgeniados ”

“Es que a veces en un hospital no hay muy buen trato  No se, cuando es publico es mas tosco
hasta un medico no te ve con crerta voluntad ()" **

“¢ ) nomas las enfermeras son un poco malas () Algunas atienden bien, algunas mal, pues
( ) Si algunas se amargan cuando pedimos tambien el ticket ast ' **

“De lo que he acudido al centro de salud me han atendido muy bien, pero tecrucas st a veces
cuando llora el bebe se remegan "~ *%

“No tienen paciencia para nada, las tecrucas por ejemplo ' **

P No me han tratado bien
M No te han tratado bien
P Yo me 1ba al doctor particular, mas confianza le tema ***

Un participante resume bien el cuadro diciendo

“  no son la mayoria sino clerto numero de profesionales de salud, solamente falta nombrar
los adjetivos que se puedan dar, descorteses tal vez, desatentos tal vez, faltos de paciencia tal
ver  no estan bien, podria decir yo de alguna manera” 246

Este mal trato pasa a ser “maltrato” cuando la relacion se convierte en una relacion violenta, de
agresion verbal o fisica hacia la/el cliente Los siguientes ejempios ilustran este salto cualitativo
entre la/el cliente que se siente insatisfecho por el mal trato que recibe y aquel o aquella que se
siente maltratada en su relacion con el PS
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“No tienen pactencia para nada, las tecricas por ejemplo hay veces nos gritan, hay veces una
esta parada aht a su costado y nos dicen ‘Retirese que tenemos que atender a otros’, pero a
veces uno no puede () y entonces las tecnicas, incluso las trabajadoras de alli se molestan,
reniegan y nos dicen una y otra cosa, que nos sentemos a un costado, que nos pongamos
tranquilas  Pero los nifios no se ponen tranquilos pues, a veces que reniegan, por eso seria
que sean pacientes en todo aspecto > *7

“{A] algunas madres que no tienen dinero  (les) dicen ‘ypara que te has casado st no tienes
plata?’ y sobre todo, en  donde vamos a dar a luz y rectbimos bastante ;xxx! de parte de
las enfermeras * **

“Mi vecina siempre va ahi a la posta de { ], entonces dice que ha 1do ya con dolor y su
barriga dice que le han aplastado bien y la han gritado, y de un dia nomas asi la han hecho
levantar de la cama ast sangrando se ha venido a su casa ” *¥

“A m1 me ha pasado ese caso con el medico, me decian ‘No allr no atienden bien, te gritan,
te resondra’, por eso no he venido, con este st ya he vemido, tambien me han insultado, el dolor
es tan fuerte Al menos asi a las personas que van asi a las matermdades las paran gritando
Cuando van tambien les tiran sus manasos pero a mt no, solo me grito ‘Aguanta pues
aguanta, para eso no son mujeres, 4no? , decian ' **

‘ Dice que le estiran sus piernas la dejan no la ayudan sefiorita, la hacen gritar, cuando grita
dice que le meten el trapo en la boca asi, por eso no vamos a [tal ES], y por falta de plata
tambien sefiorita no vamos al [ES] " !

“Me da miedo sefionita. { ) No se sefiorita. Porque les meten a la boca trapo asi, entonces ella
no quiere ir pues cuando quiero llevar no quiere ir y no puedo obligar tambien pues ” *

“( ) la sefiora no podia dar a luz y dicen que le gritaban y le decian cosas del mismo acto
para otras cosas si eres buena, para abrir las piernas st eres buena, de hoy en adelante ya
nunca mas vas a llegar a tener hijos  Ellos, los profesionales, los medicos lo que sean, no
tienen por que tratarles ast a los pacientes porque a veces los tratan mal a los pacientes ” **
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“Llla por ser primeriza no podia pwar, no podia pujar y le tiraron sus bofetadas, era un
doctor no me recuerdo de su nombre y cuando yo le reclame me saco de la sala de partos "

“( ) cuando uno va a dar luz por primera vez, necesita a alguien que este a su lado y eso no
permite Y cuando van a dar a luz a veces en el parto cuando es primeriza tiene tal vez miedo
y ellas estan que gritan y gritan y te tiran bofetadas y hasta por el miedo mismo puede
regresarse el bebe ¥

Notese que la agreston verbal empieza en el consultorio o en la sala de espera (especialmente en las
maternidades) y se incrementa aun mas en la sala de partos donde se puede llegar incluso a
agresiones fisicas (vgr “manasos 'y “bofetadas’™) Cabe enfatizar que en el ultimo gjemplo, el
miedo que siente la cliente--resultado de una relacion violenta--no esta solamente ligado al/a PS que
las maltrata sino tambien a las consecuencias que puede tener ese maltrato, desde el punto de vista
de sus creencias Ast, por ejemplo, esta cliente afirma que “por el miedo mismo puede regresarse
el bebe " Este maltrato no solo es percibido como una violencia gratuita sino tambien
incomprensible desde el punto de vista de sus propios valores y costumbres, asi, que le hagan
“estirar las prernas” a la mujer en el momento del parto y que “no la ayuden” parece contradecir
las practicas de parto tradicional en las casas

Imaginemos por un momento la situacion descnita por un grupo de clientes en una sala de parto

P () la obstetriz empezo a gritarme “Asi como has abierto las piernas aguantate”, ast me
dijo, “aguanta el dolor ”

M A4 alguien mas le han dicho algo?
P Igual como he abierto las piernas como he recibido

M Y ustedes que dicen cuando les dicen eso?

P Nada no podemos decir nada, no podemos contestarles **

Desde el punto de vista de la cliente, ella se encuentra probablemente en una situacion ajena a sus
costumbres, en la que no solo se siente agredida sino tambien impotente

Desconfianza

Bajo esta categona reagrupamos las partes del discurso de la/os clientes relacionadas a elementos
tales como la ruptura de la confidencialidad, el sentimiento de ser engaifiado, la actitud paternalista,
el abuso de poder, la discnmunacion y la falta de empatia Existe una relacion intima entre la
categona precedente y la que analizamos en esta seccion Hemos decidido separarlas para hacer
resaltar las situaciones en las que la/el cliente pierde, explicitamente, confianza en el servicio Los
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ejemplos que presentamos a continuacion ayudan a clanficar los matices del discurso de la/os
clientes en este sentido

Ruptura de la confidencialidad
Una fuente de msatisfaccion del o del/a cliente, que va a mellar su confianza hacia el ES y hacia los
PS es la ruptura de la confidencialidad  Algunos participantes han expresado, por ejemplo, que

“(Sabe que doctor? yo he temido problemas porgue yo vine una fecha a tratarme y eso le
dijeron de frente a mi esposo, claro indirecto le dijeron * cuando tu mujer viene por tal
cosa’, ast le dijeron, claro le puedo mencionar el nombre pero el de repente se enteray me
puede hacer problemas ese hombre, porque yo se como es el caracter de ese enfermero ” ™'

La desconfianza generada por la ruptura de la confidencialidad en este caso, lleva a la cliente a
sentirse intimudada y a prefenr m mencionar el nombre del PS porque “el de repente se entera y me
puede hacer problemas " Este no parece ser un caso aislado Otra participante explica que

“S1, tambien he temido [ese tipo de problema] Y sacan afuera y como yo tambien vine en
secreto de mi esposo, han llevado y se ha enterado mi esposo, se amargo y de esa fecha cast
no he verudo ya. () Si, tambien le han contado a m1 esposo y no le ha gustado, ‘no quiero que
me vayas', ast me ha dicho Y desde esa fecha yo cast ya nt he vemdo ya () puede ser [que
le cuenten] a nuestro esposo y peor puede ser en la casa " %

La ruptura de la confidenctalidad puede llevar a la cliente, como en este ejemplo, a no volver al ES
por temor a la reaccion de su esposo  Algunos clientes opinan que este problema es mas comun
cuando el PS es del lugar

“Mas que todo los del lugar porque los que vienen dc lejos no, los lugareriios como dicen
ellos, son los que dicen tal persona y tal persona estan asi, ast estan sus cuerpos, en cambio
los que vienen de fuera no hablan eso, no publican nada ™ **°

Asy, paradojicamente, una persona del lugar, que podna desarrollar una mejor relacion de confianza
con la/el cliente, termunana por “perder al cliente” al no respetar el secreto profesional

En otros casos, cuando hay practicantes en el consultonio, la/os clientes se sienten intirudadas
porque piensan, por ejemplo que “ otros [practicantes] a veces te conocen y quien sabe s1 fe
critican despues ” *°
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Sentimuenfo de ser engarado

Hay circunstancias en las que la/el cliente se siente insatisfecho porque siente que lo han engafiado
Unos cuantos ejemplos pueden ilustrar esta dinamuca, que perjudica tambien toda posibilidad de
desarrollar una relacion de confianza entre el PS y la/el cliente A menudo este sentimuento de ser
engafiado esta higado al hecho de que le piden al/a cliente colaborar con dinero, con medicinas, con
sangre, con instrumentos que, afirma la/el cliente, no son utiizados para los pacientes que
corresponde “Me pidio un calcut y no lo utilizo, sino que usé uno de otros partos () " *!

Otros clientes, de distintas R-SR/S relatan histonas simulares

“( ) al rato habia dado a luz y me han hecho comprar un monton de medicina y no le han
puesto Al dia sigutente yo me voy y le digo pues no sefiora, voy llevar ya le llevo les dije
sefiorita, le dije pero no le han puesto mnguna medicina a la chica y la dextrosa que me han
hecho comprar () yo tambien aca que hagan ast una investigacton sobre esto ¢no? de las
medicinas como se desaparecen " 5

“( ) pero para ese rato mi suegra ya estaba muerta'y mi tio tirado en la cama que le sacaban
la sangre en un brazo y en el otro le ponan el suero, creo  Hasta le traian caldo de la cocina
para que tome Despues cuando ya amanecio como a las cinco de la mafiana nos diyeron ‘su
suegra ha fallecido ' Y la sangre hemos reclamado que le devuelvan a mi tio, una botellita
nomas le han devuelto pero la otra ya no le han devuelto le han dicho que se la han puesto a
mi suegra "

“( ) han pedido nosotros hemos dado, hemos pagado pero no lo han hecho los analisis
entonces no se como se puede hacer con eso alli nomas ha quedado, no hemos reclamado,
no hemas piteado  Simplemente s1 a la sefionta, a la sefiora le han dado de alta pues al darle
de alta ahi sale, ;no? () le pide esto el Dr y no no le han puesto al contrario el Dr le ha
dicho que tiene que vemir a sacar sus analisis pero le ha dicho que ha sacado que no le han
dado el resultado, total no le han sacado pues ' **

El discurso de la/os chentes connota incertidumbre, confusion, impotencia hacia una situacion que
consideran incorrecta, y que, en ultima instancia, les hace perder confianza en el ES

Achitud paternalista

Hay clientes que resienten cierta actitud paternalista o de supenondad de parte del PS  Por ejemplo,
una cliente se queja de que “hubo un caso que a mi recetaron para mi mifia que no tema apetito,
me miro y me receto algo que me cuesta barato "' ** Implicitamente la cliente en cuestion siente
que la tratan como una pobrecita y no como una chiente mas La percepcion de la cliente de que le
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recetan algo barato no bien ‘fa miran es tambien un signo de su desconfianza hacia el servicio
(vgr ,me estaran recetando lo mas eficaz?) y de su sentimuento de ser discnmuinada, tema que

tratamos mas adelante

Abuso de poder
Durante un grupo focal se relato una situacion que tlustra el abuso de poder que pueden llegar a
ejercer quienes deciden si un paciente va o no va a ser atendido

“Cuando hay quejas aca, las sefioritas estaban molestas el ofro dia dicen que por que se meten
con su carrera, estaban molestas y la persona que se quejo vino el otro dia y no la han
atendido " *%

La/os clientes perciben entonces que no tienen derecho a quejarse, lo que puede contribuir a
incrementar su desconfianza en el PS y en el servicio - Simultaneamente, tanto la percepcion de una
actitud paternalista de parte del PS, como del abuso de poder de parte de este ultimo, ahimentan el
sentimiento de discnminacion en la/el cliente

Discriminacion

La/os chentes se dicen explicitamente insatisfechos por el trato discriminatorio que reciben en
clertos ES  Algunos atnibuyen esta discnimmunacion a factores sociales de clase, de apanencia, de
familia, de pertenecer o no pertenecer al centro de salud Los siguientes pasajes tlustran este punto
de wvista

“Dice que las personas que se han atendido le han contado que las personas de salud,
atienden solamente a los de su clase a personas como nosotros ya no los atienden ellos Eso
de influencia si existe dentro de cualquier institucion esta esto, esto no debe existir, stempre
existe esa diferencia, a personas conocidas, a familiares, a otros no, pero cuando no tienes
Sfamihia en un hospital, no hay quien diga algo () No debe existir preferencia, siempre es
generalizado " *¢’

“Son de atender primero a sus familiares, los atienden mejor a ellos que a nosotros ” *

“( ) creo que los medicos atienden viendo la condicion del paciente, o sea s1 la paciente va
mas o menos con una presencia regular, agradable todavia puede platicar un poco mejor
(no?, pero st de paciente va una persona como [tal persona en la salaj, la sefiora [otra
participante en el grupo], entonces el medico le dice *;que te duele? ;que te duele?’ o no le
atienden y la sacan no mas ' *%
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“En que condiciones (NO?, a veces vienen otras personas que no tienen que ver con el centro
y los atienden mucho mas tiempo ¥

“Yo quisiera que cada persona 4no? que trabaja en este centro sea un poquito mas consciente,
mas realista y que nos trate bien a las personas que vengamos, hosotros no somos cualquier
persona no, para que ellos nos vean ast Y st estamos como estamos ahorita nos dicen que se
espere, que se espere, pero a los que vean sefiorita que son de alli del centro rapido los
attenden. Yo quiero que sean realmente conscientes y que trabajen con, o sea como te puedo
decir, solamente que sean bien conscientes que trabajen con sinceridad y que nos atiendan
bien™ M

Otros clientes se quejan de la discrimunacion de la que son objeto, haciendo una relacion mas
explicita entre los factores de orden economuco y los de orden social

“Ay yo digo que porgue trabajan se creen, no se sefiorita () Porque trabajan no saben en
verdad la necesidad que uno tiene, incluso yo les he invitado para su casa y no querian
‘conversen con el medico’ fme han dicho] Donde la sefiora asistente no quiso tampoco ‘no
Y no, que dejen sus documentos y que firme un papel y st me traes antes del 15 de enero te voy
a rebajar mas todavia’ dyeron, entonces todavia no lo consigue Se ha ido a Lima el joven
a trabajar, no se como habra hecho con sus documento, esas cosas pasan sefiorita " *™

“Aca a las personas que vienen del campo no nos atienden como debe ser porque no tienen
tiempo, nos atienden muy rapido Cuando no tenemos plata es mas dificil () Cuando viene
la gente del campo, la gente de aca , a p 7 que algunas hablan aymara, no quieren
explicarle a la gente que no habla castellano, les gritan, les tratan como a cualquiera Yo les
miro con colera porque no tienen vocacion " ¥

“Claro Entonces el que no tiene plata, ya que se muera y no puede ser () Si, ast lo definen
los medicos, como dicen s1 tienes tu plata te curas, si no tienes plata mala suerte, todo eso yo
creo que debe cambiar, solo ast puede cambiar la situacion, nada mas digo” 274

“A4 veces el medico manda prepararnos para atendernos, pero a uno que es margmnal no lo
anenden a la hora que pueden tratan de atendernos [Habria que] hacer eso de que por igual
atiendan a todos ” *'*
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Por un lado, los PS trabajan (vgr tienen plata) y no llegan a comprender “la necesidad que [la/el
cliente] tiene ”' Por otro lado, la gente que viene del campo, los marginales, los que no tienen plata,
no reciben una buena atencion y, por lo tanto, se sienten mnsatisfechos Las palabras que usa un
chente para describir esta situacion resumen bien este tipo de dinamuca “(' ) cuando las personas
no somos iguales, ;no?  no hay buena atencion, tampoco no conozco no puedo decir nada

mas '

Folta de empatia

La falta de empatia esta relacionada tambien al sentimuento de ser discnmnado, de ser visto como
“diferente” “Yo quiero hablar de que muchas veces nos ven diferentes a ellos, entonces no hay
esa comunicacion, aveces los medicos conservan su distancia, * 7 explica un cliente Hay quienes
tienen la neta sensacion de que los PS no estan en absoluto interesados en sus problemas, lo que se
manufiesta a traves de una actitud distante, desinteresada, falta de humamdad

“( ) por nuestros recursos economicos mismos a veces solicitamos que nos rebajen o que
traten de comprender nuestra situacion, a veces decimos por favor que vengan a nuestros
domictlios, que vean como es la realidad en que vivimos y a veces no atienden, no quieren,
ponen condicion ()" 78

“( ) Aparte como vemos dentro del hospital existe cierto distanciamiento, a veces m te
preguntan, al resto no le interesan tus problemas materiales, ya te estan hablando de otra
cosa ‘;Que has hecho?’, te comienzan a resondrar dicen ‘Ese problema no debe de existr’
porque generalmente no les importa Muchas veces se pierde esa humanidad.” *°

En lugar de tratar de comprenderlos, implica este ultimo cliente, los resondran Hay quien enfatiza

“No nos entienden, no nos comprenden a veces los que trabajan, por lo que trabajan no
conocen esta realidad concreta que nosotros vivimos, por eso es que actuan de esa manera las
sefloritas, no todas, varones tambien, no todos, hay unos cuantos que actuan de esa manera
Y a veces les decimos frase en quechu Bien renegona eres, y a veces con lo que le decimos
recien reaccionan, es que es una verdad, no deben de ser asi, sefiorita, mas bien nos deben
de entender, de comprender Pero no actuan asi, actuan muy mal ” **°

Es interesante notar en este ulttmo ejemplo que el hecho de hablar en la lengua indigena comun
entre el PS y la/el cliente puede ayudar a que el pnmero “reaccione” y pueda, tal vez, identificarse
en alguna medida con el segundo  En otras ocasiones esta falta de empatia es percibida como una
falta de comprension del PS que, por ejemplo 1) no tiene en cuenta la distancia que la/el cliente ha
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terudo que recorrer para llegar al ES o 2) se rehusa a tratar a un paciente porque esta muy grave,
sin explicar el por que ni ofrecer alternativas al/a cliente

“St yo una fecha, una vez yo le traje a mi hya para hacerle pesar aca en la tecnica, pero yo
me obvide su tarjeta ;no? Yo le dije, buscamelo su numero de m1 hiyita [porque] me olvide le
dije, y es lejos Yo esa fecha me vine de Huaraz porque me toco controlarla a mi hya. Pero
ella no me acepto " %!

“ ella un dia que se encontraba mal, bueno llegamos y quisimos nternarla y cuando
estabamos en consulta con el medico y el medico no nos quiso tratar diyjo de que ‘por que han
traido ustedes muy tarde, su enfermedad ya estaba muy avanzada ' Bueno aquel tiempo yo no
me encontraba aca estabamos en otro sitio realmente yo no se como ha sido pero el no quiso
comprender, hasta nos cerro la puerta "' **

En este ultimo caso, cerrarle la puerta a una persona que va en busca de ayuda en una situacton
urgente, lleva a la confusion y a la sensacton de no haber sido comprendido “ realmente yo no se
como ha sido, pero el no quiso comprender, hasta nos cerro la puerta” concluye la cliente

Falta de diligencia en la atencion

Dentro de esta categona hemos agrupado expresiones de insatisfaccion del/a cliente relactonadas
a la falta de empefio, a la mala disposicton o disponibilidad de algunos de los PS, a las consultas
demasiado cortas y rapidas, al no respeto de horanos de la parte del PS o a horarios mal adaptados
a las necesidades de la/os clientes

A menudo la/os clientes se quejan de ser atendidos demasiado rapldé por algunos (no todos) los PS
En estos casos, la/os clientes perciben que son examunados sin la debida munuciosidad

“Es que a veces los medicos atienden rapido porque son apurados, hay otros medicos que te
conversan, te explican pero otros son muy rapidos, muy veloces %

“Hay otras enfermeras que no tienen paciencia para atender as1 ( ) Por ejemrlo cuando
somos ast enfre varias a veces ;no? nos atienden rapido ast " ***

“No, es asi, es una atencion rapida, o sea ingresas a un consultorio, te dicen ‘,que fienes?
¢ que sientes? Muy bien 'y ya te estan haciendo la receta Se va y llama a otro paciente
Tu a veces no has terminado de decirle todo, pero ya te dieron la receta " ***
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“  hay otros que te orientan bien jno? nenen una buena voluntad, pero otros que no tienen
ese deseo te dicen tal, tal, tal cosa y ya esta. Hay momentos tambien que se presentan que
simplemente  te preguntan *,que te duele? ,de que estas mal?' y el cree lo que el paciente
le dice, de acuerdo a eso le manda el tratamiento ™ *¢

En el penultimo caso, el paciente puede no haber termunado de explicar sus dolencias al PS y este
va le esta dando una prescripcion Mientras que en ultimo ejemplo, simplemente el PS escucha
brevemente al paciente “y le cree lo que  dice ' en lugar (implicitamente) de hacerle un examen
exhaustivo o de mandarle hacer analisis antes de prescribirle un tratamiento  Un intercambio entre
participantes de uno de los grupos focales resume bien esta percepcion de “atencion rapida” =
“mala atencion” = “insatisfaccion del/a cliente”

P (Los medicos) Deben de chequear bien y no atender tan apurados

P Yy no atender tan apurados

P S: apurados nos atienden y lo hacen mal **'

La/os clientes se quejan entonces de no ser bien exarmunados  “Porque no lo reviso bien nada,” y
algunos dicen incluso salir del consultorio sin haber entendido lo que el PS les dyo

“( ) una vez yo vine para hacerme sacar una radiografia y estaba el doctor ["X"] pero el
no me reviso bien, me reviso asi a lo apurado no se que me dyjo que tema >

Por otro lado, hay quienes ponen enfasic enla fa. - disposicion de algunos PS para atenderlos
Una madre de famulia explica, por ;  plo

“No, aunque teriamos maneras Srta , yo una fecha Srta traje ast mi mifuto cuando el doctor
me dio receta para que le pongan ampolla y la Srta la enfermera no queria atender Srta.
‘Ven a las 8" ast me ha dicho, ‘a las 8," ‘uy, recien va a ser las 8, esperate’, ast todo, todavia
nos ha dicho Pero ya eran las 8 Srta, cuando yo vine de mi casa " **

De 1gual manera, otra cliente sefiala que st su bebe llora, hay tecnicas que, en lugar de distraerlo,
se ponen de mal humor y no los atienden con la debida diligencia

“De lo que he acudido al centro de salud me han atendido muy bien, pero tecnicas st a veces
cuando llora el bebe se remegan no lo pesan bien no lo miden bien dicen que calle
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todavia () Algunas porque quieren que se calle el bebe, como el bebe siempre llora, no te
lo pesan hasta que se calle, pero algunas lo hacen distraer todo " *°

Algo muy signuificativo es que la/os clientes opmnan que los PS tienen una suerte de “doble
personalidad ” Cuando atienden en el ES no toman empefio, mientras que cuando estan en
consultonio privado los atienden con minuctosidad

“Yo veo que, en el centro de salud que siempre uno acude para cualquier consulta no toman
empefio en cambio en sus consultorios ahi s1 toman la mayor cantidad de emperio, siempre
estan como se dice mas minuciosos Pero cuando uno va al centro de salud no toman empefrio,
mas bien sc van un rato van a tomar desayuno y uno [tiene] que estar esperando hasta la hora
que ellos desean, eso es lo negativo ™ !

En el establecimiento de salud el medico “se va a tomar desayuno y deja a los pacientes
esperando En este sentido una persona participante deplora que “d veces nos estan viendo que
estamos quejandonos asi con dolores y se van sefiorita y deben de ser responsables nada mas R
Es decir que el PS no esta disporuble a pesar de la urgencia que ellos siznten  Mas aun hay quien
critica el hecho de que algunos PS no respetan su horario de trabajo

“dlgo mas queria afiadir, que en su hora de trabajo deben de trabajar los trabajadores de su
centro deben de estar en su sitio que les corresponde a veces en su hora de trabajo no estan
alli () deben de hacerse reemplazar aunque sea, nada mas ™ **

Hay clientes que dejan de trabajar o vienen desde zonas alejadas al ES y no comprenden un sistema
complejo, ajeno a su reahlidad, en el que, por un lado, se les termuna ofreciendo pastillas como
paliativo, y por el otro, se les dice que regresen al dia siguiente para ser atendidas

“No, no recien primeravez  he estado en la chacra he vemdo primera vez no conocia el
hospital de [ ], vine sin conocer a hacer mi cola y estaba dando la sefiorita 'y yo le pido
ticket para el embarazo para ella [la persona que acomparnaba] y me manda para la medicina
y encima me dice ‘No es aqui tienes que cambiar tu ticket ' me dice, ‘ya no ' Me hace
cambiar ticket Ahi solamente me ha dado receta para comprar unas pastillas nada mas, y
ahora, mafiana vuelta tengo que regresar para que la vean a ella "

Por ultimo hay quienes conociendo el sistema tienen ya una 1dea preconcebida de la manera de tratar
de algunos PS, que aparentemente no tienen buena disposicion y los postergan “para mafiana”
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“( ) pero los practicantes as: como dicen que son auxiliares  te tratan mal, te dicen que no que
otro dia vuelves, que no esta la doctora " **

Falta de competencia tecnico-profesional
En algunos casos, las quejas sobre la falta de competencia de los PS esta ligada al “tratamiento

veloz” del que acabamos de hablar en el acapite anterior

“dlgo que yo quisiera comentar, la experiencia que he tenido aqui en el hospital, llegamos al
hospital y pagamos el derecho a consulta todo para que practicamente el doctor me diga solo
tenes que internarte y tienes que pagar 2 soles” ¥

“Porque no lo reviso bien nada.( ) cuando lo vieron, no me Ilo revisaron bien su boquita, sus
amigdalas no me lo revisaron bien () Ahora mayormente lo llevo al medico particular ()
no mas yo lo llevo al hospital ™ »’

En otros casos los comentarios son de orden general, como por ejemplo “La atencion aqui en el
hospital es mas o menos, no es tan excelente "

En vanas ocasiones la/os clientes tienen quejas concretas sobre el mal tratamiento que han recioido
debido, por ejemplo, a la falta de destreza tecruca del PS  *  ademas me hizo mal la sutura, a
los dos tres dias se me desato los puntos, [y me dijo] que era una descuidada y que habia hecho
mucho esfuerzo " ** De 1gual manera, la/os clientes se quejan de haber recibido diagnosticos y
tratamientos equivocados en los ES  Un participante a uno de los grupos focales afirma
concisamente que “Las medicinas que nos recetas no nos hacen bien " Otros dan ejemplos en los
que ha tomado tanto tiempo dar con el diagnostico, que la condicion del paciente se ha agravado

“No no ellos por decir s1 se equivocan algunas veces  Tratan de buscarnos y decir s1 hemos
sanado o no porque hace poco me paso que mi otro hijito estaba mal, tenia calculos creo a
los nifiones y ellos cuando lo traje por primera vez —desde el principio que le dio la fiebre le
traje-- y entonces me dijeron que era un simple resfrio y que no va a pasar nada, dele esas
pastillas  Entonces le di pastillas, pastillas tanto que pasaron 6 dias y no pasaba nada Vuelta
le traje entonces le dieron jarabe diciendo que eso debia de ser tifoidea () Si, empece a
dudar porque no se sanaba ,no? Decia no, no es esto, entonces me dieron un jarabe para la
tifoidea y en eso tampoco le pasaba, seguia la fiebre y hace dos semanas que le seguia dando

Me decian que temia que terminar el jarabe, lo termino y nada, entonces dije no es la
tifoidea que tiene m1 hijo entonces lo traje otra vez aca. Con ese jarabe se empezaba a hinchar
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porque no era la medicina que necesitaba, entonces decia no, no es la tifoidea lo que tiene,
- ” 300
entonces ya el doctor dijo ‘el mifio esta grave’ "

Una cliente de otra SR/S afirma no solo que la impieza de henda que le hicieron no estuvo bien
hecha, sino que le recetaron inyecciones “ast por asi

“( ) solamente lo limpia encima y yo me di cuenta que estaba mal eso porque cuando fur a
hacerme atender personalmente en Caritas pelaron toda esa parte de encima y hacian  una
limpieza completa ;no? Porque cuando yo vine aca lo limpio por encima y regreso a mi casa
machuco la hernida y sigue saliendo lo que llamamos el pus jno? () ¥ el doctor no sabia en
que proporcion tba a aplicar las ampollas, solamente me dio algo de 20 ampollasy me dijo

vas a ponerte dos ampollas al dia’ y como estaba mty caro algo de sol cincuenta cada
aplicacion de la ampolla, voy a Caritas y () me diyeron ‘;como vas a ponerte dos ampollas’
Es mucho es demasiado ' me diyeron Entonces practicamente recien me estoy dando cuenta

de que no sabian que estaban haciendo los doctores, te daban las medicinas ast por asi tal
7 301
ve:

Notese que la/os chientes empiezan a comparar los ES estatales con otro tipo de centros, tales como
Cantas, el policlinico o consultorios privados  “St aca yo vena y me hacian doler, en cambio yo
he 1do al Polichimico y alli boruto te sacan ( ),” ** y en estos casos son los ES del Estado que
pterden credibihidad para la/os clientes Los sigutentes pasajes ilustran tambien esta situacion

“"No Me recetaban solamente gotas y gotas nada le hacian no sanaba nada hasta el ultimo
que como se llama este medico [“X  medico particular] creo que se llama el medico de aca,
el recien me lo detecto de que estaba mal que tenia alergia el st me dio gotas ™ >®

“  una obstetriz nueva me atendio, pero para eso como te estoy contando 4no? de mi nifia,
Yy yo agarre a mi esposo y le dije hay que llevarla a un medico particular, no quiero que la
atiendan en el hospital, que me dicen que le van a sacar liquido 4no? porque eso no es
ninguna broma La llevamos al doctor particular y aht nos dicen que sus amigdalas estaban
infectandose y entonces yo le diyje no, pero me han dicho en el hospital que no tiene nada, ‘no
sefiora,’ me diyo ‘esta muy mal,’ me dijo que esta muy mal y en eso ya me receto incluso el
Cleumot porque ya teria infeccion a las amigdalas, tera infeccion Y desde ese momento yo
yano confio e incluso la segunda ve= tambien mi1 nifia se enfermo, estuvo un poquito mal de
los nifiones, la lleve al hospital ~ con 38 grados de fiebre y en eso apenas me lo bajaron con
unos pariitos pero no me le pusieron inyeccion, ho me dieron ese momento nada no "' **
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Cabe sefialar que existe una tendencia a percibir los servicios prnivados como mas serios y
competentes, y al mismo tiempo la creencia de que para curar a ur/a pactente hay que usar, cast
obligatonamente, medicamentos Asi, los pafitos para bajar la fiebre no son percibidos como
tratamiento suficiente o adecuado Por otro lado, parecena ser que el uso de antibioticos
proporciona segunidad al/a cliente en el pasaje precedente la madre 2sta segura de que su mifia se
va a curar gracias a que (por fin) le recetaron un antibiotico Igualmente, vale la pena observar que
en esta ultima cita la cliente empieza el relato contando que la atendio “una obstetriz nueva.”

En efecto, ciertos PS son vistos como menos competentes, aparente e implicitamente, por su
mexperiencia Los practicantes parecen ubicarse en el escalon mas bajo con respecto a la
competencia o destreza tecnico-profesional que la/el cliente espera de un PS  Son vanas las
personas que se quejan de la falta de destreza tecruca de los practicantes, incluso para poner
vacunas

“Cuando salen (los practicantes) a poner vacuna aqui a los nifios, [estos ultimos] hasta se
enferman St si sefiorita, no pueden ni caminar, a veces cojean sefiorita” 3%

“En una fecha me han vacunado contra el tetano y cast me he muerto tambien, desde alli ya
no ni a mis hyjos ya no no quiero seftorita Ademas no vacunan bien los practicantes de la
universidad claro los que son de aca mismo, los doctores si vacunan bien, pero los
practicantes mentira como practicantes no saben” 306

“No Srta, este, yo tengo una queja del practicante, yo a mi bebe una vez lo lleve a vacunar
Y un practicante me lo vacuno y empezo a hincharse Por eso ya tenia miedo, siempre le
llevaba asi consultaba primero quien esta vacunando jun profesional o un practicante? Srta

St era practicante ese dia no le hacia vacunar, me regresaba a mi casa, otro dia lo llevaba
Srta *7

Desde el punto de vista de/la cliente puede haber tambien una diferencia abismal entre la destreza
tecruca de un medico y la de una enfermera, una obstetriz o una interna, especialmente cuando la
persona en cuestion ha tenido una mala expenencia en el pasado

“ enel93 yo paradar a luz a mi mifia me fur a las cinco de la maiiana, pero para esto estaba
dando a luz a las siete de la mafiana no llegaban todavia los medicos me estaban tratando
unas enfermeras y una obstetriz y me dyeron que me 1ban a hacer un corte vaginal para que
me ayude ;no? Y en eso me hizo el corte pero parece que la tyjerita estuvo tosca, no cortaba
bien y me lo hizo en tres cortes () Pero para esto ella me lo habia hecho ya en exceso
incluso tenia, me dyo que haba llegado al tercer grado que casi llega al ano, o sea me corto
demasiado Y en eso yo las note que se miraban entre ellas, la sangre bajaba ast bastante y
ellas se miraban y se miraban hasta que llego el medico y le dijeron ;no? y el me miro  para
eso yo estaba muy bien yo me sentia bien pero preocupada de ellas ,no? yo las veia en st que
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estaban preocupadas porque me cortaron, veian que caia la sangre y ellas no sabiuan que
hacer, llego el medico y la mando rotar a una de ellas y el me atendio 308

“( ) lamnterna me dyo que ‘tu presion esta bien’ y que ‘vas a regresar cuando se te suba otra
vez ' Asitque mi hermana  me mude la presion ofra vez y la presion estaba que se me subia
mas, y mas, y mas, asi que hablo con el medico pues y el medico me dijo que estaba con pre-
eclampsia severa y que necesitaba una operacion, ast que me tuvieron que operar de
emergencia aht mismo  Pero la interna que me decia no, que venga otro dia ” °”

Igualmente, hay clientes que prefieren esperar a ver al medico que conocen porque con otros han
tenido una experencia negativa

“( ) los dias que atiende [el doctor X] prefiero que les vea el doctor porque yo tengo fe en
el en cambio con otros doctores no se me da miedo porque una vez cast lo matan a mi bebe
porque el estaba con los bronquios y le dieron este  los jarabes que era uno por otro y yo
lo he comprado sin leerlo Desesperada entonces llego a mi casa  mi hijita se ha puesto

- como muerta " 3'°
- Como corolarno, encontramos tambien en el discurso de la/os clientes, quejas explicitas a la falta de
B profesionales especialistas y bien capacitados Asi por ejemplo, hay quienes afirman

“( ) me han dado un trato pensando que es el paludismo pero no era ese mal Insistimos en
sacarle la gota gruesa y lo luicimos el Dr le saco, pero no me dio todavia la muestra Pero
anoche a las 4 de la mafiana le aplicaron una ampolla y total se esta tratando  ya bajo la
fiebre y ya esta mejor Y bueno mi opron al respecto de la atencion medica () de los
medicos sobre todo que me han atendido, pues decirles que envien otros medicos ast como
otros profesionales verdaderamente capacitados en el ramo porque encima me enviaron a
[la ciudad] para poder yo alla sacar otro tipo de tratamiento  En realidad [este] es un centro
de salud donde debe existir doctores profesionales " '
“  bueno yo tengo poco conocimientos de eso pero comc le digo le vuelvo a recalcar que yo
nunca he venido a un hospital por enfermedad No, cast asi no conozco los tratamientos que
nosdan () Solamente que vine dos veces para sacarme la dentadura una vez me fui bien y
ofra vez me furmal, y bueno quede un poco mal de salud, [pero aun asi con] un tratamiento
mejor que esos pobres pacientes  En conclusion pues que se cambien a los que no estan en
condiciones de atender a un enfermo pues, eso yo pediria "'
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Fuera de la falta de “profesionales verdaderamente capacitados”, la/os clientes de algunos ES
deploran la falta de doctores en permanencia

“( ) porque aca en este sector siempre los doctores vienen un liempo determinado nomas y
completan su contrato y se van Y a veces se quedan meses o afios sin doctor, quedamos a
veces con una obstetrz o enfermeras nomas 0 con tecnicos samtarios ' 33

Notese una vez mas que la/el cliente no esta satisfecho con la presencia exclusiva de enfermeras,
obstetnz o tecnicos samtarios, esta implcito que para poder brindar un buen tratamuento a la/os
clientes, los ES deben contar con medicos

Finalmente, hay quienes estan dispuestos a recomendir a amigos o parientes para que vayan a ver
profesionales “eficientes’, que “hacen bien su trabajo ’ y que encuentran una gran diferencia entre
la competencia de dos colegas de la misma especialidad

“Recomendarlo por el trabajo eficiente que realiza un profesional por ejemplo Aqui en el
hospital, por ejemplo, un doctor odontologo Hay una diferencia tremenda [entre el doctor
varon y la doctora mujer]  Van mas al doctor varon y no a la doctora mujer () Sty yo he
escuchado y justamente stempre he 1do a atenderme donde el doctor varon () Si, dicen que
es bueno  yo tambien he comprobado que te saca bien la muela () Tambien porque la vez
pasada una de mis primas se fue a hacer sacar la muela donde la sefiora y estaba al dia
siguiente con hemorragia y con dolores " *"*

Lo que es sumamente nteresante, ademas, es que hay clientes para quienes la competencia del PS
parece ir mas alla de la mera destreza tecruca

“Pero en este caso sefiorita nire ellos han estudiado por aigo ellos han estudiado (no es
crerto? Entonces acudiendo al estudio que ellos han terido, por lo menos deben saber como
es el trato para los pacientes Realmente ellos son profesionales que han estudiado, no son
cualquiera. Entonces yo veo de que realmente de acuerdo a lo que ellos han estudiado deben
desenvolverse en su trabajo como debe ser " "

En el contexto en que se ubica esta afirmacion (que no reproducimos en su totalidad por falta de
espacio), esta implictito que un profesional que se desenvuelve en su trabajo “como debe ser” es no
solo competente a mivel tecruco-profesional, sino tambien en el trato personal (humano,
respetuoso ) que le da al/a cliente

Elementos tangibles
Dentro de esta categona hemos incluido, entre otras, las afirnaciones que muestran la insatisfaccion
del/a cliente debido al costo del servicio, a la falta o escasez ce recursos materiales o humanos para
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asegurar un servicio de calidad, y a elementos del contexto durante la consulta o intervencion que,
desde el punto de vista del/a cliente, debenan mejorar

Costo
En pnimer lugar, una buena parte de la/os clientes encuentra que 0s servictos son caros

As

“( )y esmuy caro tambien sefiorita *' 3'

‘ Cuando no tenemos plata es mas dificil hay sefioras que vienen y si tienen pero cuando no
tienes plata no te atienden bien Nos dicen Paga 8 soles, te exigen No lo hacen bien, como
debe ser

“La gente de lo que mas se preocupa es de lo economico, s1 es que es gratis todos vienen ” *'*

“( ) y otra cosa tambien es que las sefioras por nuestros recursos eConomicos mismos a veces
solicitamos que nos rebajen (), por ejemplo, en la atencion o en la conmida cuando das a luz

( ) 1 319

¢

" ytodavia 3 soles nomas () Es importante tambien la situacion economica porque a veces

muchas personas no vienen aca a atenderse porque no tienen la posibilidad economica
2 1320

Jno

“  siempre nos cobran las consultas ,no? suficientemente no nos alcanza a veces por los

medios economicos hay que trabajar dos dias para pagarles !

“Generalmente quienes van? Va pues la gente nifios esa gente que no tiene muchos medios
Aparte de eso la Posta, en la Posta no alcanzamos, solamente vemmos cuando hay
extremos "%

1, debido a la falta de medios economucos para pagar la consulta o la intervencion, algunos

clientes optanan por “fratarse naturalmente  antes de venir a chequearse que es lo que realmente

fienen

124

, o 1r al ES solamente en casos extremos Incluso el transporte para llegar al ES

constituye un gasto que es percibido a veces como innecesano, sobretodo por aquellos que piensan
que la persona enferma va a estar “mejor atendida’ er su casa
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“Porque en la casa esta mas atendida, ademas es mas gasto traerla aca, en pasaje nomas
En cambio en la casa la cuidamos mas, no dejamos que le pase nada, cualquier cosa le
alcanzamos, no la dejamos que se levante de la cama 38

Falta de insumos/medicinas/equipamiento
En segundo lugar, la/os clientes se dicen msatisfechos de tener que proporcionar insumos que
normalmente el ES debena proveer Por ejerplo

“( ) amime ha pasado, cuando yo di a luz, a veces sangras entonces te dicen trae tu misma
tus sabanas tus frazadas ()" %

“( ) pero ahoraya es distinto ya, mi bien estamos entrando y dicen 'ya tu toalla, tu tal cosa,
tu tal cosa ' asi estrictamente * ¥

» 326

“Me pidio un calcut ()

Por otro lado, hay personas que deploran el estado de los ES, por ejemplo, la falta de camas, de
frazadas y la falta de higiene en las camas de hospital El siguiente pasaje de la discusion durante
un grupo focal ilustra bien este punto

P Eh, las camas Srta por ejemplo, que las camas estan todo, que nos dan asco cuando uno
viene 4no?

P Los colchones estan negros
P Yano hay m camas
P No hay mi frazadas

()

P Y uno mismo trae su frazada, todo Srta

P Y nos da miedo pues echarse en esa cama sucia >

Otros chientes han puesto de manufiesto su insatisfaccion debido a la falta de medicamentos en los
ES

P Sierra, 10-S 505
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P () Loque sinos faltaes ( ) medicinas, eso s1 que nos falta en nuestro centro de salud
de [tal localidad]

P St Tambien no hay remedios, no hay ()
P () lo que pasa es que no hay medicinas, hay algunas medicinas que no hay *

En este sentido, una cliente puntualiza que no tiene acceso al metodo anticonceptivo que
acostumbra usar y que tiene que resignarse a tomar la pildora, que le cae mal

“Para la plamificacion famihar tambien faltan ampollas Ahorita yo me estoy cuidando con
ampollas y no quedan Las pastillas me chocan a la cabeza y yo hace tres meses que me
estaba cuidando con ampollas Y este mes que tenia mr control, el doctor me dijo que no hay
ampolla y me va a dar pastillas para un mes Para este mes de abril termina m1 ampolla y
vuelvo, cuando venga a mi control, para que me de otras pastitlas No hay ampolla " *%

Hay quienes sefialan, por otro lado, la dificultad de tener que salir a otra farmacia (fuera del
hospital) para comprar remedios (a menudo a mas alto costo) “St  hay que salir a otra farmacia
ast para conseguirla ” **° Finalmente, hay clientes que estan conscientes de que por mas buena
voluntad y esmero que el PS demuestre, este se encuentra totalmente imposibilitado de ofrecer una
buena atencion debido a la ausencia de medicamentos de base  “Claro ellos ellos [los PS] tienen
la voluntad de trabajar, claro ellos son bastante esmerados, pero lo que pasa es que, 51 no hay
pues que pueden hacer ellos tambien * *!

Tambien en lo que se refiere a recursos matenales, 1a/os clientes se quejan de la falta o ausencia total
de equipos, por ejemplo, para diagnostico

“Si, pero necesitamos mas equipamientos " **

“Para conocer debe haber ecografia eso sefiorita para conocer mas aca, porque aca no
tenemos ' ¥

“dqur como dice el sefior, lo que nos falta es algunos instrumentos o algun equipo que, un
poco avanzado porque practicamente aqui no hay nada 4no? Cuando verumos al centro, ast
algun paciente grave vemimos a veces ;no? [no hay] nada ,no? Ellos no pueden hacer nada
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pOrque no tienen pues equipos, esas cosas (no? Sevienena atender y les dicen que no tienen

equipos * ***

Por otro lado, hay quien ha enfatizado que en algunas postas no hay energia electnica y, por lo tanto,
st van de noche no pueden ser atendidos

“( ) por ejemplo en las postas no tienen ni luz, las personas que vivimos cerca a la posta
acudimos allt y no hay nt luz, cuarido nos ven asi de noche no hay ni luz alli, tenemos que venir
hasta el hospital * **

Escasez/falta de recursos humanos
A nivel de recursos humanos, la/os clientes sefialan su insatisfaccion por la falta ya sea de

especialistas o stmplemente de medicos en los ES

“( ) lo que hace falta [es] que haya un medico ginecologo, y no solo medico general No hay
especialistas Tenemos que ir a [la ciudad] cuando tenemos algo " **

“St doctor para sacar muelas el doctor principal Cuando uno con su enfermedad viene, hay
veces no hay doctor nada, eso necesitamos mas aca” **’

“No hay medico estable [dia y noche] en emergencia >

Contexto de atencidn
Aglomeracion/desorden
Otro elemento que resalta con respecto a la insatisfaccton del/a cliente es el contexto de atencion
En algunos casos la/os clientes hacen referencia al tamafio estrecho de la sala y a la sensacion de
desorden y caos en el ES

“  porque incluso en pediatria estan amontonados todos y entonces uno se va a sentarse, se
va para aca para alla cuando los mifios se aburren (no?” *?

“(El consultorio] Debe ser un poquito mas amplio () Si. A veces encima de la camilla estan
poniendo las bancas, encima de la camilla estan los medicamentos, cada cosa yo creo que
debe de tener su lugar " **°
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Falta de htempo

Es interesante notar que hay clientes que puntualizan que el problema de falta de escucha de parte
del PS puede estar estrechamente ligado al congestionamuento de pacientes y a la falta de tiempo
para cada consulta, mas que a la voluntad o esmero de este

“Si tuvieran tiempo  tal ve: tengan [mucho] trabajo, y es por eso es que no quieren
escuchar lienen que atender su vecino y estan esperando y s1 tuvieran tiempo tal vez nos
escucharian "

Hay incluso quien hace la sugerencia concreta de que los PS no atiendan a mas de diez pacientes

al dia

Falta de privacidad
Hay clientes que prefennan que durante los chequeos o intervenciones solo estuviera presente el

PS encargado, para respetar su privacidad Una vez mas, las clientes pueden sentir verguenza
cuando hay practicantes observando el examen o la intervencion ginecologica

“Cuando vengo a Plamficacion Fammiliar, vengo y me ponen alli con la sefiora obstetriz, y los

practicantes allt Los practicantes seran de la umiversidad sefiorita [pero] se paran a mirar
y la obstetriz esta contigo, te estan mirando uno por un lado otro por el otro lado y otro por
el otro lado viendo y uno se averguenza pues sefiorita del medico ya estamos acostumbrados
a que nos miren pero practicantes no pues sefiorita ' 2

De 1gual manera, hay quien expresa su disgusto de que ciertos procedimuentos se hagan
“publicamente”

“( )publicamente aca lo hacen [ la insercion de la T de cobre?] y eso tampoco a mi me gusta
sefiorita por ejemplo lo hacen y eso esta muy mal y eso tampoco me gusta "' **

Ambiente fisico
La temperatura de la pieza o de la sala de espera puede ser tambien fuente de insatisfaccion, y
disuadir a la/os clientes a acudir al ES

M Tu fnombre de la participante] ,donde te has hecho atender?

P Enmicasa

M En tu casa, ;por que no te has verudo a atender aca?

P Porque es muy frio

M Serra 08 S 356
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, M (En tu casa es mas calientito?

P Sty como aca nos tienen en bata nomas, sentimos mucho frio 3

Por otro lado, un cliente se queja de la falta de “entrefenimiento” en la sala de espera del ES  Si
hubtera un televisor, por ejemplo, afirma este cliente, la/el cliente no se dormina y evitana perder
su turno

“( ) yo pediria al Sr presidente que ahi en las salas pongan un televisor ;no? un
' entretemimiento porque a veces uno esta durmiendo, te llaman 10 veces y ya te haz pasado
porque no hay en que entretenerse "%

Insegurnidad

En esta categona hemos quendo deslindar los testimoruos de la/os clientes que hablan

explicitamente sobre su insegundad y sobre factores que los harian sentir mas seguros en una

consulta Debemos tener en cuenta, sin embargo, que algunos elementos del discurso sobre la
insegundad con respecto al servicio estan mtninsecamente higados a la aparente falta de competencia

{“ o expenencia de los PS En otros casos, el sentimiento de insegundad del/a cliente surge a partir

del contexto global que rodea la consulta o la intervencion

| Ast, por ejemplo, hay clientes que sienten que estan siendo conejllos de Indias porque los
practicantes estan presentes o efectuan cierto tipo de intervenciones

' “( ) los practicantes tienen que estarla observando y estudiando esto es asi y los practicantes
alli, no se st estamos siendo conejillos de Indias aca o que " **

“Bueno seflorita y0 opino que aca se mejoraria este, por ejemplo, cuando hacen hgadura
vienen los practicantes y eso no deberia de ser [asi] porque [lo] deberian hacer esas
enfermeras ya de experiencia ' "

Incluso los tecrucos o internos deberan, segun la/os clientes, ser supervisados por medicos
diplomados durante las intervenciones

. ‘Al medico () porque es el profesional mas capacitado, la tecnica es solamente creo como
un awalar del medico ;no? Tanto la obstetriz tiene su funcion especifica, en cambio el medico
sabe cast en totalidad ;no? () Entonces yo quisiera nomas, una sugerencia en cuanto haya

f mnternos deberian ser supervisados por los profesionales que ya son titulados, que ya tienen

experiencia porque a veces aca en el centro de salud vemos que les dejan a las internas solitas
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que se desenvuelvan ,no? y como esta diciendo mi esposa, no saben que hacer porque no
tienen la practica necesaria, eso nomas ” **

Este tipo de demanda esta ligada a expenencias concretas como la narrada a continuacion, en las
que la/os clientes perciben una actitud de insegunidad o indecision en el PS, con respecto a lo que
debe hacer

“( ) yo queria que el doctor [“X’ ] me atienda, pero en ese momento el salio y se quedaron
las internas, entonces lo que a m1 no me gustaba era que entre ellas se preguntaban, 'Si, no,
(que esta bien?’ , no? entre ellas se preguntaban () ya me habian revisado me habuan
puesto el especulo y todo, () entonces entre ellas se preguntaban de que st le pongo o no le
pongo [la T de cobrc] entonces yo en ese momento agarre, como yo las veia ast todas
indecisas, les dije ‘Otro dia mejor vuelvo’, me levante y me sai* porque no yo tengo miedo yo
me sentia en duda ;no? [Es] que s1 se estan preguntando entre ellas es porque no saben, no
son capaces de decidir una cosa, si es que me la van a hacer o no Entonces yo agarre y me
levante y yo dije no, mejor vengo cuando esta el medico " **

Por otro lado, el sentimuento de insegundad en la/el cliente puede estar relacionado al hecho de que
no pueden ser atendida/os donde ellos viven, en caso de necesidad “Si, pero en este afio la
matermdad no atiende bien, a veces por las zonas no quieren venir a atender,” **° afirma una
cliente Notese que la cliente afirma que los PS “no quieren” versus “no pueden” venr a
atenderlas a sus casa Su percepcion es que los PS no estan dispuestos a mobilizarse para tratarlas
en sus casas en caso de emergencia

Finalmente existe una percepcion, compartida por vanos clientes, de que uno va a los ES “a
enfermarse’ o “a morir”

‘No pero 0 sea nuestras vecinas se van a enfermar a la posta, o sea al centro de salud de [tal
localidad] nos dicen no otra clase mejor es enfermar en la casa nomas en la casa bien
atendido, en [ese ES] no otra clase es dijo, por eso nosotros no hemos ido sefiorita ** **!

“St matan pues, ast nos han dicho, que matan pues, no atienden bien alli, por eso me da miedo

r »7 352

Por un lado es interesante notar que estos clientes explican que en fos ES no son bien atendidos,
muentras que en la casa si lo son (vgr reciben cuidado constante, afecto ) Por otro lado, st
comparamos esta percepcion con las aseveraciones segun las cuales la/os clientes (por distintas
razones) van a los ES como ultumo recurso o cuando ya estan muy mal, vemos que existe una logica
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interna que apoy1 esta percepcion st uno va al ES “en l1s ultimas”, por ast decirlo, es probable que
uno “se enferme” o “se muera ”

Problemas de informacion

Aunque los problemas de informacion que contribuyen a la insatisfaccion del/a cliente aparecen solo
en una SR/S (de la Sierra), los elementos que salen a relucir en el discurso son sumamente
interesantes y tal vez representativos de lo que puede estar sucediendo en otras R-SR/S ** En este
sentido, identificamos dos aspectos importantes en el discurso de la/os chentes

Primero, hay quienes se dicen insatisfechos debido a la ausencia de sesiones o eventos de
informacion que esten especificamente dirigidos a los hombres

M Ah, cuando no hay para varones no van

p Nunca hay nada para varones, siempre al club de madres Hemos pedido que hayan
charlas para los varones pero nunca ha habido solamente para las mujeres  planificacion
y planificacion ya nos hemos cansado tambien ***

Segundo, hay mujeres que han expresado su “agobio” con respecto a los mensajes de PF
M /[ ] tudices que estas un poco cansada de planificacion famihar  ?
P St

M Dime pero exactamente, sobre plamficacion familiar ahora a ustedes que les gustaria
saber? ,que cosa de plamficacion familiar te gustaria saber?

P A4 mi nada ya sefiorita

M Por que nada ya?

355

P Yo ya estoy cansada ya

Asi, vemos que, por un lado, las clientes se quejan de que los varones no tienen acceso a
informacton sobre PE, y por otro lado, ellas se sienten practicamente acosadas con informacion de
este tipo  En el prumer caso, aparentemente se ha dejado de lado 2 un segmento de la poblacion
a quien, sin embargo, le concierne directamente la informacion sobre PF En el segundo caso, ha
habido una sobrecarga de informacion que ha dado por resultado una actitud (contraproducente)
de rechazo con respecto a los mensajes de PF

353 Sena interesante indagar si estos problemas de informacion se rep en enotras R SR/S  Estos resuitados

seran comparados (tnangulacion) en otro nforme a la fuz de los catos recopilados sobre [EC (situacton
actual y sttuacion deseada)
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‘ Referencia
Por ultimo, con respecto a la referencia a espectalistas o al seguimuento, solo hemos encontrado un

. pasaje en un grupo focal de la Selva que refleja la confusion que puede generar en el paciente el no
‘ saber a que especialista refenrse, y el hecho de ser referido a un especialista que no le corresponde

“Hay pacientes que vienen con tal enfermedad, y no saben que medico es su especialidad
para que lo atienda Entonces por decir ella viene y dice quiero pasar [a ver] tal medico

De la puerta le dan su ficha ;no? y total no es para su enfermedad ese medico que lavaa
atender Entonces el medico dice ese paciente hay que [hacerlo] pasar a tal medico de su
especitahdad. Entonces, a raiz de eso le mandan al paciente, no sabe explicar no, con que
paciente o es decir st le toca ginecologia tiene que 1r a medico ginecologo, st le toca
servicios de medicina tiene que 1r a uno de medicina y asi sucesivamente se va ¢no? sevaa
su especialidad de cada enfermedad, eso es lo que pasa a veces algunas sefioras le dice el
medico usted sefiora va a pasar en tal medico, [pero] el medico sabe que no es su
' especialidad Lso es lo que pasa me parece con las sefioras ¢no?’ >*

Este chiente que habla en tercera persona (es decir, de lo que le pasa a las sefioras/pacientes) esta
- imphcitamente explicando la sensacion que puede llegar a tener la/el cliente de ser tratado como una

“pelota de ping-pong” y, como consecuencia, termunar confundido en vez de sentirse bien onientado
t en un lugar donde va a buscar apoyo

356 Selva 02-SE 34
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La/el cliente satisfecha/o

Como explicamos mas amba, la satisfaccion y la insatisfaccion del/a cliente existen en una relacion
dialectica y ayudan a definurse y redefinirse mutuamente Con el proposito de poner el enfasis en los
aspectos positivos de los resultados encontrados en esta parte del analisis, hemos quenido dejar esta
seccton — sobre la satisfaccion del/a cliente segun las categonas emergentes del discurso de los
participantes — para el final de la seccion de los resultados *%

Para el analisis de los ejes del discurso sobre la satisfaccion con los servicios del MINSA, hemos
tenido en cuenta las respuestas de los participantes durante los grupos focales a preguntas tales
como (Que caractensticas o cualidades debe tener el PS para que ustedes los recomienden a un/a
amigo/a? ,Como son los PS que les agradan a ustedes/con quienes se sienten bien? ,Cuando
recomiendan a un PS o un establecimuento de salud (ES)? ,Quien es su “casenta” en el ES? (Que
cosas les gustan y no cambianan en los ES a los que van? ;Que es lo que les hace regresar a un ES?
Un prnimer analisis de las respuestas de la/os clientes a dichas preguntas proporcionan una idea clara
de cuales son los elementos que, desde el punto de vista del/a cliente, contribuyen a su satisfaccion
cuando acude aun ES La tabla 2 recoge los resultados de este prnimer analisis y categonzacion de
temas relacionados a la satisfaccion del/a cliente

Como observamos en la Tabla 2, en la mayoria de los grupos focales se mencionaron las categonas
relacion, y confianza y empatia como elementos importantes para la satisfaccion del/a cliente En
repetidas ocasiones, los participantes manifestaron su satisfaccion con el servicio en relacion a la
segurnidad que les proporciona el saber que hay un PS disporuble para servirlos y/o el tipo de
especialidad del PS que lo atendera Igualmente, los participantes hicieron alusion a la competencia
tecnica del PS como indicio de su satisfaccion Por su parte, algunos participantes pusieron de
manifiesto los elementos tangibles que determinan su satisfaccion con el servicto Otros tantos
enfatizaron que la informacion detallada, clara y precisa que reciben durante la consulta los hace
sentir satisfechos Por ultimo, solo en una SR/S se menciono el hecho de ser refendo a otros
especialistas como indicador de la satisfaccion del/a cliente A continuacion presentamos un analists
descriptivo suctinto de las categonias que acabamos de mencionar

337 -
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[SATISF \CCION DL/LA CLILNTE

REGION STERRA SELVA
R-SR/S 01-S | 02-S {03-8 {04-S | 05-S | 06-S | 07-S | 08-S [09-S [ 10-S { 11-S |01-SE | 02-SE | 03-SE
BIES DE DISCURSO .
by 7/! ;g'\\§ ; ,5/4 2 > vy ”;55 = ’ ; +/+§»,2J ;;ga > : 5 43
1 Relacicn R | R o R R I B e oy
¢ 4 . ’ ¢ L X 2 g« ¥ e hobsg "6’&“ N XS
2 Confianzv/empatia o Yk ,’é AR X IR I R e :ﬁ%og*)‘\% XA Xﬁ@
3 Segur .aa X X X X ‘ X X
Dihg 2ncia/disposicion
Dispontbilidad del PS ¢
EIPS nue inspira segundad N
4 Compe¢rencia/destreza tecnica X X X X X X iX
5 Elemeatos tangibles X |X X X X X
Medicinas
Contexto/atmosfera
6 Informcion X X X |X X
7 Refercncia/seguimiento X
Tabla 2

La satisfaccion del/a chente
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Buena relacion

Un/a chente satisfecha dice estarlo ante todo porque  “nos han atendido bien”, “me tratan bien,”
“me han tratado bien,” “[En este ES] todos (doctores, enfermeras ) nos atienden bien’  Los
termuinos buen trato o buena atencion tienen distintos sigruficados para diferentes clientes A partir
del analists del discurso al interior del eje tematico o categona buena relacion, identificamos
claramente dos sub-categonias que estan interrelacionadas entre s1 1) las oportumdades de
interaccion e intercambio de mensajes entre el proveedor de servicios y la/el cliente, 2) y el aspecto
afectivo (predisposicion actitud) del PS dentro de esta interaccion  En efecto, 1a/os clientes
expresan su satisfaccion con el servicio a mvel de la relacion utihzando frases que corresponden a
estas dos sub-categonas y que hemos resumido en el Cuadro 4

SATISFACCION DEL/A CLIENTE

RELACION “BUEN TRATO” O “BUENA ATENCION”

OPORTUNIDADES DE INTERACCION NIVEL AFECTIVO

» el PS pregunta el motivo de la visita » son atentos

» muy buena atencion nos da yo llegue » te tratan amablemerte
por primera vez, me preguntaron , me » la sefionta enfermera es muy amable, es
sente en la banca, que es lo que desea alegre

» nos dicen que deseamos, st vamos a » recomiendo (al PS) por su

consulta nosotros o los mifios profesionalismo y su frato
» los PS preguntan y ahi recien nos recetan | » son bten tratables

» “ en este hospital ya hay medicos pues » son buenos

de trascendencia () esos doctores te *  nos sonnen

hablan mas o menos con el lexico que » es bueaa gente, es sonrente

tenemos aca " » me han atendido muy bien con aumo
» el PS “contesta si tengo una pregunta” » las enfermeras nos atienden bien con
» un buen profesional induce al paciente a tranquilidad

que siga preguntando » le agradezco a las sefiontas que nos

» me explica
» te da consejos

atienden bien, son atentas, bien
conscientes

» “la enfermera aca nos ayuda bastante, nos
respeta y nos atiende bien”

» atienden con caniio

» “es canifioso con los ruiios”

“Por el buen trato siempre se regresa”

Cuadro 4
Satsfaccion del/a cliente  eje Buena relacion
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Los limites del presente estudio (de corte meramente descriptivo) no nos permuten analizar mas
en profundidad los niveles y las implicaciones de los termunos utilizados por la/os clientes para
referirse a una relacion de satisfaccion con el PS  Basta enfatizar aqui que las dos sub-
categorias presentadas en el esquema precedente estan intimamente ligadas entre s1 Por
ejemplo, hay clientes que dicen explicitamente que las preguntas (del PS) son una muestra de
que el PS esta interesado en sus problemas De igual manera, otro participante indica que los
PS “sonrientes te contestan cuardo ya te conocen " En ambos casos el hecho de preguntar y de
contestar (vgr Oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes) estan acompaifiados
de uni carga afectiva positiva (interes manufiesto, sonrisa ) que hace que la/el cliente se
sienta “bien atendido” v, por lo tanto, satisfecho con el trato del PS

Aunque tampoco nos corresponde hacer un analisis en profundidad sobre la interrelacion entre
los items citados en cada columna, cabe resaltar aqui que dichas frases podnan ser reagrupadas
en sub-categonas que reflejanan (a) distintos tipos de oporturudades de interaccion, o (b)
diversos grados de acercamiento a nivel afectivo Por un lado, las oportumidades de
interaccion e mtercambio de mensajes podnan presentarse formando un todo de acciones e
Interacclones que son necesarias y complementanas durante una consulta de la cual la/el cliente
saldra satisfecho  Asi, los participantes de los grupos focales puntualizan que el PS habla en un
idioma que entiendo, pregunta el motivo de mu visita, me hace preguntas (vgr explora, indaga
minuciosamente) antes de darme una prescripcion, responde a mus preguntas, me explica, me da
consejos  Un participante enfatiza incluso que “un buen profesional induce al pactente a que
siga preguntando  En este ultimo caso, el tipo de 1nteraccion es mas abierto y las
oporturudades de intercambio de mensajes pueden llegar a incrementarse no solo cuantitativa
stno tambien cualitativamente Por otro lado, dentro de lo que hemos llamado mivel afectivo
podemos observar conductas o actitudes no verbales que incrementan potenctalmente las
posibilidades de acercamiento socio-afectivo entre la‘el cliente y el/la PS Estas van desde una
actitud amable, pasando por una actitud paciente y de escucha (vgr los atienden “con
tranquilidad ), de respeto, hasta una expresion de caniio

Como veremos en la discusion, las categonias buena relacion y confianza y empatia, aunque
separadas para el analisis, pueden situarse dentro de un musmo continuum Hemos optado por
crear dos categona aparte para describir con mas precision el salto cualitativo en la interaccion
(relacion PS-chente) que conduce a la confianza y a la empatia entre ambos actores

Confianza y empatia

Algunos participantes han mencionado aspectos de su satisfaccion que estan intrinsecamente
ligados a la confianza que el PS ha logrado generar en ellos Una sefiora expresa su
satisfaccion con el servicio indicando que ella confia en los PS porque “han atendido bien a mu
bebe " Por su lado, otra persona asegura que los PS “nos salvan de todo peligro,” ** frase que
podna nterpretarse como un signo de confianza cast absoluta en los PS

1sx
thote 1 Fuv d Te chponn onunos noson o Trredelad, tebadm ot e Tut g

Astpot ejemplo el heeho de wontiar en los Py porque nos salvan ce todo peligro unplica tyambien que
la/e] cliente esta satisfecho debido a la competencia tecnico-profestonal de los PS
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Al1igual que en la categona que llamamos relacton, la confianza esta intimamente ligada tanto a
las posibilidades de intercambio de mensajes con el PS como al aspecto afectivo El comentario
de una cliente con respecto a su (mayor) confianza hacia un PS (hombre) ilustra bien este punto

“ los medicos te atrienden mejor que la mujer, (el medico) es mas atento, mas
paciencioso, hasta te explica, te habla, te conversa %

En este ejemplo, esta persona se siente satisfecha con un PS masculino que, por un lado, es
atento y paciente, y que por otro lado, “te explica, te habla y te conversa,” es dectr, le da
oporturudades de intercambiar mensajes

La confianza puede estar igualmente ligada a elementos tangibles tales como el dinero En este
caso, es interesante notar que la cliente tiende a confiar mas bien en una PS mujer “Uno puede
confiarse mas en las PS mujeres,” afirma, porque “el hombre es a veces mas habil para sacarte
mas plata *** Por otro lado, hay quienes descnben la importancia del elemento confianza en
contraposicton con elementos tangibles tales como las medicinas  “No importa que regale
(medicinas) sino la confianza que se tiene (con el PS) ¢

Varios clientes en diversas SR/S parecen abrirse mas y confiar en un PS cuando se sienten
acogidos a partir de su lenguaje corporal o no verbal La sonrisa o una actitud alegre son gestos
que contnbuyen establecer la confianza y, por ende, a la satisfaccion del/a cliente

“confiaria en un PS que sonrie " 3%

“nos sonrien nos dan confianza %

“sonrientes te contestan cuando ya te conocen’ %

“la sefiorita enfermera para riendose entretiene pregntay pregunta y para
riendose %

Otros comportamientos y actitudes de los PS ayudan 1gualmente a fortalecer la confianza que
la/el cliente siente con respecto a el La/os chientes se dicen satisfechos, por ejemplo, en las
siguientes circunstancias

399 Sierra, 06-S 334

30 Selva 02 SE 212

31 Costa 01 C 72
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“todos los personales que trabajan aqui son buenos () en primer lugar nos orientan  son
buenos” **

“estoy muy agradecida he terdo bastante apoyo "%’

‘ »7 363
‘la enfermera colabora, nos ayuda en cualquier cosa

La satisfaccion del/a cliente esta tambien mtimamente ligada a la empana®® que este siente de
parte del PS “ hay personas que te comprenden,” afirma una participante  Otros afirman, por
ejemplo

‘[Tal PS] es como mi caserita 3™

“Tengo mas confianza en la obstetriz a ella le cuento todo’ >

De 1gual manera, una cliente expresa su satisfaccion diciendo que “yo vi que a mi hya (el/la
PS§) la atendia como s fuera su hija, la veia y se preocupaba por ella  como st fuera su
propia hya'™ En este caso existe una cercania entre el PS y la cliente acompaiiada de un
proceso de identificacion el PS asume un papel de padre con la mifia pactente y por ende,
implicitamente, la madre siente que el PS se identifica con ella como mama En algunos
ocasiones, el PS llega a ser percibido como un amigo

“Tenemos preferencia donde esta el doctor [“X '] un amigo de todos es un buen amigo,
con una sonrisa siempre comersando nos da una atencion buena

r

yo le tengo como un amigo () Yo no vendria cuando no estuviera aca '’

la sefiorita enfermera para riendose, entretiene  pregunta y pregunta y para riendose,
esamga ' 7

Notese que en dos de los casos el PS que es amigo, es un PS sonniente Por otro lado, el
paciente que llega a considerar al PS como un amugo prefiere verlo a el que a otros  “yo no

3% Sierra 06-S 24

367 Costa 01 C 16

3% Testimomio de la Selva
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La empatia esta inimamente ligada al rapport socto emocional al <ual nos retenremos mas adelante

30 Sierra 08 S $94

7 Slerra 04°S 412

17
Stetra O S 100

373 Selva 03 SE 482 530 558y 562

96




vendria cuando no estuviera aca.” Hay quienes van a buscar especificamente (y a veces a sus
casas) a los PS que consideran ‘amigo/as

I'inalmente, hay quien enfatiza que el hecho de que el PS sea hombre o mujer da 1gual, lo
importante “es la confianza, que conversamos, dialogamos, charlando a veces uno se
comprende " En este caso, la/el cliente esta enfatizando el aspecto de las oporturudades de
intercambio de menstyes con el PS en relacion a la confianza que este le inspira Cabe resaltar
aqut que los tres verbos que utihiza conversar, dialogar y charlar implican una tendencia hacia la
honizontalidad en la comuntcacion, tema que hemos tratado mas arriba y que abordaremos de
nuevo mas adelante en la discusion de los resultados

Seguridad

Aparte de la relacton y la confianza y empatia que resaltan en primer lugar en el discurso de los
participantes en los grupos focales, otra categona que sobresale con respecto a la satisfaccion
del/a chente es lo que hemos llamado seguridad La categona seguridad es mencionada con la
nusma frecuencia pero en distintas R-SR/S que la competencia o destreza tecruco-profesional
del PS Dentro de esta categona hemos reunudo sub-categonas que tienen que ver con aquellos
elementos que hacen que la/el cliente se sienta seguro en su relacion con el PS Estas sub-
categonas, que describimos a continuacion, son las sigutentes la diligencia de los PS, su
disporubilidad, y el tipo de PS que inspira confianza al/a cliente y, por lo tento, con quien esta/e
prefiere tratarse

Diligencia

En distintas SR/S, la/os clientes mencionan la diligencia del PS cuindo hablan de su satisfaccion
con el servicto  Hemos agrupado bajo diligencia las afirmaciones en las que la/el cliente muestra
que se stente seguro debido a la buena disposicion de los PS con respecto a su trabajo, tales
como

“ienen voluntad de trabajar” *"*

“son bastante esmerados” *'¢

“[como el PS estima su trabajo] se preocupa por todos nosotros ”*7'

Disponibilidad

Esta sub-categona agrupa los ejemplos en los que la/os clientes enfatizan que hay PS que los
atienden bien en cualquier momento y bajo cualquier circunstancia

37 Selva 03 SE 486

35 Sierra 05 S 46
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o s 378
‘Me han atendido bien cualquier rato que he vemdo

124

van hasta los caserios” 3"°

“[En caso de emergencia] a la hora que vas te atiende la sefiorita fenfermera], aunque
haya lluvias o cualquier cosa, te atienden cuando vas a su casa " **°

“St alguten se pone mal [tal PS] viene aca como esta () para el no hay horarios " **!

27 382

13

tambien a veces nos visitan con orientaciones

44

yo lo veo en cualquier rato [si] no esta aca yo me voy a su casa me voy a buscarlo
( ) oelviene, me dala medicina ' 3%

“

ayer inclusive a las cuatro de la mariana le aplico la ampolla "'y me atendio
normal "%

“Siempre hay un medico en emergencia ” **

“Los medicos estan permanentes en las noches eneldia "

El PS que inspira seguridad
I En esta sub-categona hemos incluido afirmaciones en las cuales la/el cliente se siente

! manifiestamente satisfecha/o debido a la segunidad (a mivel psico-afectivo) que le inspira un PS

Asi, una cliente se siente mas segura cuando la atiende una mujer porque el varon “fe
| manosea '** Por su lado otra asiente que “ftenemos mas confianza en las sefioritas el varon
: [incluyendo al doctor] es un poco mas * dificil *** Finalmente, hay quien se siente seguro con
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un tipo determinado de profesional Asi, hay quien recomendana a un PS, “siempre y cuando
este fuera medico " **°

Competencia técnico-profesional
Otra de las categorias que resalta en el discurso de la/os clientes con respecto a su satisfaccion,
es la competencia tecnuca o profesional del PS Ast, la/os clientes afirman por ejemplo

“Yo recomiendo a un doctor por su profesionalismo, porque es un buen medico ” 3%

“[Lo que importa es que] sea un buen profesional” »t

“Stempre hay un doctor que es mas entendido con el nomas iba '’ 392

“[Recomendaria a un PS] por el trabajo efictente que realiza (como) profesional’ 393 (el
ejemplo que el cliente da es el de un odontologo)

“Stempre vamos a ver al medico que ha acertado con el diagnostico () Esperamos el
turno [de ese doctor] para  que nos siga tratando” ***

“El doctor que he visto siempre ha acertado con el dragnostico” **

“Se puede recomendar al medico que es muy bueno [es decir, el que] acierta con las
enfermedades” %

“Stempre vamos a ese doctor que nos ha acertado la enfermedad >

“Yo tengo fe en el doctor [“X ] porque es un buen doctor, a mi papa  le hizo sanar’

389
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“Ya conoce a sumedico () Cuando estan ellos st paso, porque cuando yo los traigo a
ellos, la medicina que les receta les hace bien " *”

“[El cliente se dice satisfecho] “porque el medicamento [prescrito] me ha hecho bien.” *®

» 401

“El doctor {“X '] detecto de que estaba mal el st me dio gotas [para la alergial

Basicamente estos clientes se sienten satisfechos cuando el doctor que los atiende es un buen
profesional, eficiente, que acierta en los diagnosticos y en el tratamiento que les ofrece La gente
stente respeto y reconoctmiento hacia el PS que soluctona su problema de salud  Ast, por
ejemplo, una participante responde a la pregunta del/a moderador/a, “Alguna vez el PS los han
fuhicitado por verur al ES o por hacerse un seguimiento 77 de la manera sigutente  “Mas bien
Yo he felicitado al doctor, porque me ha salvado [la vida]

Por otro lado, algunos clientes manifiestan su satisfaccion con cierto tipo de PS que ofrece una
mejor atencion medica, que tiene mas competencia tecnica o profesional

los medicos atienden mejor atienden bien **
los medicos saben vacunar bien *®

los que son de aqut [los medicos] si te vacunan bien [versus los practicantes que no
vacunan bien a los mifios] **

La/os clientes en estos casos parecen estar particularmente satisfechos con los medicos (de
experiencia) en comparacion con otro tipo de PS  En el extremo se encuentra quien afirma que

‘el medico aciertaen todo ' Lo que sucede, afirma este cliente, es que en algunos casos el
organusmo no responde (y el paciente no se sana), esto no tendrna nada que ver con la
competencia incuestion ible del medico

Elementos tangibles
En vanas R-SR/S la/os clientes expresan su satisfaccion con el servicio en relacion a elementos
tangibles tales como el acceso a las medicinas y el contexto o atmosfera del ES

Costa, 02 C 40
Testimoruo de la Selva
Sierra 03 S 200

Estamos aqui paritraseindo a los participantes por eso no utilizames comullas ya que no se trata ce citas
textuales Testimonto de la Sierra
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*™ Testimonio de la Selva
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Medicinas
La/os clientes se sienten satisfechos cuando el PS les ofrece medicamentos de manera gratuita
luego de la consulta

“Cuando mi huita esta enferma nos dan jarabe pastillas " 108

4
‘Me han dado mi remedio  [he recibido] buena atencion 406

“J a sefiorita bien consciente es  cuando tenemos cualquier cosa. nos esta dando pastitlas
tambien *

“[L1 PS nos proporciona capsulas y ast mi esposo] esta tranquilo sin gastar mucho” **

“  siempre me han apoyado los doctores y han sido buenos conmigo  “me han dado un
poco de medicina tambien  *%

“  me han puesto mi ampolleta, mi remedio me han dado  buena atencton me han
dado "'

El hecho de tener acceso a medicamentos mas baratos en las farmacias de los hospitales es
mencionado como un elemento que no deberia cambiar (es decir, con el cual la/os chentes estan
satisfechos) “que siga tal cual la farmacia del hospital porque ahi venden mas baratas las
medicinas '’

Contexto fisico/atmosfera

En cuanto al contexto fisico y a la atmosfera en los ES, sobresalen dos elementos en el discurso
de la/os clientes 1) lo agradable del entorno es decir, la/el cliente que no cambrana los
establecimuentos de salud porque “estan borutos”, y 2) el hecho de que (1dealmente dosy no
mas) PS que se complementan esten presentes durante la consulta es razonable “esta bien que
esten presentes durante la consulta el doctor y la enfermera ” ! Esto no viola la mtimudad
del/a cliente

Informacién

La informacion recibida durante la consulta aparece inmediatamente despues de los elementos
tangibles en la Tabla 2, Satisfaccion del/a cliente La/os clientes se sienten satisfecha/os de

403 Sierra, 06-S 40
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Sterra 07 S 8
Selva, 03 SE 1174
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recibir explicaciones o informacion detallada sobre el diagnostico, los examenes/tratamuentos o
metodos de PF que los PS les ofrecen Las personas se dicen satisfechas porque, por ejemplo

“  me han explicado bien en que consiste el Papanicolaou " *'
“Te explica lo que tienes 'V
tienen paciencia de decirte y explicarte bomto " *'*
415

“  nos dan explicaciones [durante visitas domiciliarias]

Siempre te explican sefiorita * *'°

me orientaron fcon informacion sobre la igadura de trompas] Hw

‘ 1 413
‘" nos dicen como atender a nuestros hiyjos nos dicen que darles que a que hora " *!

“  me han dado recetas para preparar alimentos para mi bebe” (madre primeriza) *?

Referencia/seguimiento

Solo en una SR/S se menciona el hecho de que el PS refiera al/a cliente “a especialistas que
ellos conocen” como elemento que colabora a la satisfaccion del/a cliente **° Este es un
ejemplo claro de que las categonas que hemos mencionado no son excluyentes y que a veces se
entrecruzan o yuxtaponen En este caso en particular, la satisfaccion del/a cliente al ser refenida
a alguten que su “PS casenta/o” conoce, le da la segundad de sentirse en buenas manos Por
otro lado, s1 no hubtera establecido una buena relacton (de confianza y tal vez hasta de empatia)
con el/la PS que la esta refinendo, no tendna a su vez tanta confianza en el refenmuento y
seguridad de que la van a seguir tratando bien

© Sierra 06 S 954

Sterra 08-S 914
Selva 02 SE 10
Sierra, 06-5, 8
Sierra 04 S 994
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Sterra 03 S 676
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Dos polos de un mismo continuum

Hemos unido las Tablas 1 (sobre la Insatisfaccion del/a cliente), y la Tabla 2 (sobre la
Satisfaccion del/a cliente) para construir la Tabla-sintesis 3 Una pnimera murada a dicha Tabla-
sintesis nos revela claramente que en la Sierra las expresiones de insatisfaccion de la/os clientes
son mas numerosas que las exprestones de satisfaccion En contraste, tanto en la Selva como en
la Costa, los participantes menctonaron mas elementos de satisfaccion que de insatisfaccion con
los servicios No pretendemos dar explicacion a este fenomeno en el presente analists Aunque
es importante hacer notar estas diferencias entre las tres regiones naturales, el numero desigual
de grupos focales realizados en cada una de ellas no nos permite desarrollar hipotesis de trabajo
ngurosas a partir estas divergencias ‘2! Lo que s1 podemos analizar mas en profundidad aqut
son las tendencias generiles que notamos en las tres regiones con respecto a la satisfaccion o
insatisfaccion con los servicios

11 \
Como 1y meacion wnos en hseecon Mctodologia se hian tomdo 2~ cuenta pard este anal sis once grupos
focales realizados en la Sterra tres en la Selva y dos en la Costa
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Asi, sin entrar en detalle sobre las diferencias o especificidades en cada region, podemos ver
claramente en la tabla-sintests 3 que los ejes del discurso de la/os clientes que aparecen con mas
frecuencia con respecto tanto a su satisfaccion como a su insattsfaccion con los servicios, son de
orden relacional, psicosocial y afectivo Igualmente en ambos casos (cliente satisfecho o chente
msatisfecho), la competencia o destreza tecnica (o ausencia de esta) por parte del PS aparece en
cuarto lugar, muientras que — tambien en ambos casos — los elementos tangibles aparecen solo en
quinto lugar

Retomaremos estas observaciones en la discusion de los resultados Basta por el momento
enfatizar la consistencia del discurso de la/os clientes durante los grupos focales en este sentido
su satisfaccion o insatisfaccion giran en torno de los mismo ejes y de manera coherente  Asi por
ejemplo, el tipo de relacion PS-cliente que se establezca, la confianza y la empatia que se
desarrollen (0 no) van a dar por resultado ya sea un/a cliente satisfecho o un/a chente
insatisfecho

Cabe sefialar aqui tambien, que es posible que en la dinamica de los grupos focales un/a misma/o
cliente haya manufestado su satisfaccion o msatisfaccion con el servicio dentro de un mismo eje
discursivo  Es decir que, por ejemplo, una musma persona puede haber narrado experencias de
mal trato y experienctas de buen trato, o puede haber manifestado su satisfaccion en cuanto a
ciertos elementos tangibles y su insatisfaccion con respecto a otros Las categorias pues (incluso
las de satisfaccion y las de insatisfaccion), coexisten, como acabamos de sefialar, y pueden
coewstir incluso en la experiencia o vivencia de una misma persona

Por estas razones constderamos que la insatisfaccion y la satisfaccion del/a cliente giran
alrededor de los musmos ejes y son dos polos de un mismo continuum

e E ®

CONTEXTO (ES)
|

Y

SERVICIO DE CALIDAD

CLIENTE+—-—————~— —+PS
!
| PS+ —>CLIENTE
I
[
[
INSATISFACCION | SATISFACCION
r relacion 1
‘L empata r
[ seguridad J
L competencia tecruca J
[ tangbles J
N
Fijura s

Dos polos de un misio cont.ouam
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Haciendo una abstraccion desde el punto de vista comunicacional, este continuum estaria

. representado por la interaccion entre por lo menos dos sujetos PS y cliente, dentro de un

’ contexto determmunado (ES), con un objetivo concreto ofrecer/obtener un servicio de calidad, y
un resultado preciso (en este caso satisfaccton/insatisfaccion del/a cliente)

' Como vemos en la Figura 5, en la medida que la distancia entre la/el cliente y el/la PS se reduce,
' la satisfaccion del/a cliente se cnistaliza Por otro lado, se van acumulando “capas™ o categonas
interrelacionadas entre si (relacion, empatia, segunidad, elementos tangibles ) cuya presencia o

ausencia dara lugar o contnibuira a la satisfaccion o insatisfaccion del/a cliente
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Capitulo

Discusion de los principales
hallazgos

SOBRE LA INTERACCION PS-CLIENTES

Tipologia de interacciones PS-cliente

Nos concentraremos en esta seccion en las caractenisticas de los distintos tipos de interaccion
hallados en el discurso de los participantes en los grupos focales, con la finalidad de explicar sus
implicaciones en el quehacer diano de la relacion PS-cliente en el contexto de los ES del MINSA

La interaccidn vertical o en dngulo recto £/ invitado de predra
Hemos llamado al pnmer tipo de interaccion analizado, la interaccion en angulo recto o vertical
Lo encontramos frecuentemente en el discurso de los participantes de la Sierra y poco

frecuentemente en la Costa y Selva

La principal caracteristica de este tipo de interaccion, en termunos comunucacionales, ‘Z es que la
posibtlidad de intercambio de roles Emusor/Receptor es muy baja o nula

Este tipo de interaccion se da en un contexto en el que pueden predomunar los siguientes elementos
® Temor /intimudacion
® Timudez por parte del/a cliente

® Impotencia por parte del/a cliente

Usamos aqut la termunologia Emusor / Receptor  que correspende al “antiguo paradigma de las
comunicacione s part simplificar I exphicacién de las diferencias fundamentales ent e los tres tipos de
mterac cimn e hemos wenhific adn en anestro analisis de los resnltados Mas adelarte utthzaremos la
termiiologr gue nice de teans contempatineas mas complegas v sofisticadas de 1a comunic icion y que
van mas alla del modelo  Emisora Receptor
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e Sentimuento de infenondad por parte del/a cliente

¢ Dificultades de comprension a causa de la lengua (en estos casos el/la tecuca pueden, en
ocasiones, actuar de interpretes)

La/el chiente es, en este caso, pasivo, tiende a no comunicar, es decir, a no preguntar e incluso, en
algunos casos, a no responder En este tipo de interaccion encontramos una o vanas de las
sigulentes situaciones

e Laimposibilidad de establecer la interaccion por parte del/a cliente
e Larupturidelvinteraccion / del proceso de comunicacion por el PS

® Cuando existen barreras a o fallas en la comurnucacion, solo e! PS esta es posicion de re-
i la

La/el cliente se convierte pues, en estos casos, en una invitada de piedra ya que las condiciones
necesanas no estan dadas para que se exprese o haya un murumo de participacion de su parte  No
hay cabida en estos casos m siquiera para lo que {lamana Juan Dias Bordenave, “participacion
instrumental " *® Por el contrano, hay una ruptura en la comurucacion y st el PS no hace esfuerzos
para rerruciarla, esta se corta por completo Es, como describimos mas armba en los resultados, una
comunicacion abortada, en la que ella PS ru facilita ni dinge la interaccion, sino mas bien contribuye
~ consciente O Inconscientemente — a que esta se interrumpa

La interoccidn directiva o de la vertical a la oblicva La Cultura del silencio
De manera general, el tipo de interaccion de la vertical a la oblicua o directiva es la mas frecuente
en el discurso de los participantes ***

En termunos comunicacionales, la pnncipal caractenstica de este tipo de interaccion directiva es que,
en contraste con la anterior, hay mas posibilidades de intercambio de roles Emusor/Receptor entre
los dos polos de la comunucacion (PS y cliente) Sin embargo, esta posibilidad de intercambio de
roles Emusor/Receptor se encuentia supeditada solo a uno de los polos de la comumnucacion el PS,
dentro de un contexto que puede caractenzarse por uro 0 varios de los sigutentes elementos

® Falta de clandad en la comunicacion

® Insegundad por parte del/a cliente

B La participacion instrumental se refiere a un tipo de participacion &~ 2l que predornan la manipulacion y la

busqueda de resultados utiitanos para un grupo de personas sobre oo Ver Juan Diaz Bordenave O quee

partictpagao San Pablo Editora brastliense 1983 p 11-17
T La excepcion sena la selva en donde ninguna de las tres interacciores identificadas aparece con frecuencia
Pero aun en este caso la interaccion directiva es la que se es mencicnada mas a menudo en relacion a las
otras dos o interesante del caso de I sclva es que ha habido gruzos focales en los que han sihido a relucir
vare ¢ gemplos de conmmnue cton horzont 1 (mos qre en his oftas dosreeones)  [os datos recalectados sin
Lmnb U 0O NOS PAHmiten awb e Qe Lse Se 1 Ui tipo de tnteracs &7 af.cti unent. mas presente en la
selva que en las otras dos regiones
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® Dependencia de parte del/a chente

Como corolario a esta caractenistica central, este tipo de interaccion refleja una o vanas de las
siguientes situaciones

1 EIPS es el que hace preguntas, el que enseifia, el que explica e indica

2 La/el cliente tiene un papel pasivo en la interaccion
» generalmente no se siente libre y/o capaz de hacer preguntas espontaneamente,
» prefiere que el PS le pregunte para luego ella/el contestar, y/o
» siente que el/la PS le esta haciendo un favor

3 Ewste una marcada tendencia a la verticalidad en la comunicacion, aun cuando en algunos
casos el PS se puede suavizar y deslizarse sutilmente hacia la inea oblicua, es decir, pasar
de una actitud autontana a una paternalista o, en ultima instancia humartana

Tomamos prestado el termuno cultura del silencio ** acuiiado por Paulo Fretre quien explica que
dicha cultura es el resultado de relaciones desiguales en las que los polos de la interaccion han
mternalizado una serie de representaciones y conductas (“maneras de ser, de pensar y de
expresarse”) que perpetuan la dependencia de unos (que no poseen suficientes conocimientos) con
respecto a otros (que poseen los conocimientos) Dado que la interaccion directiva o de la vertical
a la oblicua es la mas frecuente en el discurso de los participantes, nos explayaremos en su
explicacion organizando el analisis en (a) las acciones mas comunes del/a PS, (b) sus actitudes
implicitas o explicitas, asi como (c) las premisas subyacentes, y (d) el estilo de mensajes que
predomunan en este tipo de interaccion  El sigutente analisis de las acciones, actitudes, premisas
y mensajes presentes en este tipo de interaccion demuestra, efecttivamente, la existencia de una
dinamica explicita y/o implicita que corresponde a la llamada cultura del silencio

(a) La accion del PS  La palabras claves en el discurso de los participantes en lo que se refiere a
las ACCIONES del/a PS durante la interaccion directiva son

ACCION

Prestador deservicios
“EXPLICA”

“ENSENA”

“INDICA”

4 —
3 Venicio Artur de T im . Comunicag1o e cultura_as iduas de Paule “reire Rio de Janciro Pas e Terra 1981

p 88
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Estas tres acciones pueden estar conterudas en {a misma interaccion Sin embargo, dentro de una
interaccion de tipo directiva, a menudo sobresale claramente una de ellas

Aunque los termunos utilizados (explicar, enseiiar, indicar) nos pueden hacer pensar en objetivos
educativos, estas acciones caen dentro de la nocion bancana de la “educacion” en la que el receptor
(cliente-educando) es visto por el emusor (PS-educador) como un “recipiente” en el cual puede
depositar conoctmientos que el receptor no tiene *** El objetivo del PS en este caso no es educar
sino mas bien “mostrar’ o “demostrar’” En efecto, en el ambito medico tradicional uno se refiere
generalmente al/a cliente usando el vocablo paciente Este paciente es quien representa el polo
pasivo de la interaccion, quien escucha, responde (cuando se le hace preguntas) y sigue
instrucciones, ndicaciones, prescripciones, ordenes

El PS sigue temendo en estos casos, por asi decirlo, la pnmera y (a menudo) la ultima palabra El
decide st va o no a ofrecer mas informacion o hasta que punto va a alentar a la/el cliente a hacer
preguntas Cuando alienta al/a cliente a preguntar, por lo general lo hace para constatar que la
informacion que ha transmutido ha sido entendida de manera fidedigna y que la/el cliente podra
segutr sus instrucciones fuera del consultorio ¥ Esto corresponde a lo que Antomo Pasquali llama
“comumnicacion epitactica” aquella comunicacion cuyo objetivo ultimo es informar o causar una
reaccion en un receptor potencial Epitaxis significa prescripcion la proposicion epr expresa el
sobre, contra, el por encima, muentras que el verbo tasso “cubre sin connotaciones valorativas
especificas toda la gama del ordenar prescribir, establecer, determinar, imponer, encargar, asignar
y de otros verbos analogos " ***

Es importante enfatizar aqui que la descnipcton que ofrecemos esta exenta de connotaciones
valorativas especificas En este sentido, no estamos juzgando de manera general la interaccion
directiva como “buena” o “mala”, “adecuada” o “inadecuada”, etc Es la conjuncion de una serie
de elementos y, como dirna Diaz Bordenave, el equilibrio entre lo afectivo y lo instrumental de todo
proceso comunicativo que determinara cuando, como y por que una interaccion directiva es la mas
adecuada o no ** De igual manera, Luis Rarmuro Beltran explica claramente en su articulo “A
Farewell to Anstotle ‘Honzontal’ commurucation” que en algunos casos la comurucacion vertical,
directiva o epitactica (como la llama Pasquali) puede ser la unica posible o simplemente la mas

apropiada **°

126
Paulo Frewe acuflo el termuno  educacion bancana por pnmera vez en su obra Pedagogia del Oprimudo,

sle s/f

427
" Se trata del tipo de interaccion mas comunmente observada en los consultorios medicos en general No se

trata aqui de descalificarla ya que cumple una funcion importante 21 la relacion terapeutica del paciente
sino mas bien hacer resaltar sus caracteristicas potencial y imitac ones en la interaccion PS chente

Antoruo Pasquali Comprender !a comunicacion 2da Edicion C_racas Monte Avila Editores 1980 p
106

2% Ver Diaz Bordennse Thid

Ver Luts Ramuro Bl wr - A Fatewe]l to Anstotle Honvontal commumication  Communication 5

(1980)
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En la misma linea de pensamiento, autores como Glorta Careaga Porez et al nos recuerda en su
recuento del modelo de Szasz-Hollander que las relaciones medico-paciente son diversas y que ellas
se adecuan a menudo — de manera legitima y aceptable - a contextos de atencion medica diferentes
Este modelo propone una tipologia triple de relaciones medico-pacrente que corresponde a 1)
actividad-pasividad (vgr cuando la paciente esta en coma), 1) asesoramiento-cooperacion (por
ejemplo, cuando se trata de procesos infecciosos agudos) y ur) participacion mutua (en casos que
implican tratamiento y contacto con la/el paciente a largo plazo) *' La interaccion directiva
corresponde, en el mejor de los casos, al tipo de relacion asesoramiento-cooperacion entre PS y
cliente

(b) La ACTITUD DEL PS implicita o explicita en el tipo de interaccion directiva, tal como la
describen los participantes puede ser

ACTITUD
Prestador de servicos

HUMANITARIA

PATERNALISTA

AUTORITARIA

El limite entre estas tres actitudes no es siempre tajante y claro El PS que establece una interaccion
directiva con una actitud humanitaria puede provocar en la/el cliente |1 sensacion de que como
(el1a PS) es una “buena persona”, “todito le explica’ o “nos hacen entender ” Hay un area de
superposicion entre la actitud humarnutana y la paternalista, pero en esta ultima lo que predomina
es el trato implicito o explicito del/a cliente como st fuera un mifio que no tiene suficiente juicio ni
conocimiento y/o al que hay que darle instrucciones exactas, repetirle las cosas vanas veces y
venficar vanas veces st entendio 0 no La actitud autoritaria tambien se entrecruza con las otras
dos, lo que tiene de distintivo es, por ejemplo, que st la persona no ha comprendido algo, se le
repite “en voz mas alta” para que entienda o simplemente, se da por sentado que lo que se dijo fue
entendido y no necesita mas explicacion En la interacc.on directiva, la/el PS da ordenes (y no
sugerencias), implicita o explicitamente, y de manera mas o menos autoritaria, paternalista y/o
humamitana Las ordenes deben, por defirucion, ser ejecutadas al pie de la letra, sin necesidad de
que quien las da ofrezca mayores explicaciones

B ver Gloaa Carcrgnetal Ftiea y salud reproductiva Mexico Crupo editonal Migiel Angel Porrua 1996

pp 779 233 Lo bt sdoestomtorronnnes s wt nirmt sMaencest analist e podiemos
profundizar en pubhc wiones fituras Basta por el momento hice- @stas retetencias y acotu que las
estrategias de capacitacion que seran el fruto de este estudio estaran inspiradas en estas fuentes




En la interaccion directiva, de la vertical a la oblicua, la/el cliente tiende a seguir instrucciones, a
responder a preguntas, pero no ast a cuestionar lo que el PS le dice, por el contrano, tiende a
aceptar incondictonalmente lo que este ultimo dice  La premusa que acompafia la interaccion
directiva, y que explicamos a continuacion, tiende a confirmar la presencia de una cultura del
silencio subyacente a este tipo de interaccion

(c) La PREMISA explicita o implicita en el discurso de los participantes en sus ejemplos de lo que
llamamos “interaccion directiva” es que

TR ARV Ay v e ~

oK §

El PS posee el conacinuento. L v/el cliente no sibe, no posee los
conocimientos, no entiende

Un polo de la comunicacion posee conocimentos que debe supuestamente transmutir al otro polo
que no los posee Es evidente que quien se encuentra en posicion de dar ordenes o de prescribir
es el que posee los conocimientos, mientras que (explicita o imphicitamente) el que las ejecuta se
inclina al polo de los que no saben lo suficiente, son ignorantes o no entienden Estas son las
premisas que encontramos en todas las interacciones de tipo directivo que hemos descrito mas
armba en los resultados Esta premusa constituye el meollo de la relacion de dependencia y/o de
domunacion que Freire llama la cultura del silencio  No entraremos aqut en una explicacion de los
ongenes, dinamica y consecuencias de esta cultura del silencio Basta con sefialar en el contexto
de este informe que dicha cultura esta en funcionamiento dentro de lo que hemos llamado
interaccion directiva o vertical-oblicua

En la mayona de los ejemplos citados encontramos, en efecto, dos polos que se encuentran en una
relacion asimetnca de complementariedad *? Es decir, una relacion que encuentra su sustento
¥ que se perpetua en base a la desigualdad (vgr en termunos de conocimuentos, estatus social,
educacion, etc) de los actores involucrados Es mas, la/os clientes musmos hablan de manera
positiva de este tipo de interaccion en ocasiones estan contentos, por ejemplo, de que los traten
paternalmente — a veces como si fueran nifios -- y que el/la PS les diga que es lo que deben hacer,
sin tener que indagar el por que, o el como prevenur situaciones simulares en el futuro Esto es una
indicacion de hasta que punto el tipo de interaccion directiva es producto de dos polos que se
complementan, y que ha sido internalizada (tanto por el/la PS como por la/el cliente) gradualmente
a traves del tempo convirtiendose en la mas habitual, normal y aceptable Para algunos es tal vez
la unica interaccion concebible o posible entre PS y chente

(d) EI'TIPO DE MENSAJES O INFORMACION proporcionada al/a cliente por el/la PS dentro
de la iteraccion directiva es

43°
Fstamos usando aqui el marco teoneo de Woatzlwwick et al para explicar la dinamica interna de la

mberwaan g h mosthunto die o v Cvne saode anp or de osresultde dotos s mipos focles
Vet Paul Watzlanack et al Pragmaties of Flum w Comumunue oA Study of Tnter ictional Patterns,
Pathologies, and Paradoves New York W W Norton and Company Inc 1967
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Receta, dosis,
procedinuento, tratamiento

~

- PRESCRIPCION

-

En efecto, dentro de este contexto el/la PS se limita a prescribir dar recetas, indicar dosis, ensefiar
procedimientos, o explicar tratamientos Como acabamos de ver, esto corresponde a lo que
Pasquali llama comunicacion “epitactica” o unidirecctonal, cuyos objetivos esenciales cubren “la
gama del ordenar, prescribir, establecer, determunar, imponer, encargar, asignar y de otros verbos
analogos ” *** En estos casos, la “partictpacion instrumental”, usando la termimologia de Diaz
Bordenave, esta por encima de la “participacion afectiva ” La practica del PS esta probablemente
mas guiada por cnitenios de eficacia y eficiencia (vgr las cuotas de pacientes que deben ver al dia;
que por factores de orden afectivo cuya expresion maxima senia el sentir “placer” al interactuar cor
otro ser humano ***

En contraste al conterudo habitual de las consultas que estan orentados al tratamuento y centrados
en la enfermedad (para lo cual la prescripcion es esencial), hemos visto que la importancia de la
prevencion surge espontaneamente en la discusion de algunos grupos focales de la Sierra para la/os
clientes “De cuidarse de las enfermedades y evitar () en concreto de como cuidarse la persona’

por ejemplo La prevencion pues, esta en la consciencia colectiva de la/os clientes Sin embargo

la interaccion directiva deja muy poco espacto -- @ veces ninguno -- para la educacion y le
prevencion

La interaccion directiva, que hemos llamado de la vertical a la oblicua, corresponde a la funcior
preponderante dentro del actual sistema medico-asistencial y a las pnondades que han gutado st
evolucion hasta el momento Muchos PS se dentificaran ccn este tipo de interaccion -- desde st
modalidad mas autontana hasta su modalidad mas humanitana A menudo se trata de un escalor
indispensable hacia otros modos de interaccion PS-cliente

Dias Bordenave enfatiza que las dos bases de la participacion la base instrumental y la base afectiva
debenan encontrar un equilibrio en la relacion y ewitar entrar en conflicto la una con la otra *** Hay
que preocuparse de lograr resultados practicos y utiles al mismo tiempo que satisfacer el logro de
un rapport socio-emocional satisfactorio y enriquecedor entre los actores de la comunicacion S.
nos refennimos a la Figura 6 sobre calidad de atencion, nos damos cuenta de que en una interaccior
directiva lo que pnma son las habilidades tecnicas del PS sobre el aspecto del rapport socio-
emocional Ewste, en algunos casos, una inclinacton a llegar al nuvel de rapport socio-emocional
pero aun de manera inconsistente y no sistematica Podemos avanzar la hipotesis de que el equilibric

33 Pasqual: Tbid
434

Dir Bereenr Op Cu P

435 Ibld
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creciente entre la participacion instrumental, que corresponde a las habilidades tecrucas del PS, y
de la participacion afectiva, que corresponde al rapport socto-emocional, incrementara las
posibilidades de entrar en dialogo abierto entre PS y la/el cliente, lo cual permutira el
empoderamiento del/a cliente y redundara en su satisfaccion con el servicio

Prefenimos ver la interaccion directiva como un estadio o posibilidad de relacion PS-cliente que
existe, pero que no es suficiente para ofrecer una optima cahdad de atencion en los casos
rutinarios de curdado materno-infantil y salud reproductiva *** En este sentido el PS cumple un
papel esencial ya que esta en sus manos el pasar de asumir un rol directivo a tomar un papel
facihtator en su interaccion con la/el cliente para asegurarse de la calidad total del servicio

Al rusmo tiempo, el seguimiento del/a cliente por el/la PS, a veces ausente (por diversos motivos)
en los contextos de atencion que hemos analizado, se convierte pues en una pieza clave y esencial,
ya que la relacion PS-chente dentro de los cuidados materno-infantil y de salud reproductiva que
proponemos se mnserta dentro de un proceso que, por definicion, es largo y lento Dentro de este
proceso de cutdado de la salud de los individuos y de la comurudad se deben 1r cambiando
mentalidades que a menudo han estado condicionadas durante toda una vida a un tipo de
comportamiento y a una determunada manera de ser y de actuar pasiva y no pro-activa, reactiva y
no preventiva de parte de la/os clientes Se trata de una tarea que no se logra de un dia a otro y que
requiere mucha nustica y compromuso de parte de los PS *7

436
Estamos excluvendo aqui aquellos casos en los que la interaccion directiva podna ser la unica opcion 0 la

mas acertada Los ejemplos son multiples  Podemos citar el ejempic de procesos intecciosos graves ¢n los
que segun el modelo Szasz y Hollander la interaccion medico-pac 2nte corresponde a la tuncion

asesoramuento-cooperacion y al tipo de relacion padre hijo — lo cual corresponde a [0 que nosotros hemos
[lamado interaccion directiva

BT Obwrvior o prondudalesttdioded o Roplun v Jera 1O S han Commuuue wion Mathads to
Promote Gi wstoots Participation for an Fndogenous Development Process A Summary of Research
Findings from Latin America and an Annotated Bibliography draft, January 1979 p 41




Figura 6
|

CALIDAD DE ATENCION

Y Y
Nece caces ce.

ExpecTariva
CUENTE CEL. CLENTE

| Sarvicio L Comgatibilica.
dispon b HABILIDADES RAPPORT eurtural
raames T4 TECNICAS SOCIO roos

\ >rcay ble EMOC‘ONAL valoracida

1 Recibr atencida y Respeto y
anentacin conflanza
tecnca

Relacidn da

[ Rac bar empatis

t Iratamwnia
Cunarse

( (“ Sequimenta para

wgiar sy salud —J

—

EMPODERAMIENTO
DEL
l CLIENTE

=T

\ 4
SATISFACCION DEL CLIENTE

Servicto responde 3 NECESIOADES Y SUP@(d EXPECTATIVAS
del cliente que conducen a
Reforzar habitos de salud existentes
Asimilar nuevos habitas y descar‘ar otras
Intenonzar el uso del servicio camo benéficio a la
salud
L + Sequir tratamiento en forma acaraada
Practicar una ac'itud y conduc*a preventiva

Participar activamente en 1a soluc.an de problemas
’ de salud

115




La interaccién participativa o de la oblicua a la honizontal  La contra-culfura del
didlogo

Consideramos, siguiendo los fundamentos teoricos de autores como Raymond Williams, que la
cultura es un proceso dinamico y en continua evolucion *** Tambien pensamos que todo proceso
dinamico exaste en permanente relacion y oposicion con respecto a aquello que lo contradice Es
por eso que decidimos hablar aqui de la contra-cultura del dialogo en oposicion 2 la cultura del
silencio Esta contra-cultura del dialogo equivale a o la interaccion de la oblicua a la horizontal
que ejemplificamos en la seccion de los resultados, ya que ambas noctones nos refieren a la
existencia de interlocutores dentro de una interaccion abierta que posibilita el intercambio
(1dealmente) rrestricto de mensajes

Fn termimos generales, 11 contri-culturt representa las expresiones de resistencii dentro de una
cultura que es la predominante En este caso, hemos visto que 13 cultura del silencio es la que
predomina en el discurso de los participantes Por el contrano, la contra-cultura del dialogo --
equivalente a la interaccion honzontal -- aparece riramente en la Sierra y no muy frecuentemente
nt en la Costa nt en la Selva

La prncipal caracteristica de la interaccion honzontal o dialogica, como tambien podmamos
llamarla, es que existe la posibilhidad de un intercambio (constante) de roles de Emusor y
Receptor, que los convierte en interlocutores, dentro de un ambiente de

e Comprension mutua (linguistica / cultural / psicosocial )

Apertura (aprendizaje de los dos lados)

Confianza (empatia)

La/el cliente se siente libre de tomar la miciativa y hacer preguntas para aclarar sus dudas, mientras
que el PS cumple un papel de facilitator en su comunucacion con la/el cliente Podramos usar
indistintamente los temunos interaccion o comunicacion honzontal, participacion, 0 comunicacion
participativa para refenmos a este tipo de relacion, en la cual el PS se convierte en un agente
facilitator del didlogo con la/el cliente

Se trata de la relacton mas dinarmica en la que ambos polos interactuan y dan lugar a un proceso de
comunicacion autentico en el que, en terminos Habermianos, existe la posibilidad de llegar a un
verdadero consenso entre los interlocutores “” En este caso, existe una tendencia a que se
cumplan las stmetnas que Habermas propone para una situacion de habla 1deal, y a que los dos
polos de la comunicacion tengan oportunidades continuas de intercambiar los roles de Emusor y de

% Ver Raymond Williams Marasm and [iterature 2nd ed  Oxtord Oxford University Press 1978

4
% No entraremos aqui en la discuston de la teona de Haber mas Los lumutes del presente estudio no nos

permiten utthzar clementos de Las tconas de este filosofo de Las comunicaciones  Nos contentaremos por
el momento con enfitizar Que T as bases epistemolagicas de sus preposiciones tinsprran el anilisis Que
hemost b clo Vo poc o nmbo O oppom Tt Some T tnctions m Thu ¢ ol Pocnotias A
Working Papet o Lheory and Socren, 32 (Stmmer 1976)105 107 and To vards a Tneory of
Commurnucative Competence, Inquiry 13 360 375
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Receptor dentro de un contexto en el que pnman 1 vadad [vjustiy y la ibertwd Se trita entonces
de interlocutores en una relacion marcada por la igualdad y en la que existe una “distnibucion

equitativa de oporturudades de comurcar ™ *

La participacion, sin embargo, no es un proceso estatico y homogeneo Los ejemplos presentados
en los resultados de este informe representan distintos tipos, mveles y grados de participacion Los
limites del presente estudio no nos permiten entrar en un examen detallado de cada ejemplo para
demostrar estos diversos tipos mveles y grados ' Hlumos tratado de presentar dichos ejemplos
en T scecton sobre 1 mter weon de [y oblicuty 1 1y honzontal, hiwcendo resaltir en cada caso los
elementos que pueden inductr al lector a reflexionar sobre este tema complejo y vital que va mas

alla del encuadre del presente informe *?

Por el momento, podemos observar que en el caso de la comunicacion honizontal o la contra-cultura
del dialogo existe un equilibrio entre la participacion instrumental (habilidades tecrucas del/a PS)
y la participacion afectiva (rapport socio-emocional) de los actores involucrados ** Es este
equilibno entre lo nstrumental y lo afectivo el que permute el desarrollo de la autonomua critica del/a
cliente y, de manera concormutante, la toma de decisiones coherentes con respecto a su salud Este
es el proceso que llamamos “empoderamuento del/a cliente” (ver Figura 6, Calidad de Atencion)
dentro del cual el papel de facilitador que juega en un tncto el PS se va “amenguando” en la
medida que la/el chiente se empodera y desarrolla la capacidad de formular sus propias preguntas,
de cuestionar, en pocas palabras, de dialogar con el/la PS — como lo han expresado los participantes
en los grupos focales — “naturalmente, como seres humanos que somos’ , de manera “directa.”

Los ejemplos citados en la seccion de resultados demuestran que la situacion optima existe y que
“el 1deal’ o “la utopia’ se encuentran no tan lejos de lo que imaginamos Esta constatacion es
sumamente importante, ya que sabemos que en la practica no partimes de cero, sino de un ejercicio
concreto que muestran que lo optimo es posible, y realizable La contra-cultura del dialogo puede
en algun momento, convertirse en un avance sin precedentes hacia una alternativa valida y deseada
No hay que inventarltr sino tal vez re-crearlh y potenciilizarla

Basado en discusiones sobre Habermas con el profesor David Crowley McGill University 1983

Juin Dhias Bordenave explica e 1lustra claramente diversos tipos ruveles y grados de participacion en su
obra O que e Ny participacan, Op ait pp 27 36

Este analisis mas detallado es un trabajo perdiente que retomarecs en el futuro con la finalidad de aftnar
las estrategias de comunicacion comunitaria y de desarrollo de haoilidades comunicativas dentro de los
program 1y (QHlc POy UnosS

vl Ia pentt oty qut que lramp i entie €l PS y el cliente ~& construye no solo a nivel morfologico y
semantico del lenguaje sino sobre todo a partir del nivel pragmatico de relacionamiento
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Sobre el empoderamiento en la relacién PS-cliente

Cubriremos en esta seccion los aspectos mas sobresalientes del analisis descniptivo que presentamos
en la seccton de los resultados Retomaremos algunos ejemplos significativos para reflexionar sobre
el empoderamuento del/a cliente y, de manera concomuitante, del/a PS

Un abanico abierto

St tuvieramos que colocar los distintos tipos de interaccion que emergen del discurso de los
participantes dentro de una gradiente de oporturudades de mayor o menor empoderamiento del/a
cliente, la interaccion en angulo recto se encontrana en ¢l polo en el que estas oportunudades son,
sino muy escasas, nulas *** La interaccton de la vertical a la oblicua, representa un incremento de
posibihidades de empoderamiento del/a cliente en la medida que esta ultima empieza a participar --
aunque sea de manera pasiva 3 _ en la interaccion y siente, en ultima nstancia, que existe un cierto
grado de interes de parte del/a PS por su caso particular (rapport socio-emocional) En la
interaccion de la oblicua a la honizontal, las oportunidades de empoderamiento del/a cliente se van
incrementando hasta lograr un nivel optimo en el que esta ultima es capaz de tomar sus propias
decistones y participar abiertamente en la consulta y en las decisiones que atafien a su salud es este
tipo de interaccion que se puede ilustrar como un “abanico abierto”

LOS COﬁd/CIOﬂGS sine qua non para empoderarse

Consideramos que hay una sene de condiciones que hacen posible el empoderamuento del/a cliente
y en ausencia de las cuales nos encontranamos con escasas posibilidades de mejorar la calidad de
la interaccion PS-cliente, el incremento y el manterumiento de la/os clientes satisfechos dentro del
sistema de salud publica A continuacion discutimos las condiciones que facilitan u obstaculizan
dicho empoderamiento y por ende, la mejora de la calidad de los servicios desde el punto de wista
de la/os clientes

Entre derechos y responsabilidades

La consciencia y actualizacion de los derechos y responsabilidades del/a chiente con respecto al
acceso a los servicios, a su salud, y a participar en la consuita reflejan la presencia o ausencia de
distintos grados de empoderamiento

Como hemos visto, exste en general por parte de la/os clientes, la consciencia de su derecho a
tener acceso a los servicios de salud sobretodo por haber pagado por la consulta Hay algunos
casos sin embargo en los que la/os clientes sienten que les estan haciendo un favor y otros en los
que la gente esta consciente de que, aunque tengan el derecho al servicio, no pueden ejercerlo
debido a la falta de acceso por cuestiones economuicas y/o geograficas  Ast pues, el derecho al

Este tipo de interaccion podna aceptarse en casos limites por ejeolo cuando la persona esta en coma o
requiere una intervencion de CMErgencia y no se encuentra en conc ciones de comunicar

Autores como Diaz Bordenave explican e ilustran la diferencia entre una participacion activa y una
participacion pasiva Por ejemplo afirma este autor es diferente 1acer parte (por ejemplo de un grupo de
personas que comparten una caracteristica comun como la de ser runusvahidos) que tomar parte (por
ejempln en las actividides de un grupo)  Asi aunque contradictora a pnimera vista esta diferenciacton

it pattipastheactt rv port poaeAn A7 oo b s fie Tomentos et onas de T eomnmicacion
contemporine 1s Fuel eno que nos ocupy 1Vel chiente puede pi= cipac past amente 2l eseiienar o
responder a preguntas en lugar de tormar la nuciativa e involucrarse activamente en la consulta
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serviclo se convierte en un derecho nomunal o en un pseudo-derecho cuando la/el cliente siente que
le estan haciendo un favor (y que, por lo tanto, lo pueden atender mal), o cuando no tiene recursos
para llegar al ES mas cercano, pagar la consulta o seguir el tratamiento indicado por el PS

Por otro lado, durante los grupos focales se discutio tambten la responsabilidad que sienten los
individuos por su propia salud Notamos que una gran mayora se siente responsable de su salud,
cast de manera fatalista sz no me ocupo yo, 4quien se va a ocupar?” Cuando se trata de la salud
de los ntfios, el mensaje que prima es que es la mujer la que se debe ocupar  Esta ultima dice incluso
ocuparse de su propia salud en funcion de sus hijos, es decir, se tiene que cuidar para no dejarlos
huerfanos o para poder ocuparse de ellos A primera vista, podriamos decir que esta mujeres se
encuentran hasta cterto punto empoderadas, pero al escrutinar mas las razones por las que se sienten
responsables de su propia salud o la de sus hijos, nos damos cuenta de que tienen un grado de
consciencia muy bajo que colinda con el sentimiento de abandono, de poca auto-esttma y de
culpabilidad mas que con la toma en manos de su propia salud Hay quien incluso afirma que es
mejor hoy en dia irse de frente al cementeno porque sus recursos economicos no le permiten cuidar
de su salud cuando se enferma De igual manera, hay quien enfatiza la responsabilidad del Estado
con respecto a la salud de sus ciudadanos y quien hace una clara demarcacion entre lo que es la
responsabilidad del individuo (por ejemplo, saber cuirdarse y acudir al ES a tiempo) y la del
Estado (por ejemplo, crear centros de salud y facilitar el acceso a los servictos)

Otro derecho y responsabilidad importantes que fueron abordados durante los grupos focales se
refieren a la comunicacion (vgr preguntar, aclarar dudas, interpelar, expresarse libremente )
Aunque un numero limitado de participantes tienen consciencia de su derecho a la interlocucion,
pocos llegan a ejercerlo  Como hemos wvisto, los participantes han dado ejemplos en los que no
pueden o se les impide participar, no se sienten capaces de hacerlo o deciden “responder”
adoptando un comportarmento defensivo (vgr no volviendo a dar a luz en el hospital) Tambien hay

qutenes se sienten libres de aclarar sus dudas o de dialogar con el PS “abierta y directamente,’
aunque estos son una minora

Hemos podido constatar, a partir del analisis de los grupos focales, que tl/la PS envia mensajes
continuamente a su chente, de manera verbal o no verbal, y a menudo logra (consciente o
Inconscientements) ya sea que este participe o que “se quede callado” Sin embargo, esta
constatacion no debe llevarnos a interpretaciones simplistas o maruqueistas, como st existiera un
solo polo en la interaccion (que sena el/la PS) Por el contraro, es imperativo recordar que se trata
de interacciones entre (por lo menos) dos actores (PS y cliente) que tienden a complementarse en
sus acciones, actitudes y expectativas Hemos visto que el tipo de interaccion que prevalece es la
directiva, la cual implica dos polos (PS-cliente) cuyas caractensticas, representaciones e
internalizaciones se refuerzan mutuamente, dando lugar a un tipo de interaccion que puede llegar
a impedir la participacion activa y, por ende, el empoderarmuento del/a cliente

Asi, por gjemplo a veces la/el cliente se siente “mas tranquila  cuando el PS le hace preguntas que
ella debe responder Podemos considerar esta actitud como parte normal de todo proceso de
desarrollo de autonomia Como acabamos de dectr, la participacion activa de la/el chiente en la
consulta (y la toma en manos conscrente y critica de su propia salud) es parte de un proceso a largo
plizo Tl problema aparece cuindo PS y la/el cliente se quedan “atrapados’ en ese nivel y no
lovein con el tiempo una comunicacton mas honzontt!  Como lo sefiala Diaz Bordenave, la
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participacton es un derecho inalienable y una necestdad fundamental del ser humano la
participacion, explica, es wtherente a la naturaleza social del individuo y la frustracion de no ejercerla
constituye una mutilacion del ser humano soctal **¢ Igualmente, como lo sefialan Kaplun y
O’Sullivan, la participacion representa una serie de problemas a resolver, pero tambien un objetivo
que debemos alcanzar *7 Side lo que se trata es de facilitar el empoderamuento del/a chente para
que descubra sus necesidades y busque soluctones, entonces es sumamente tmportante incentivar
su participacion durante las consultas, cosa que no sucede a menudo

Finalmente, vale la pena afiadir con respecto al derecho y responsabilidad de comunicar por parte
del/a clente, que hemos visto varios casos en los que cuando la/el cliente se ve imposibilitada de
interpelar verbalmente al PS (por ejemplo cuando la resondran, gritan o maltratan cuando estan
dindo a luz) puede simplemente, como acabamos de mencionar, responder a estos mensajes
simplemente no regresando mas al ES El problema en estos casos no es precisamente el retomo
a practicas tradictonales que segun muchos autores y practicos de la medicina moderna, pueden ser
incorporadas exitosamente dentro del marco medico-institucional El problema real, desde el punto
de vista de la salud publica es que las mujeres que necesiten atencton hospitalana en el momento
de dar a luz, por ejemplo, estaran corriendo el nesgo hasta de perder la vida por no querer volver
a un hosoital

En cuanto a la capacidad del/a cliente en lo que se refiere a su derecho a la decision, a expresar
preferencias, solicitar o elegir tratamientos o metodos de PF, observamos que 1) en lo que se
refiere a PF parece ewstir una cultura de intervencion en la que la/el chiente o la pareja pueden en
efecto elegir el metodo de su predileccion y ejercer su derecho a tomar decisiones informadas, 2

bay casos en los que la/os clientes eligen incluso el ES o el/la PS con quien se van a tratar y esperan
que esta person1 este de turno para acercarse al ES, 3) sin embargo, hay quienes no se sienten en
capacidad de elegir debido a que sus bajos recursos no les permiten buscar otras opciones Es
importante en todo caso sefialar que existe una tendencia entre la/os clientes a hacer elecciones y
a tomar decisiones acordes Esto es muy significativo ya que, como veremos al hablar de la
satisfacaon/insatisfaccion con los servicios, la/os clientes usan en efecto una sene de criterios para
juzgar, y cuando las condiciones se lo permuten, elegir un ES o un PS

En terminos generales podemos decir que la consciencia de la/os clientes sobre sus derechos y
responsabilhidades (vgr acceso al servicio, propia salud y salud de los hijos, comunicacion, y toma
de deaisiones) y, por lo tanto, su grado de empoderaruento es bastante bajo Pocos son los ejemplos
que tlustran un grado mayor de consciencia critica con respecto a estos derechos y deberes Por
ejemplo, la persona que diferencia su responsabilidad como individuo de lo que considera son las
responsabilidades del Estado con respecto a la salud, esta demostrando tener un grado de
consciencia mas sofisticado que aquella/os clientes que dicen tener derecho al servicio simplemente
porque pagan Por otro lado, queda aun mucho trabajo por hacer para que las mujeres asuman la
salud individual y/o familiar, comunitania de manera afirmatva y autonoma En cuanto a la toma de
decisiones, vemos que la/os clientes tienden a manifestar su capacidad de tomar decisiones
autonomas e informadas en la medida que se les de la oportu-:dad de hacerlo Finalmente, en cuanto
al derecho/responsabilidad de comunicar, las condiciones no parecen estar dadas de manera
sistematica para que la/os clientes puedan ejercerlos

{tr
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2Quiénes no somos los machistas?

Hay mujeres que dicen encontrarse en una relacion de 1gualdad dentro de su pareja y de poder
incluso deaidir cuando acudir a un ES independientemente de lo que diga su esposo  La mayona,
sin embargo, reconoce que siempre le debe “avisar’ al mando por distintas razones porque e!
paga la consulta o las medicinas, o simplemente “porque son pareja ”

En general son las mujeres las que acuden a los ES para hacerse ver ellas o para hacer chequear a
sus hyos El hombre parece involucrase a este nivel solo excepcionalmente Generalmente la mujer
acude sola al ES, el mando le da generalmente su consentimiento, y solo la acompafia cuando va
a dar a luz o en caso de gravedad La division de roles es pues clara y precisa  El hombre se queda
trabajando y es solo la mujer la que puede acudir al ES  En raras ocasiones la pareja acude a charlas
sobre PF

Hay expresiones claras de las mujeres que demuestran el contexto “machista” en el que viven En
este sentido, es interesante recuperar aqui la optuon de una participante segun la cual no son solo
los hombres los que son mactustas sino tambien las mujeres En efecto, se necesitan dos polos para
sostener y perpetuar este tipo de relacton Asi, las conductas, valores, creencias y tradiciones
internalizadas por las mujeres durante siglos, pueden reforzar el machismo que termuna siendo un
fenomeno que no necesanamente distingue generos

En lo que se refiere al trato del/a cliente con el/la PS, parece haber una preferencia en ambos casos
por especialistas del musmo sexo, sobretodo cuando se trata de examenes de organos gerutales o de
temas relacionados a la sexualidad Es interesante notar que en algunas ocasiones el/la PS cumple
un papel de “mediador” o de “conscientizador’ cuando esta frenie a la pareja  Sin embargo, la
dvision de roles que existe fuera del consultorto, se replica en la interaccion PS-cliente cuando 1)
el PS se dinge al hombre porque “es el el que paga la ~onsulta’ (aunque la mujer sea la
“paciente”), 2) el PS se dinge a la mujer (aunque el marido este presente) cuando se trata de la
salud del ufio Igualmente, el/la PS contribuye a perpetuar el machismo extremo cuando justifica
situaciones de violencia conyugal Finalmente, de manera totalmente coherente, hay quien deplora
que no permutan entrar a los esposos a la sala de parto, cuando esta es una de las raras excepciones
en las que el mando acompaiia (al parecer alegremente) a su esposa cuando acude a un ES
Ademas, la presencia del mando durante el parto corresponde a la tradicion fuertemente enraizada
en algunas zonas, de dar a luz en la casa

En termunos generales podemos decir que el discurso de la’os participantes de las tres regiones
confirma la predomunancia de un contexto de desigualdad entre generos que actua como barrera
para el empoderamiento de las clientes

“Yo no tengo cultura”

La/el chiente distingue claramente los casos en los cuales puede o “debe” hablar con los PS de los
tratamientos caseros que utiliza y aquellos en los que es mejor no mencionar estas curas para
evitarse problemas o porque sabe que no va a ser comprendida/o

Cuwndo 1/l chiente preficre no hablar de sus tratamientos crseros con el/ln PS, existen (imphicita
y a veces expheitamente) por lo menos dos de sus expectz 1vas que no estin siendo satisfech s
(ver Figura 6, Calidad de Atencion) y que estan directamente relacionadas al aspecto de “rapport
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socto-emoctonal” dentro de la interaccion la compatibihidad cultural y el aprecio/valoracion (de
lo que es propio del/a cliente) Segun la manera en que el PS trate al/a cliente, la actitud del primero
puede colindar con la falta de respeto por el Otro (sus creencias, tradiciones, etc) y el
establecimiento de una atmosfera que no facilita el desarrollo de la confianza Toda esta dinamica
puede ir acompaiiada del sentimiento de falta de empatia por parte del/a PS, desde el punto de vista
del/a chiente Se produce entonces un distanciamiento cultural que se traduce simultaneamente en
un distanciamuento a mivel de la interaccion cliente-PS

Fn algunos c1sos, es la/el cliente quien deude conscientemente “distanciarse * del/a PS (vgr no
hablar de sus tratamientos caseros) para protegerse en sus valores, creencias e integridad La/el
cliente cree firmemente en sus tratamientos y tiene incluso un sentimiento de auto-eficacia con
respecto a su uso lo cual debena ser apoyado y reforzado por el PS cada vez que sea conveniente
y no lo contino I o que sucede en 1 practica 11 mayona de las veces es que, por un lado, cuando
la/el clhiente habla de la medicina tradicional lo hace con una finalidad de auto- proteccion, es decir
para evitar el “choque con otros medicamentos ” Por otro lado, la/el cliente puede decidir no
mencionarlos por temor a que el/la PS se moleste, no le entienda o stmplemente “no crea” en la
medicina tradicional “no estan formados valoricamente”, comenta una cliente, para creer en
tratamientos caseros alternativos Hay excepciones, claro esta  Pero aun cuando un/a PS receta

algo “natural” queda la duda de s1 lo hara porque l2/el cliente no tiene los medios para comprar
medicinas “que estan carisimas '’

El problema subyacente a esta dinamica es a menudo que el/la PS actua (inconscientemente) bajo
la premusa de que solo el Otro (vgr chente/paciente) tiene una “cultura” Ella PS, como
especialista en salud, toma decisiones que estan supuestamente exentas de valores y
presuposiciones que “no son cientificas ” Como lo sefiala Margaret Lock

De la afirmacion incuestionable de que solo es cultivada la elite educada, nos hemos
trasladado a una presuposicion que no hemos escrutinado, segun la cual solamente los
campesinos con poca educacion estan completamente inmersos en la cultura, mientras que
el resto de nosotros hemos trascendido la cultura para alcanzar un mundo racional
post- 0 supra-cultural que encuentra sus raices en la ciencia y esta, por lo tanto, libre
de valores ** (Enfasis de la autora)

Tal vez el problema yace, al menos parcialmente, en el hecno de que el/al PS no reconozca que
el/ella también tiene una cultura Cuando el PS y la/el cliente comparten una misma cultura o
respetan sus respectivas culturas, se reduce la brecha y el distanciamiento entre ambos
Aparentemente hay doctores que han incorporado el uso de hierbas medicinales / remedios caseros/
curas tradictonales a su practica  existen pues ya pruebas dz un incretismo cultural en el campo
medico, que es ademas muy apreciado por la/os clientes Sin querer reificar las tradiciones sin antes
escrutinarias, hay que tener en cuenta que las creencias de la‘os clientes sstan muy arraigadas y que,

RN atT e ] boatan mdS IR 1 b T 2 by ahont Cr oare HOab aand e it Flzalth and

Cultires Exploning the Relitionships e lited by Ralph Mistetal ot 1 Ok ille New York London
Mosaic Press p 145
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como dina Harold Inms, “culture survives ideologies” *? (es decir, “la cultura supera a las
ideologias™)

Observamos que en el contexto que hemos estudiado 1) a menudo, las practicas tradicionales han
pasado la prueba de los afios y la expeniencia popular para convertirse en parte integral de la cultura
de los pueblos, *° y 2) en la medida que estas practicas son ya parte integral de la cultura, lo mas
racional es, sigutendo lo que afirma una de las participantes, tal vez “formar valoricamente” a los
PS en ellas para incorporarlas en el sistema institucionalizado de manera autentica y respetuosa, y
evitar su rechazo a prior1 *%

En toda relacion PS-cliente en la que se quiera asegurar la calidad de la atencion, el PS debe tratar,
como hemos visto hasta ahora, de responder a las expectativas del/a cliente y a sus necesidades
Ahora bien, estas expectativas existen no solo con respecto a la medicina tradicional, sino en las
distintas esferas de la interaccion PS-cliente  Asi, como hemos sefialado en los resultados de este
estudio, otra vanable importante investigada con respecto al empoderamiento del/a cliente fue el
PS da importancia a preocupaciones /puntos de vista del/a cliente Encontramos en el analisis de
los ejemplos citados espontaneamente por la/os participantes, que en algunas ocasiones los PS mi
analizan nt validan el punto de vista del/a cliente con la finalidad de facilitar o reforzar el desarrollo
de su autoestima y autovaloracion Por el contrario, “bloquean” la comunicacion con frases tales
como “,quien es el doctor? jtu o yo?", y descalifican a la/el cliente en circunstancias en las que
esta esta dando muestras de interes, compromuso e uciativa para prevenur una enfermedad o el
agravamuento del estado de su hyjo

Flla PS terruna por reaccionar de manera trracional o impulsiva al subestimar la actitud y la aptitud
de una madre que desea cuidar bien a su bebe, al decirle implicita o explicitamente que es una
ignorante, que no sabe cuidar a su hyo y que mejor lo/la obedece porque sino sufrira las
consecuencias  Mas alla de s1 el/la PS “tiene razon o no” con respecto a su diagnostico o a su
prognostico (vgr “es normal que los bebes tengan ese color amarillo’ | “todavia no te toca dar
aluz", “deja al nifio desnudo sobre la camilla (aunque este con fiebre), eso no le hace dafio™ )
esta el tipo de reaccion y de actitud que tiene hacia la persona que tiene frente a el/ella
Refinendonos de nuevo a la Figura 6 sobre calidad de atencion, constatamos que en estos casos el/la
PS 1) esta dando signos inequivocos de que sus “conoctrruentos cientificos” no son compatibles
con las creencias enraizadas en la cultura de la/el cliente (vgr “si1 el bebe esta con fiebre hay que
abrigarlo™), 2) no esta apreciando nt valorando la mniciauiva y la participacion activa de la/el
cliente, nt sus conoctmientos empiricos (vgr “mu hijita que murio se habia puesto de ese color

“% Harold Innis, The Bias of Communication, Toronto Untversity of Toronto Press 6% edition 1977

450
Nos refenmos aqui a las practicas que no son nocivas para la salud — como lo es por ejemplo la escision

tan comunmente practicada en diversas regiones del mundo  Nos re zmumos a aquellas que por el contrano
har demostrado sus beneficios a lo largo del tiempo
1 Nos parece tmportante entatizar aqui con Lock que no pretendemos ~ecuperar la nocion de cultura como
una panacea como la llave que abrira la puerta a un sistena de sa'vd libre de problemas  En la realidad
como afirma T ock  los problemas mas profurdos y persistentes vzcen aun particularmente en la pobreza
Vo pletbwen hrd seommmawion furcr que deb ne ot okt oo emnde eneuentay analizados en
profimdidid cuwdo se b tude megor u un sistema do salud encu carar parte ded mundo Vg Mug et
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amanllento”, “yo se cuando me toca dar a fuz” ), 3) no esta mostrando respeto por lo que la/el
cliente pueda pensar, creer o sentir (por el contrario, la trata mal y sin respeto) y, evidentemente no
esta favoreciendo el establectmuento de un clima de confianza, y 4) en lugar de mostrar empatia,
resondra a la/el cliente y hasta la hace sentir culpable (vgr “es por tu descuido que tu primera hya
murio ) Enlugar de aprovechar estas oporturudades para facilitar el empoderamuento de la/el
cliente, escuchandola, explicandole, en pocas palabras dialogando con ella, el/la PS elige en estos
casos, el “atajo” de una consulta mas expeditiva (es solo uno el que habla y decide), pero en la que
la cliente sale insatisfecha y poco convencida de la competencia del/a PS que la recibio  * Ya sabra
el lo que hace |, " en febrero mi mifio y yo estaremos muertos” se resigna una cliente, sin mostrar
gran confianza en lo que le ha dicho el/la PS Podemos decir 'ncluso que, con su actitud, el/la PS
la ha obligado a tomar una decision en la que ella no cree, o mas bien ha tomado la decision por
ell1 Lo que se logra entonces es que las chentes en lugar de tomar su salud y {a salud materno-
infantil en sus manos, deleguen esta responsabilidad al/a PS  En efecto, desde el punto de vista de
la chiente, ella no tiene por que n1 como responsabilizarse por decisiones tomadas umilateral y
autontanamente por el/la PS  Por otro lado, la/os clientes se ven tambien obligadas a aceptar el
trato inadecuado del/a PS, pero eso no significa que lo aprueben o que no traten de ser mas
selectivas en el futuro, aunque sea por el miedo de que las hagan sentir mal de nuevo “Por eso ya
tenia miedo de regresar a ese servicio de pediatria "' comenta otra cliente

2lmdgenes frente a un espejo o espepsmos en un desterfo?

Como hemos visto, los tipos de interaccion vertical y horizontal y la ausencia de posibiidad de
empoderarmuento de las clientes encuentran sus raices en algo muy prnimano que son las percepciones
que la chente tiene de s1 musma y del/a PS  Estas percepciones facilitaran o impediran el pnncipio
de equidad entre ambos, la posibilidad de empatia y en ultima instancia el empoderamuento no solo
del/a cliente pensamos, sino de los dos polos de la interaccion Es indudable que los PS tiene
“conocimentos que pueden impartir ’ a la/os clientes La clave esta en como “imparten” o, como
prefeninamos dectr, como “comparten” estos conocumientos con sus clientes

Los resultados de los grupos focales demuestran que existe cierta conciencia de 1gualdad, de que
la/el cliente se parece al PS basicamente porque ambos son seres humanos capaces de sentir
“cuando uno esta con pena resentida, te dicen Tu no tienes por que tener pena , espiritualmente
somos iguales sefiorita’  Ahora bien, la diferencia aparece cuando se trata del aspecto “pensante”
(versus los sentimuientos) en este aspecto, los PS “tienen mas conocimientos” y, en distintos
grados, la/os clientes comienzan a sentirse inferiores a ellos va que son los PS los que “les pueden
impartir sus conoctmientos ' porque “sus conocimientos les dan mas capacidad que a nosotros
o simplemente porque los PS “tienen mas capacidad ” A esto se afiade la percepcion de que los
PS son diferentes a la/os clientes porque “vienen de la ciudad ” tienen mas dinero, tienen buenas
casas, se visten mejor  La brecha que los divide socialmente puede convertirse en un abismo entre
los dos

Existe pues una percepcion de st mismo y del otro, profundar-ente internalizada por la/os misma/os
clientes, que se encuentra muy lejos de la equidad a la que sodnamos y deberniamos aspirar en la
relacion PS-cliente Hablamos de espejismos en lugar de hablar de imagenes de s1 mismo y del Otro,
para enfatizar que st bien se trata de internalizaciones que estan profundamente enraizadas, estas

no re prosentan una raalidad melndible o meambiable - Al contrano un espejismo desoparece en el
MOMCN el Guic uno se acactacb cad momento va que we > toma consci 2ie € undo uno toima
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concienca de que se encuentra frente a un espeyismo, y cuando ve que este desaparece, uno cae en
la cuenta de que la realidad es otra y la posibilidad de cambio se incrementa enormemente **

Una vez mas, encontramos en este caso, que la sermulla del cambio ya exuste Hay quienes por
diversos motivos ya no son presas de espejismaos en un desierto sino que mas bien muestran un
cierto grado de segundad en s1 muismas Estas personas estan conscientes, a distintos mveles, de su
auto-eficacia y no temen decir abiertamente que acuden a un/a PS o a un ES solo en caso de
gravedad ya que los casos leves los tratan en sus casas En estos ejemplos mencionados mas arriba
(ver Capitulo Resultados , seccion El proceso de empoderamiento), las clientes estan afirmando
implicitamente que son capaces de manejar su salud y la de sus hyos en la vida cotidiana, sin temor
a equivocarse por el hecho de no acudir siempre a ver a un medico de la ciudad

En resumen, podemos observar que exsten aun muchas debilidades en el sistema que impiden el
empoderamuiento del/a cliente Hay incluso clientes que han sido perdidos por el sistema debido,
en gran medida, a que los ES o PS no satisfacen sus expectativas y/o sus necesidades Es este punto
al que nos volcamos inmediatamente

SOBRE LA SATISFACCION DEL/A CLIENTE

A la busqueda de los clientes perdidos

Las principales barreras tangibles al acceso a los servicios de los establecimientos de salud del
MINSA (ES) mencionadas por la/os clientes durante los grupos focales fueron el costo y la
distancia, tanto en la Sierra como en la Selva En estas mismas regiones se mencionaron a veces,
tambien entre las barreras, el aglomeramiento, el impedimento al acceso al ES por los vigilantes, y
los horarios de atencion Por ultimo, solo en la Sierra la escasez de recursos humanos v el entorno
fisico del consultorio fueron mencionadas como barreras que impden, mhiben o disuaden al/a
cliente para acudiraun ES  En la Costa, no se menciono runguna barrera tangible al acceso a los
servictos del MINSA

Es importante notar que las barreras mencionadas mas a menudo y en distintas regiones fueron
barreras de orden psicosocial  Ast, por ejemplo, la falta de identificacion del prestador de servicios
con la/el cliente es sentida en la Sierra y en la Selva como un elemento que disuade a la/os clientes
actuales o potenciales a acudir a un ES Este elemento, cabe acotar, esta intrinsecamente ligado a
las internalizaciones y actitudes de las que acabamos de hablar Una mala expenencia vivida por
la/el cliente en un ES constituye tambien una barrera signtfcativa al uso de los servicios de los ES
en las tres regiones Enla Sierra incluso la mala experienicia vivida por una tercera persona (vgr
vecino, familiar ) puede llegar a ser suficiente motivo para desanimar a la/os clientes potenciales
a acudiraun ES

150
Thse 1 oog rdon porla difrenris actnerny russ o 2 oasentr b/l el at losPS eino mas

bien de poner el enfasis en 1 necesidad y posibilidad de cambio 21 1a interaceion a partir de un trabajo muy
fino a nuvel de las internalizaciones de los actores involucrados
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Cabe resaltar aqui las similitudes entre las barreras psicosociales que acabamos de menctonar y lo
que Berry et al definen como los elementos de deficiencia en servicio-calidad desde el punto de
vista de la/os clientes *** Esto es lo que dichos autores llaman la "brecha 5" dentro de su modelo,
que representa la posible discrepancia, desde el punto de vista del/a cliente, entre sus expectativas
con respecto al servicio y sus percepciones con respecto al mismo Los determmunantes claves de las
expectativas del/a cliente con respecto al servicio ofrecido incluyen, de acuerdo a este modelo, lo
que la/el cliente ha escuchado de terceros, sus necesidades personales, su experiencia pasada y la
comunicacion exterior proveniente del proveedor de servicios *** Asi, la/el cliente tendna una serie
de expectativas con respecto al servicio a partir de su expenencia pasada, de sus propias
necesidades y de lo que escucha en su entorno Lo que espera la/el cliente es “lo que debe ser” --
lo cual debe estar reforzado por los mensajes “externos” del proveedor de servicios -- y lo que
percibe es “lo que sucede”, desde su punto de vista

BARRERAS AL SERVICIO FUENTE DETERMINANTES CLAVES DE LAS
DISCURSO DE LOS PARTICIPANTES/ EXPECTATIVAS DEL CLIENTE
GRUPOS FOCALES MODELO DE BERRY ET AL.
Falta de 1dentificacion del PS con la/el cliente Experiencias pasadas

Mala experencia pasada

Discniminacion

Temor al personal de salud y a otros empleadas
Mas contianza en establecimuento / especialista
privado

Temor al costo que implique la visita

Temor a la ruptura de la confidencialidad

*3 Valane \ Zathaml A Parasuraman y Leonard L Berry, Delive=— 2 Quality Service Balancing Customer
Perceptions and Fxpectations MNew York Free Press 1990 p 37 Aunque focalizado en la calidad de los
servicios de empresas de tipo comercial los resultados de este estudio son relevantes par cualquier tipo de

servicio incluvendo los servicios del sector publico

454
st ubin oy srn D worchieny Taa) gy pctyd Decmmnr o~ comumtans an~ h~rws antlizada

separad uncnte dentro de nuestto diagnostico de necesidades Bl lazo entre la calidad de fos servicios y el
aspecto [EC y de comunicacion comunitaria se describira mas adelante
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BARRERAS AL SERVICIO FUENTE DETERMINANTES CLAVES DE LAS

DISCURSO DF I OS PARTICIPANTFS/ EXPECTATIVAS DEL CLIENTE
GRUPOS FOCALES MODELO DE BERRY ET AL
Resistencia a los métodos de PF Necesidades personales

Falta de 1dentificacion de PS con la/el cliente
Relactones de genero

Tradiciones arraigadas

Temor al costo que wmplique la visita
Temporalidad del calendano agnicola

Discnimunaction Lo que dicen terceros (rumores comurucacion uiformal)
Mala experiencia pasada
Temor a monrse

Falta de 1dentificacion del PS con la/el cliente Comuntcacton del extenor (mensajes que rectbe del PS)

Cuadro §
Cowncidencia entre las barreras psicosociales identificadas en nuestro analisis y los factores que mfluyen en las
expectativas de la/os clientes segun el modelo de Berry et al

Mostramos en el Cuadro 3, las barreras psicosociales que 1dentificamos en nuestro analisis en
paralelo a los factores que segun Berry et al influyen en las expectativas de la/os clientes En el caso
que nos ocupa, las expenencias pasadas y las experiencias de terceros constituyen en algunos casos
serias barreras al uso de los servicios del MINSA Esto sigmifica que la/os chentes que han
mencionado estas barreras pueden ya no tener expectativas (de lo que “debe ser”) que discrepen de
sus percepciones porque ya han vivido o escuchado malas experiencias con respecto al servicto

St ademas de esto, la/os clientes perciben de antemano que los servicios ofrecidos pueden no
satisfacer sus necesidades, nos encontramos frente a la/os clientes cuyas expectativas con respecto
al servicio son muy bajas o incluso, en algunos casos, nulas Retomemos por un momento las
necesidades personales del/a cliente como determinante clave de sus expectativas con respecto al
servicto En este caso, la preferencia expresada por algunos participantes en los grupos focales por
la medicina tradicional, contribuyen a que sus expectativas con respecto al sistema de salud
convencional o profesional disminuyan y a que, de manera concomutante, la: oporturudades de que
determinado sector de la poblacion acuda a un ES sean pocas (vgr en el caso en el que inguna otra
medicina tradicional haya funcionado) o nulas *** Si a esto afiadimos la falta de compatibilidad
cultural de la que hemos hablado entre PS y la/el cliente acompaiiada de la falta de valoracion y de
respeto por lo que es propio del/a cliente (de acuerdo a sus expeniencias pasadas), entonces nos
encontramos frente a una situacion en la que muy probablemente se esten perdiendo o se hayan
perdido la/os clientes potenciales que podrian beneficiarse del acceso a los servicios

Podemos avanzar como hipotesis de trabajo que en los casos de reticencia al uso de los servicios,
nos encontramos frente al desafio de romper resistencias que se han 1do creando a lo largo del
tiempo debido a que, tal vez hasta hoy, no se haya prestado unz debida atencion a los determinantes
claves de las expectativas de la/os la/os clientes con respecto a los servicios Consideramos que
para trabajar las barreras a la utilizacion de servictos, que son en su mayora de orden psicosocial,
es mmperativo tener en cuenta los determinintes claves de las expectativas del/a cliente sus

455 <
Este es el caso especialmente en la sierra segun los resultados de los grupos focales
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experiencias pasadas con el servicto, lo que han escuchado con respecto dichos servicios y sus
necesidades percibidas Esta sera la mejor y quizas la unica manera de ir a la “busqueda de la/os
clientes perdidos” por el sistema

La/el cliente y sus criterios de seleccion de servicio

Las barreras mencionadas por los participantes en los grupos focales corresponden claramente a
lo que expresan en terminos de_insatisfaccion con los servicios y con el PS Es significativo que
cuando a la/os clientes se les da la oportunidad de hablar ibremente, durante un grupo focal, tanto
las barreras al uso de los ES como las expresiones de tnsatisfaccion que predomunan en el discurso,
son de orden psicosocial y cultural Lo mismo sucede cuando expresan su satisfaccion con los
servicios brindados

En cuanto a la satisfaccton/insatisfaccion del/a cliente, como hemos sefialado mas arnba, ambas
expresiones pueden verse dentro de un musmo continuum en el cual sobresalen las categonas o ejes
del discurso bigados a aspectos del relacionamiento humano, que tocan tambien la dimension socio-
afectiva Los aspectos de la competencia o destreza tecruca del PS y los elementos tangibles
aparecen en ambos casos de manera evidente y eminente, pero en un segundo plano con respecto
a los anteriores Por otro lado, es interesante notar que lo que aparece claramente como una barrera
tangible al acceso a los ES, tal como “el costo”, se convierte en parte del discurso del/a cliente
mnsatisfecho cuando habla de problemas de falta de empatia y de discnminacion  Sin pretender en
este caso nferir que el costo se convierte en cada caso particular en una barrera secundana con
respecto a las de orden psicosociales y afectivas, constatamos que las categonias mencionadas no
estan separadas tajantemente en el discurso o en la vivencia de la/os clientes, por el contraro,
se entrecruzan y forman parte de un todo indisoluble

La satisfaccion o nsatisfaccion del/a cliente estan intitmamente ligadas a su percepcion de la
“calidad” de la atencion o de los servicios brindados Diversos autores ofrecen, desde diversas
perspectivas, definiciones de calidad de atencion/servicios Como explica Judith Bruce, “Existen
muy pocos estudios sistematicos disporubles para guiarnos en la definucion y medicion de la calidad
de los servivi0s, pero no estimos comenzando de cero ’ %6 Bruce centra especialmente su analisis
en lo que respecta la calidad de servicios en planificacion familiar Otros autores como Berry et al
han llevado a cabo evaluaciones de la calidad de servicios en empresas privadas y con fines de lucro
(bancos, empresas de reparacion y manterumiento, empresas telefonicas y compafiias de tarjetas de
credito) *7 Es interesante notar que, aunque centrados en universos diferentes, ambos estudios
sacan a relucir, en sus respectivos modelos, las dimensiones interpersonales en relacion a la calidad
de atencion o de los servicio De igual manera, ambos (en particular Berry) han terudo en cuenta
la perspectiva del/a cliente en la elaboracion de sus modelos de calidad de servicios La explicacion
de cada modelo cae fuera de los himutes de esta discusion Resaltaremos aqui simplemente los
principales elementos que constituyen la calidad de atencion desde estas dos perspectivas con la
finalidad de compararlos con las categonas que surgen del discurso de los participantes en los
grupos focales en cuanto a su satisfaccion o insatisfaccion con los servicios

455
Ver Judith Bruce  Flementos fandamentaleos de Ty ealid wd de tereion un marco conceptual simple
Decimertod trban Mo T Dicwndopeoy vy Th Pagalr = Connal Mioova e’ 1920 p 208
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CRITERIOS DE ELEMENTOS QUE
EVALUACION DE LA CONSTITUYEN LA
EJES DEL DISCURSO DE LOS CALIDAD DE LOS CALIDAD DE
PARTICIPANTES & SERVICIOS ATENCION
Modelo de Berry Modelo de Bruce
SATISFACCION  INSATISFACCION Punto de vista de la/os clientes
1 Reclacionamiento 1 Mal relacionamiento Tangibilidad Posibihdad de eleccion (vgr de
MPEF)
2 Conhanza/ 2 Desconhanza Contiabilidad Ls informacion ofrecida al/a
cmpatia cliente
Segundad 3 Faltade diligencia Disposicion/interes La competencia tecnica
Competencia 4 Falta de competencia Segundad La relaciones interpersonales
Elementos 5 Falta/escasez de Empatia La continuidad y los mecanismos
tangibles clementos tangibles de seguimiento
6 Informacion 6 Insegundad La constelacion apropiada de
SErVICIOS
7 Referencia/ 7 Problemas de informacion
seguimiento
8 Falta de referencia/
seguimiento
Cuadro 6

Comparacion entre los ejes del discurso de los participantes con respecto a la satisfaccion/insatisfaccion con los servicios
¥ los modelos de Berry y Bruce

Los seis elementos que, de acuerdo a Bruce constituyen la calidad de atencion son 1) la eleccion
(de MPF), 2) la informacion ofrecida al/a cliente, 3) la competencia tecruca, 4) las relaciones
interpersonales, 5) la continutdad y mecarusmos de segutrmuer to, y 6) la constelacion apropiada de
servicios Estos elementos, afirma Bruce, “reflejan seis aspectos de los servicios que la/os clientes
expenmentan como cnticos” y “en conjunto constituyen la calidad de atencion () " **°

Por su lado Berry et al 1dentifican, a partir de grupos focales con clientes de diversas compaiias,
diez elementos generales que representan los criterios de evaluacion que la/os clientes usan para
evaluar la calidad del servicio Mas tarde en el proceso de elaboracion de mstrumentos de medida
cuantitativos para aplicar a un numero representativo de clientes, los conceptores de SERVQUAL
(Berry et al) se dieron cuenta de que ewstia una considerable correlacion entre los items que
representaban las diez categonas que habian identificado onginalmente Es asi que decidieron
consolidar esas dimensiones (especialmente las ultimas siete) y llegaron a cinco categonas 1)
elementos tangibles, 2) confiabilidad, 3) disposicion, 4) segundad, 5) empatia Es importante notar
que la competenaia del proveedor de servicios fue reagrupada dentro de la categoria confiabilidad,
que tambien incluye los elementos cortesia, credibilidad y seguridad, mientras que la categona

458
Como vemos hemos respetado el orden de importancia en el que aparecen los “ejes del discurso de los

participantes  de los grupos focales en cuanto a su satisfaccion y so satisfaccion  Es por eso que no existe
una correlacion exactentre [1s categonas de las dos primeras columnas del cuadro Hemos desenito cada
ctegormrandorr snftilos fer s cepn 32 3 33 pusmasd )

9 Opcatps

129




et - - rr ha A T et ot n s Sttt e

empatia incluye el acceso (en el sentido de facilidad para establecer el contacto con el proveedor
de servicios), la comunicacion y la comprension de las necesidades y expectativas del/a cliente por
parte del proveedor de servicios

Sin entrar en detalles sobre el grado de coincidencia entre los elementos sefialados por Berry et al
y Bruce en sus modelos, y las categonas emergentes en el discurso de los participantes en los
grupos focales de nuestro diagnostico rapido, podemos notar que

1 Los distintos elementos identificados por estos autores encuentran un paralelo *° con
las categorias que emergen del discurso de los participantes y que hemos sefialado
dentro de los resultados de nuestro estudio con respecto a la satisfaccion/ insatisfaccion de
la/os clientes (vgr relacion, confianza/empatia, segundad, competencia o destreza tecnuca,
elementos tangibles, informacion y referencia/seguimiento),

2 La consolidacion de categonas propuesta por Berry et al viene a apoyar nuestra
observacion de que los elementos de interaccion y de orden socio-afectivo prevalecen
en comparacion con la competencia tecnuca como tal, en este sentido es muy significativo,
por ejemplo, que la competencia pase a formar parte (en el modelo de Berry), de una
categona mas ampha llamada confiabihdad junto con elementos tales como la cortesia, la
credibilidad y 1a seguridad

3 Los autores citados msisten en que los distintos elementos existen como un todo y las
categornas se entrecruzan, lo cual comncide con los resultados de nuestro analisis En
efecto, hemos constatado que todos estos elementos co-existen como un conjunto de
criterios que constituyen, implicitamente, los criterios de la/os clientes para juzgar la
calidad de los servicios que reciben en los ES y, por ende, su satisfaccion o insatisfaccion
con respecto dichos servicios  Estos criterios no se excluyen el uno al otro La prionzacion
de estos criterios de evaluacion se da dentro de una constelacion global en la que s1 bien
observamos un orden de importancia relativo, no exste una contradiccion o exclusion
absoluta de un cniterio en favor de otro, sino mas bien una complementariedad entre ellos

4  En cuanto a la prionizacion de dimensiones o criterios que acabamos de mencionar, hemos
identificado en nuestro estudio un cierto orden de priondad de los elementos que llevan al/a
chiente (y al/a cliente potencial) a sentirse satisfecra/o o insatisfecha/o con los servicios -
Estos elementos vienen a ser criterios (con mas 0 menos peso) a partir de los cuales la/os

% Las categonas de Berry ctal y de Bruce incluven defiruciones que s¢ entrecruzan v que difieren pero al

muismo tiempo convergen en varios sentidos  El explicar item por e la comncidencia entre los elementos
de estos modelos y nuestras categorias constituye en st un trabajo <2 analis.s critico que va mas alla de los
limutes de nuestro diagnostico rapdo de necesidules  Basta aqur ~&zlar un cierto paralelismo con dichos
crt rios cuando Pablamos de Tvsatr Fcoion/ et sfazaon felve chiet s parvdemon s ~qrelas
categoriag emergentes ded discurso de loy particip antes en los zrupos fociles confirman y encuentran ~u
sustento en los hallazgos de nivestigaciones previas sobre la calidac de servicios/atencion
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clientes (e incluso no chientes *!) de los servicios juzgan la calidad de la atencidn en el
ES Dichos cnteros aparecen en el sigutente orden en el discurso de los participantes

[SATISFACCION INSATISFACCION

1 Relacion 1 Mala relacion

2 Confianza/empatia 2 Desconfianza

3 Segundad 3 Falta de diligencia

4 Competencia 4 Falta de competencia

5 Elementos tangibles 5 Falta/escasez ¢ Tangibles

6 Informacion 6 Inseguridad

7 Referencia/seguimiento 7 Problemas de mnformacion

8 Referencia/seguimiento

Cuadro 7

Prionzacton de los elementos que llevan a la satisfaccion v/o a la insatisfaccion de la/os clientes segun los
resultados de los grupos focales

Tal como lo enfatizamos mas armba, los elementos que sobresalen (1, 2 y 3 en el Cuadro 7) son de
orden relacional, social y psico-afectivo, seguidos por elementos de juicto de valor hacia la
competencia del PS y el contexto fisico de atencion “** Es interesante notar que Berry et al
observan en su estudio que la dimenston que la/os clientes encuentran mas critica en su evaluacion
de la calidad de los servicios (y esto independientemente del tipo de servicio estudiado) es la
confiabilidad, criteno que, como hemos visto, incluye tanto la competencia tecnica como la cortesia,
la credibilidad y la segundad Vemos pues, que la pnonzacion relativa que encuentran Berry et al
en sus mvestigaciones, tambien tienen un paralelo con los hallazgos de nuestro estudio  as, la
“confiabilidad” de Berry et al comprende ante todo, factores de orden relacional y psico-social
Ademas, la competencia tecica — que forma tambten parte del criterio “confiabilidad” en el modelo
de Berry et al —aparece en el discurso de los participantes de los grupos focales justamente luego
de categonas tales como la relacion, la confianza/empatia y la segundad

Estas dos constataciones la prionzacion relativa de los cnterios que usan mplicita y/o
explicitamente la/os clientes para evaluar la calidad de los servicios ast como la co-existencia y
complementariedad de estos criterios, nos han llevado a proponer una tipologia de chentes

8t Aunque no privilegiamos la partic pacion de personas en los grupes .ocales que nunca hubieran utilizado

los servictos del MINSA hupo en algunas ocasiones personas part « pantes que manifestarcn nunca haber
acudido a un ES Es por eso que inclutmos aqui entre parentesis v con reservas a los no chentes  como
parte del uruverso analizado
152
Fn [1 columna sobre I mvatisficcion 11 msegundad (no 6) est1 i z3d1 a la competencia del PS y al
copt stadoatcney i ab aurcalveolumno s br sy e Imern el cngl s miashin

tactares como L diliy nuin la disposicion y 11 disponibilidad del PS q e reflejan dimensiones psico-
afectivas v de relacionamiento
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satisfuchos e insatisfechos diferenciados entre st, pero con una caracternistica comun wneludible
esencial, de la que hablamos a continuacion

Tipologia de clientes los clientes senti-pensantes

[Desde nifios se nos acostumbra a divorciar el alma del cuerpo y la razon
del corazon] Sabios doctores de etica y moral han de ser los pescadores
de la costa colombiana que imventaron la palabra senti-pensante para
definir al lenguaje que dice la verdad

Eduardo Galeano
El Libro de los Abrazos

A partir de los datos recopilados durante los grupos focales, podemos observar que tanto la/el
cliente satisfecho como aquel que se encuentra insatisfecho y/o que no tienen acceso al ES tienen
una caracteristica fundamental en comun ambos son, tomando prestado el adjetivo acufiado por
Eduardo Galeano en una de sus obras, clientes “senti-pensantes ” ** Fste adjetivo resulta aun mas
adecuado cuando constatamos que estos chentes, que sienten y piensan a la vez, anteponen los
elementos de tipo afectivo y de relacionamiento a aquellos de tipo estrictamente “operativo” (por
ast llamarlos **) para juzgarse satisfechos o insatisfechos con el servicio  El prefijo “senti” seguido
por el adjetivo “pensante” representan con justeza esta dualidad indisoluble entre los sentimientos
(dimension de las emociones) y la practicidad (dimension ligada al raciocinio) ***

El numero desigual de discusiones grupales en cada region no nos permite interpretar de manera
justa las diferencias entre la/os clientes satisfechos e insatisfechos de cada region para poder asi
venficar st es preciso desarrollar tipologias mas especificas Lo que observamos, por el momento,
es cierta concordancia en el discurso de la/os clientes de las tres regiones De manera global, la
Tabla 3 nos lleva a identificar, en un primer nuvel de analisis, las caractensticas de la/os clienies
insatisfechos y de la/os chentes satisfechos a quien llamaremos, respectivamente, “cliente
mal/tratado’ y “cliente bien-tratado ”

*3 Eduardo Galeano Ellibro de los abrazos Montevideo Ediciones del chanchuto 1989 p 107

Usamos el termuino "operativo en contraposicien al termuno  racioral” porque consideramos que los
criterios de orden psico-social atectivos y relacionales se sustentan en un tipo de racionalidad que ha sido
discutida ampliamente dentro de epistemologias basadas en entoques comunicactonales (vgr Jurgen
Habermas) y feminuistas (vgr Virgina Olesen)

Por otro lado st hacemos una comparacien ertra este hallazgo v lo .2 acabamos de disc.tir sobre la
tmagen del/a cliente de st misma v del/a PS constatamos que e'uste 2n efecto una coherencia interna
indiscutible entre ambos  En la medida que la/el cliente siente que  debe ser considerada. o 1gual al/a PS en
termunos humanos (vgr  esprritualmente somos iguales  ambos somos seres humanos ) sus
ravindica10ones scan mas sever iy con respecto 1l o (1 aspecty s att ) cuindo ver que estin lejos de la
st on optte ot ol Facvnhey encunt 4l A5 b Tl vz e pres oome usen aonett (de
maner 1 relstiva) sumplemente porque d m pr seatado que 1v/os PS ttenen mas conocimiertos y que por lo
tanto no se les puede o no se les debe cuestionar tanto a ese nivel
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La/e! cliente mal/tratada/o

En contraposicion al/a cliente “ bien-tratado y por tanto satisfecho, encontramos un tipo de cliente
“mal/tratado” y, por lo tanto, insatisfecho (ver Figura 7) Esta/e cliente se queja de no tener
oportunidades de dialogo con el/la PS ella PS no lo saluda, la/el cliente no ha terminado de
explicar lo que tiene y ya el/la PS le esta dando una receta, la/el cliente tiene miedo de preguntar,
ella PS no le habla en su idioma (asi lo conozca o no hay interpretes), no entiende lo que le dicen
y el/la PS no le aclara sus dudas, el/la PS lo resondra

Esta incapacidad de interactuar con el PS va acompariada de la impreston de falta de interes por sus
problemas de parte del PS, de un trato fio y expeditivo, de falta de empatia, del sentimuento de que
no lo atienden bien o no le brindan atencion alguna y de ser discnminando, de que el PS lo percibe
y trit1 como un seranteniorn (tal vez porque no tiene plite, no pertenece a un determinado ctreulo
social, no esta bien vestido, es un campesino ) y de perdida de confianza en el ES y en el/la PS

Al mismo tiempo, la/el cliente mal/tratado tiene la neta conviccion de que el/la PS conserva su
distancia y se siente supenor por ser empleado/a del MINSA (vgr “Yo digo que porque trabajan
se creen ") La/el cliente se siente mal tratada y en algunos casos incluso maltratada **’
Describimos arnba situaciones que iban desde el “mal trato” verbal y no verbal hasta el maltrato
fisico, especialmente en los servicios de maternidad y en las salas de parto

Por otro lado, la/el cliente insatisfecho es tambien ur/a cliente que no ha recibido un diagnostico
correcto, a quten se le ha dado un tratamuento equivocado, a quien no se le interviene
(quirurgicamente u otro) adecuadamente, y que percibe con preocupacion las dudas que tienen
algunos PS por falta de expenencia La/el cliente insatisfecho tiene semas dudas sobre la
competencia o destreza tecnica de ciertos PS, especialmente los mas jovenes y los practicantes
Ademas, tiene senas quejas sobre la escasez o ausencia de insumos (matenales y humanos)
esenciales para que los propios PS puedan llevar a cabo su labor

Un/a chente mal/tratado/a es un/a cliente cuyas necesidades y expectativas tienden a no ser
sausfechas (ver Figura 6, Calidad de Atencion en la pagina 115) La relacion que el PS establece
con el y el contexto en el que se encuentra inmerso, bloquean su empoderamuento en lugar de
facilitarlo o reforzarlo Simultaneamente, un/a cliente mal/tratada es un/a cliente que tiene menos
oportunudades de comunucar, y con quien el PS no logra establecer una verdadera empatia Un/a
cliente senti-pensante, mal/tratado suma a su insatisfaccion debido al tipo de interaccion establecida
-- 0 simplemente no establecida -- con el PS, una serie de frustraciones higadas a las falencias
tecrucas y tangibles de los PS y en los ES  Este tipo de cliente vive la interaccion con el/la PS en
un ambiente de desconfianza e insegundad, que puede llevarlo a relacionar (paradojicamente) la
utilizacion de los servicios de “salud”, consciente o insconcientemente, con “enfermedad” y posible
“muerte ' La/el chente mal/tratado utiliza sus criterios de evaluacion del servicio y juzga implicita
o explicitamente que la calidad de atencion ‘no es buena ” Se trata de un/a cliente no solo
mal tratado sino que ademas recibe un mal tratamiento

Usamos el genero masculino en est1 seccion para hablar de clientes mujeres y hombres simplemente para
fFrahitr T leetury

De alli 1a hinea oblicua que hemos decidido poner entre mal y tratado en contraposicion al guion que
usumos para hablar del/a chiunte bien tratado
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La/el chente bien-tratado

En el otro extremo del continuum se encuentra la/el cliente bien-tratado (ver Figura 8) Como
describumos mas armba, las tres primeras categonas de la Tabla 2 (relacion PS -cliente / confianza
/ segundad) corresponden predomnantemente al aspecto “sentr” que acabamos de mencionar
Hemos analizado algunas categonas del discurso de los participantes tomando en cuenta dos
grandes sub-categonas que estan intnnsecamente ligadas e-tre st 1) oporturudades de interaccion
entre el PS y la/el cliente y 2) aspecto afectivo (predisposicion, actitud ) Asi, el saludo a la
persona que acude al ES junto con una actitud de acogida, las preguntas hechas sobre los motivos
de su visita combimada a una muestra de wnteres por la/el clie=ze, la ezcucha complementada con una
buera disposicon y pacienc a para aclarar dudas o pregunts del/a cliente, etc van determunar que
la/el cliente se sientan y salgan sausfechos de la consulta
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Es muy postble que por mas oporturidades de intercambio de preguntas y respuestas que se de al/a
cliente st este no siente que esta siendo comprendido (desde el nuvel de lenguaje verbal hasta el nivel
de sus sentumuentos de temor, wncerttdumbre, duda ), no saldra satisfecho del consultorio o el
hospital Podemos afiadir aqui que particularmente las categonas relacion, confianza y empatua --
aunque separadas para fines de analists -- forman parte de un todo de acciones e interacciones
verbales y no verbales Dentro de este todo, las oporturudades de mteraccion entre el/la PS y la/el
cliente se van incrementando al mismo tiempo que surge una atmosfera de confianza y empatia entre
ambos

En cuanto a la informacion, la/el cliente satisfecho afirma que el/la PS le explica bien lo que
necesita saber Aunque analizado como otra categona distinta a la de la relacion PS-cliente, la
informcion es tambien parte del elemento interaccion que lleva al/a cliente a sentir confianza con
el PS Lo separamos en el analisis para poder identificar mas precisamente 1) s1 la/el cliente
satisfecho se contenta con recibir informacion, y 2) el tipo de conterudo que satisface al/a cliente
Concluimos que 1) la/el cliente bien-tratado o satisfecho o se contenta con recibir informacion,
la informacion es parte de la interaccion que el/la PS establece con la/el cliente y que esta cargada
de una actitud afectiva positiva  “tienen paciencia de decirie y te explican bontto,” comenta, por
ejemplo, una cliente 2) la/el cliente bien-tratado se stente sat'sfecho cuando ha recibido mformacton
detallnda sohre el diagnostico, tratamiento o metodos de PF por parte del/a PS, y esto
wd pendienteaier o dllupo doconenrdo (dole g prosercton, mowdos do PEL SMI) dol que se
trate
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En la musma linea de pensamuento, el hecho de que el/la PS establezca una excelente mteraccion y
empatia con la/el cliente no bastara necesanamente para que este ultimo salga satisfecho del ES

La/el cliente satisfecho o “bien~tratado” es senti-pensante Se siente bien-tratada/o en la medida en
que lo traten humanamente bien, pero tambien en la medida en que el/la PS le de un buen
diagnostico, le proporcione las medicinas que necesita para curarse y que su tratamiento de buenos
resultados La/el cliente blen-tratado es, en otras palabras, un cliente que recibe ante todo un buen
trato, pero tambien un buen tratamiento y esta segura/o de que la utilizacion de los servicios del
MINSA es sinonumo de curacion y vida Es un chente cuyas necesidades y expectativas son
satisfechas en la interaccion con el/la PS, lo cual facilita y alienta su empoderamiento La/el cliente

bien-tratado no es un cliente potencialmente reticente, smo mas bien un cliente exigente, en el mejor
sentido de la palabra humano v selectivo a la vez

Un dilema a resolver en vistas a la satisfaccion del/a cliente

Las Figuras 7 y 8 tlustran los tipos de chentes (bien-tratado y mal/tratado) de los que acabamos de
hablar En los dos ca os la/os clientes caen bajo la categona global de clientes senti-pensantes
Notese que en ambos casos los dos mveles al lado 1izquterdo de los cuadros 7y 8 de interaccion
y afectivo, se traducen stmultaneamente, desde la perspectiva del/a cliente, por un lado, en
oportunidades de comunicarse -- en valores negativo (Figura 7) o positivo (Figura 8) -- y, por el
otro lado, en la ausencia o presencia de empatia respectivamente Por otro lado, en su relacion con
el PS 0 el ES la/el cliente tambien habla, aunque en un segundo plano, de la competencia tecruca
y los elementos tangibles (parte derecha de Las Figuras) Vemos en ambas Figuras (chente
nsatistecho/ mal/tratado y satisfecho/bien-tratado), dos especies de rombos cast paralelos, con los
cuales hemos quendo representar la co-existencia de lo que hemos llamado factores de
relacionamiento o interaccion y afectivos, y factores operativos Los elementos que se encuentran
a mano derecha estan colocados ligeramente mas abajo que los de la mano izquierda para
representar la priorizacion de log primeros con respecto a los segundos, de acuerdo a los resultados
de nuestro analisis Notemos que en el caso del cliente satisfecho [a confianza esta ligada tambien
a la segundad que siente frente a un profesional competente o hacia la exsstencia de los insumos
(medicinas, equipos, matenales) necesarios para su curacion Curacion en este caso €s SInOmMmo
de vida En el caso del cliente insatisfecho, sucede lo contrano Este siente desconfianza e
insegundad y percibe su encuentro eventual con un PS en un ES publico como sinorumo de
enfermedad y muerte (vgr ‘la gente se va a morir a los ES’) Entodo caso, es la conjuncion de

todos los elementos que hemos identificado en el discurso de los participantes, que influira sobre
el grado de satisfaccion o de insatisfaccion del/a cliente

Es posible que, en la practica, una gran parte de la/os clientes se encuentre mas cerca a uno de los
extremos del continuum la insatisfaccion o la satisfaccion  Tambien es posible que un/a misma
chente se sienta satisfecha con un PS o en un ES determinados y no con otros O que en algunas
ocasiones se sienta satisfecha y en otras no Pero ,que sucede con aquellos que se encuentran entre
los dos extremos del continuum satisfaccion-nsatisfaceion y bacilan de un lado a otro? En otras
palabras que sucede si la/el cliente recibe Jos dos sigute~ es tipos de mnformacion a la vez?

Uno va al ES para curarse y vivir y para enfermarse v morir

Freeste caso bipotetico, Tl Lhicnte puede {legir a encor r7rse en uat siuicion insosteniole y st
salida Esta recibiendo de su entorpg dos mensajes que se anulan el uno al otro Como lo afirma
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Paul Watzlawik et al | “Sumplemente es imposible actuar de manera logica dentro de un contexto
incoherente e ilogico ” ** No nos corresponde aqut hacer un analisis exhaustivo de la situacion
potencialmente paradojica en la que pueden encontrarse algunos clientes actuales o potenciales de
los servicios del MINSA *°

Sin embargo, cabe subrayar que en vanas ocasiones se comento en los grupos focales que los
chentes acuden a los ES como ultimo recurso, cuando nada mas ha funcionado, cuando estin pues,
en estado muy grave Incluso se ha narrado una ocasion en la que un PS se rehuso a ver a una
paciente “porque su enfermedad estaba ya muy avanzada '’

Sin hacer generalizaciones, queremos sefialar que 1) la situacion paradojal de la que hablamos (ES
= vida pero muerte a la vez) puede, en efecto, ewstir, y 2) proponer, siguiendo los marcos teoricos
de autores como Watzlawick et al y Gregory Bateson, *™® que para resolverla es necesario salir del
marco referencial que le sirve de sustento y llegar a otro grado de abstraccion o de “tipo logico”
mas elevado  Avanzamos como hipotesis que una manera de resolver esta situacion paradojica sena
dando un giro y tratando de sustituir los binormos enfermedad = wvida , curacion = muerte por
mensajes que esten mas orentados hacia la prevencion Al fin y al cabo, como vimos anteriormente,
la prevencion exisie en la consciencia colectiva de los participantes y es, ademas, una de las
pnondades del MINSA

6% Watzlawk Op Cit p 196

479
Las postbiliddes de que e to suced i se imcrementan en Dy mecid @ e existaun i brechia las cypectativas y

perceputor s A Ty el cates f los marsajes (vebale 5 po teto sV queteatbond os ES o Je los PS

Y10 Watzlawick et al Op Cit y Gregory Bateson Steps to an Ecology of Mind New York Ballantine 1981
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Capitule

El Reto de una Cultura de
Calidad: Responder al Clienfe
Senti-Pensante

CONCLUSIONES

Como hemos visto en las secciones precedentes, la realidad del/a cliente en su relacion
con el/la prestador/a de servicios (PS) es una realidad compleja y dindmuca, que no
puede definirse en termunos simplistas o manuquerstas  Tanto los tipos de interaccion
como los resultados con respecto al empoderamiento de la/os clientes nos muestran una
gama de posibles acciones, interacciones e internalizaciones que pueden jugar, ya sea
un papel positivo o un papel negativo en el proceso de comunicacion PS-cliente ** En
otras palabras, no estamos aqui confrontados frente a PS fundamentalmente malos y a
la/os clientes basicamente buenos (o vice-versa), sino mas bien frente a seres humanos
con potencialidades que se deben explorar y limitaciones que merecen reflexion y auto-
reflecion, y frente a situaciones que deben ser analizadas sin juicios de valor
preconcebidos

Hemos avanzado como hipotesis de trabajo que en los casos de reticencia al uso de los
servicios, consideramos que es imperativo tener en cuenta los determuinantes claves de
las expectativas de la/os clientes sus experiencias pasadas con el servicio, lo que han
escuchado con respecto a dichos servicios, y sus necesidades percibidas  Sera ast que
se lograra recuperar la/os clientes perdidos que son importantes para el sistema de salud
publica del pais

471

Siguiendo el modelo de Szasz y Hollander reconocemos que incluso en algunas ocastones el PS debe

bloquear 11 comunicacion con 14/l cliente s1 esto redunda en un me;or tratamiento por gjemplo en casos
destrirer 2tg nerr o nlos e 14 pacicar astiencoma Por o =0 Dule nos damos ci ¢t de qeel
papel de desbloquerdor de In comumcacion del PS como lo hemes llamado en este intorme puede en
efecto ser un signo positivo de su apertura a la comunicacion con la/el cliente
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Por otro lado, hay clientes que pueden encontrarse, potencialmente, en una situacion
paradojica que los haga oscilar entre las nociones u opciones ES sinorumo de vida y ES
sinomimo de muerte, lo cual puede influir en su reticencia al uso de los servicios del
MINSA Concluimos que para romper esta situacion paradojal es necesaro prionzar
mensajes que esten onentados hacia la prevencion

La/os chentes de los establecimuentos del MINSA, aun en las zonas mas remotas y de
bajos recursos del pas, tienen una 1dea (a veces bastante clara), y distintos grados de
consciencia, con respecto a sus responsabilidades y derechos en lo que concierne a su
salud y tienden a saber lo que quieren y lo que les corresponde obtener en un servicio
de salud de calidad Esta/os chentes intentan, en distintas medidas, obtener en los
establecimientos de salud (ES) lo que necesitan y desean tanto a nivel de trato (vgr
nivel de interaccion y nivel socio-afectivo) como de tratamiento (vgr competencia
tecnica, INSUMos, equipamiento )

Al analizar los elementos que definen la satisfaccion o la insatisfaccion del/a cliente
desde su propia perspectiva, nos damos cuenta de que ambas estan intimamente ligadas
a las oportunidades que se le ofrezcan de interactuar con el PS asi1 como el rapport
socto-emocional que se establezca entre PS y la/el cliente En segundo lugar, pero
tambien de manera importante, entran en juegos los juictos de valor de la/os clientes con
respecto a la competencia tecnico-profesional y a la disporubilidad de elementos
tangibles necesarios para un tratamiento exitoso

La/os clientes de los establecimientos de salud del MINSA son seres senti-pensantes
Son clientes exigentes, humanos y selectivos a la vez Los cniterios con los que evaluan
(tmplicita o explicitamente) los servicios de salud encuentran su paralelo y su sustento,
como hemos visto, en los resultados de investigaciones y sondeos previos realizados por
espectalistas en calidad de atencion, y deben ser tomados en cuenta en el momento de
desarrollar estrategias de cormurucacion interpersonal y comunitaria que redunden en una
mejora de la cahdad de los servicios del MINSA  Estos criterios aparecen en el
siguiente orden en el discurso de los participantes  la confianza y la empatia que logren
desarrollar con el/la PS, la seguridad que sientan con respecto al/a PS, la competencia
tecruco-profesional del/a PS, la informacton (completa) que reciban, y el hecho de ser
referidos o que se les ofrezca un seguimiento adecuado

Como hemos visto mas amba, los PS poseen indudablemente conocirmuentos que pueden
impartir a la/os clientes La clave -- que conducira al empoderanuento de los actores
involucrados en la interaccion -- esta en como los PS imparten o, mas bien como
prefenmos decirlo, como comparten estos conocumuentos con la/os clientes

El tipo de relacion que aparece mas a menudo e~ el discurso de la/os participantes y que
pareciera ser la mas comun entre PS y la/el cliente corresponde a una interaccion
directiva Este tipo de interaccion constituye en ocasiones un estadio necesano hacia
formas de relacion mas participativas o, incluso resulta ser, en otras ocasiones, la unica
interaccion postble o deseable Sin embargo este tipo de interaccion no facilita
neCosdituactes el empoderameento del/aclic 2 (y sucorolirto, 17 s2tisficuion con ¢l
Servicio), ya que no incentiva su participacion activa en la consulta
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Los mensajes que acomparian la interaccion directiva tienden a ser prescripciones y
ordenanzas De manera concomutante, los hallazgos de nuestro estudio indican que el
dialogo vy la educacion del/a chente, esenciales para operacionalizar la funcion preventiva
en el sistema de salud, parecenan estar relegados a un segundo plano por distintos
motivos Existen factores lumitantes externos que danan por resultado esta prionzacton
de la curacion sobre la prevencion -- tales como el tiempo y el numero de la/os clientes
a atender -~ ast como factores limutantes de orden psicosocial y cultural -- tales como
las internalizactones (valores, creencias, formas de ser, de ver y de pensar) de los actores
involucrados en la interaccion PS-cliente

La/el cliente se siente mas satisfecha/o dentro de un tipo de relacion honzontal Este
tipo de Interaccion es la que emerge menos a menudo en el discurso de la/os
participantes de las tres regiones, por lo que optamos por llamarla la “contra-cultura del
dialogo ”

Ast pues, segun las categonas emergentes del discurso de la/os participantes, parecena
que solo en contadas ocastones se cumplen las condiciones necesanas hacia el logro de
“una situacion de habla ideal” *'? -- mas igualtana y horzontal -- que facilite el
empoderamiento de la/el cliente, y que permuta -- de manera concomutante -- el
desarrollo de su autoestima, autonormua critica y la toma en manos de su salud como
ciudadana/o y como muembro de una comunidad

Sin embargo, cabe resaltar que aunque las condiciones no estan siempre dadas para que
esto sea asi, encontramos situaciones optunas en las que la/el cliente se siente satisfecho
con los servicios (trato y/o tratamiento) brindados por los PS en los ES del MINSA 'y
en la que exuste esta relacion de tipo honzontal

Estos signos claros de que la situacion optima de interaccion exste son sumamente
importantes, ya que nos demuestran que “lo optimo” es posible y concretamente
factible La semulla existe pues para dar un giro importante en lo que se refiere al
empoderarmiento del/a cliente v su satisfaccion con los servicios No hay que inventarla
sino tal vez remnventarla creativamente, potencializarla y fortalecerla Lo musmo sucede
con la prevencion Como vimos en la discusion de los resultados, la prevencion parece
existir en el imaginano colectivo de la/os clientes como algo deseado y positivo este
sena pues uno de los aspectos a rescatar y reforzar en la poblacion, que no se necesita
M1 crear, m Imponer sino mas bien actualizar o potencializar

Finalmente, cabe resaltar la importancia de la partictpacion activa del/a cliente en
relacion a la calidad de atencion Hemos visto que en un contexto de intervencion que
tiende a y promueve la participacion activa del/a chente, la competencia tecnica y la
participacion instrumental no se disocian del rapport socio-emocional y la participacion
emotiva La combinacion de estos dos (pares de) elementos facilita el empoderamiento
del/a cliente y conlleva su satisfaccion con el servicio  Es ast que se logra que el servicio

Lomamor prestado los termunos acufiwos por Jurgen Ehiberints y tos i prramcos en la epistemologia que
sirve de base a sus reflextones sobre la comunicacion como proceso dialectico
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que se brinda responda a las necesidades y supere las expectativas del/a cliente Al
musmo tiempo, dentro de este contexto dialogico, la prevencion empteza a tomar mas
umportancia, ya que el/la PS se da el tiempo de explicar a la/os clientes no solo el como
sino tambien el por que y cuando de determunadas habitos de salud deseables no solo
para la curacion sino tambien para la prevencion de enfermedades El proceso de
educacion para la prevencion en el que prevalece el dialogo va de la mano con el
empoderanmuento del/a cliente y lleva necesariamente a una responsabilizacion
saludable de los distintos actores involucrados en lo que respecta la salud (propia) de
los individuos y (colectiva) de las comunidades

RECOMENDACIONES

Hemos 1dentificado necesidades y expectativas de la/os clientes, con la finalidad de desarrollar
estrategias apropiadas de capacitacion en comunicacion interpersonal dingidas particularmente a
los PS y -- de manera indirecta — a la/os clientes *™ Gracias al conocimiento que hemos adquindo
con respecto a las expectativas y necesidades de la/os clientes en lo que se refiere a la calidad de
atencion, sugernmos aqui una serie de recomendaciones que tienden a convertirse en propuestas
concretas y operacionalizables para la elaboracion de estrategtas apropiadas de capacitacion en
comurucacion interpersonal Estas estrategias redundaran en una mayor y mejor uttlizacton de los
servicios del MINSA en distintas regiones del pais  Presentamos a continuacion estas
recomendaciones, que se desprenden del analisis de los grupos focales

1 Desarrollar estrategias de comurucacion dingidas a romper las barreras existentes al uso
de los servictos del MINSA, usando como base el conocimiento que hemos adquindo
sobre como estan operando los determunantes claves de las expectativas *”* de sus
chentes actuales y potenciales

2 Incentivar a los PS y a los decidores del MINSA para que tomen conocimiento de los
datos recopdados en el presente diagnostico (deterrmunantes claves de las expectativas,
necesidades y percepciones de la/os clientes), lo cual facilitara la toma de decisiones
informadas sobre el manterumiento y/o mejora de ia calidad de atencion brindada a la/os
chientes en distintas regtones del pais

3 Con la finalidad de mejorar la calidad de atencion a la/os clientes en las regiones mas
alejadas y de bajos recursos, que hemos cubierto en este analisis, proponemos
desarrollar una estrategia de capacitacion en comunicacion interpersonal que tenga en
cuenta los siguientes elementos

No tocimos aqut el tema de la capacitacion en comunicacién comunitana  que es tratado en otro informe

I stos determun wites cngiovan Lis experienct s provs s de lvos cientes Tos aovpaaioae dote comos 5 los non e
I F J
provemuentes de los ES
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1' A) Naturaleza y pnncipios onentadores de la capacitacion

. La estrategia de capacitacion en comunicacion interpersonal que proponemos debera

Tomar en cuenta las expectativas y necesidades de la/os clientes y sus criterios
de evaluacion de los servicios con la finalidad de mejorar la calidad de atencion
Se tratara de partir de lo que la/os chentes han expresado para luego tnangular
esta informacion con las otras fuentes utihizadas para el presente diagnostico
Una vez combinados y sintetizados los resultados de las diversas fuentes y los
puntos de vista analizados en el dragnostico, se elaborara una estrategia global
que combine los elementos mas salientes de manera equilibrada, y ofrezca
soluciones cuando se dentifiquen brechas entre los distintos hallazgos

Usar como linea conductora y principio de base, aquello que hemos identificado
como nucleo de la satisfaccion y empoderamiento del/a cliente, es decir, su
participacton activa en el proceso de comumnicacion con el PS  Enfatizaremos
esta orentacion cada vez que ella resulte ser factible y la mas deseable y
adecuada en una situacion dada No dejaremos de lado los otros tipos de
interaccion identificados, de los cuales extraeremos los elementos positivos para
la interaccion PS-cliente que se deben rescatar y optimuizar en cada caso

Orientarse hacia el logro del equilibrio entre la participacion instrumental y la
participacion afectiva -- esto tanto de la/os clientes en el consultorno como de
los PS durante los talleres de capacitacion -- poruendo el enfasis en la
satisfaccion de las necesidades y de las expectativas de la/os clientes

Tener en cuenta el hecho de que se tenara que vencer resistencias, y que el
cambio rapido y rotundo de un dia al otro tal vez no sea el mas autentico y
durable Veremos los resultados de este esfuerzo de capacitacion, a mediano y
largo plazo E! monitoreo y seguimuento seran, por lo tanto, piezas claves que
ayudaran a consolidar los cambios que se generen en el proceso de capacitacion

Ejes principales de la capacitacion propuesta

/
!
I La capacitacion girara en torno a varos ejes que delinearan un contemudo y una
metodologia coherentes y flexibles a la vez Recomendamos en este sentido

Ofrecer a los PS durante los talleres el bagaje de conocimuentos, obterdos en
el marco del presente diagnostico, sobre las expectativas y necesidades del/a
cliente Este conocimiento los ayudara, en terminos generales, a relacionarse
mejor con la/os clientes en el futuro, mejorandc ast la calidad de atencion

Proveer a los PS con herramientas que los ayuden, cuando sea necesano, a
armonizar sus habilidades tecnucas con su capacidad de desarrollar un rapport
socto-emocional con la/el cliente, y promover la toma de consciencia de su papel
en lo respecta el empodoramiento dol < 2nente La capacitacion debera incluir
gjercicios que refuercen los aspectos de escucha activa, asi como tecnicas y
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procedimuentos para facilitar el dialogo PS-chente Todo esto con la finalidad
explicita ultima de empoderarse al facihitar el empoderamiento del/a cliente,
lo cual redundara en el desarrollo o reforzamiento de la autovaloracion, la
autoestima, el sentimiento de auto-eficacia y la autononua cntica de los dos
polos de la interaccton

Usar dinarmucas de grupo e individuales que lleven a la reflexion y auto-reflexion
sobre los valores y modos de interaccion preponderantes en el medio, y aquellos
que resultan ser los mas adecuados en determunadas circunstancias y para el
logro de determinados objetivos Esto requenra la participacion activa de los PS
en los talleres, ast como el enfasis constante en la valorizacion de la participacion
del/a cliente durante una visita o consulta

Trabajar durante la capacitacion las internalizaciones de parte y otra (PS y
clientes) que puedan estar impidiendo este proceso de empoderamiento, y
proponer ejercicios de reflexion y auto-reflexion sobre la imagen de st mismo y
del Otro (incluyendo modos de ser, de pensar, de actuar, conocimiento y
prejuictos con respecto al Otro y a uno musmo) que ayuden a dismunuir la
distancia psicosocial entre PS y chente

Otorgar la importancia debida y suficiente espacio al debate y la discusion sobre
el aspecto cultural en la comunicacion PS-cliente  Usando ejemplos concretos
de las regiones y sub-regiones de salud, se solicitara a los participantes que
identifiquen aspectos de las tradiciones culturales/medicinales indigenas con las
cuales pueden comulgar y aquellas con las que encuentran dificultad en
conciliarse Se compartiran con los PS participantes testitmoruos de la/os
clientes que reflejan la necesidad e interes de estos ultimos en lo que se refiere
al respeto y valoracton de lo que lo que les es propio Lo que espera [a/el cliente
de parte del/a PS parece ser, en efecto, la valoracion y autovaloracion de lo
tradicional de manera racional y bien fundada La recomendacion de que los PS
sean “formados valoricamente’ en lo que es medicina tradicional proviene de
la/os clientes musmos, y responde a una logica de autovaloracion y auto-eficacia
que debe ponerse en relieve durante el proceso de capacitacion

Apoyar la elaboracion de estandares de calidad de atencion haciendo uso de las
categonas emergentes del discurso de los participantes en los grupos focales
que, como hemos wvisto, encuentran su sustento en investigaciones previas y que
constituyen critenos de evaluacion de la calidad de los servicios del MINSA
desde el punto de vista del/a cliente

Prnionzar a mvel metodologico, el uso de ainamicas de grupo, juegos, ejercicios
vivenciales asi como visionados interactiv os 0 segurdos de discusion que ayuden
a los PS a apropiarse y re-apropiarse c2 critenios de evaluacion de calidad de
servicios de manera dinamica, y enter-educative (que combinen el
entreterimiento con la educacion)
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C) Establecimiento de politicas que apoyen este proceso

Consideramos que toda propuesta de estrategia de capacitacion debe ir acompaiiada
de politicas que la apoyen y la sustenten dentro de un proceso de desarrollo mas
global y a largo plazo En nuestro caso, el reconocimiento y apoyo de nuestra
propuesta dentro del sistema de salud publica resulta sumamente importante para,
por un lado, incentivar a los PS dentro de un proceso de cambio, y por el otro,
instituctonalizar la propuesta y asegurar su buen funcionamuento a largo plazo El
sistema adoptana pues una “cultura de calidad ”

! Incluimos aqui recomendaciones que pueden ayudar a consolidar la presente propuesta de

t
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capacitacion al integrarla dentro de iuciativas existentes en el sector de la salud publica,
particularmente en salud materno-infantil, como parte integral del desafio del desarrollo sosterudo
| y autosostenido en el Peru Las principales recomendaciones en este sentido son

Ofrecer la capacitacion dentro del marco Programa de capaciatacion materno-infantil u otros
sistemas de perfeccionamiento de PS existentes, con la finalidad de asegurar su
instituctonalizacion dentro del sistema

Desarrollar estandares de calidad de atencion como parte de la politica de intervencion y de la
evaluacion de las labores de los PS en los ES del MINSA (aspecto de la normatividad dentro
del sistema)

Establecer un sistema de incentivos para los PS con la finalidad de asegurar una mejor
receptividad del programa de capacitacion, valorando los esfuerzos del personal en este sentido
y aumentando su sentimuento de auto-eficacia (aspectos de valoracion y auto-eficacia personal)

Integrar dentro de esta propuesta de capacitacion en comurucacion interpersonal las prionidades

del MINSA en lo que respecta el reforzamiento o asirulac on de habitos de salud preventiva por
la poblacion
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PROYECTO 2000
Bvaluacibn/Dingnéstico 1dpido

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (CIC)

INDICADOR

METODO

INSTRUMENTQ

P AMBIENTE FISICO L INSTITUCIONAL

A POTILICAS Y PRICIICAS INSEHTUCIONAT LS

Proced mientos de consulta especificados en directriees mstitucionales

Entrevista al Director det Establecinuento
[ ntrevista al Coordinador de Programa de 1a Regién
Loticvista al Duector de Programa a mive! central

Cucstionano a Dircetivos

Apoyo institucion ] y inancicero para 1EC

Enucvista o Dircctor de Cstablecimiento

Cuestionano a Directivos

Apoyo_nstitucton il y hnanciero para CIC

[ ntievista a Ducctor de Tstablecimicnto

Cuestionano a Directivos

Entrenamuento un CIC a prestadores

Enticvista al Director del Cstablecinuento
Lntrevista al Coordinador de Programa de la Region
Entevista al Director de Programa a mived central
Cotrevista a Prcstadores

Cuestionano a Dircctivos

Cuestionano a Prestadores

Supctyision y monttoreo de CIC

Entrevista al coordinor del Programa de la Regién

Cuestionano a Dircctivos

Personal de apoyo trati al clicnte de mnera amigable

Obscrvabn

Guia de Obscrvauiédn

B AMBUNIEFISICO

Observacion

Gua de Observacion

Existen areas pnivad is/reservadas para la consulta

Observacidn

Guia de Observacidn

Lstas ucis se utilizan pua consulta

Obscivaudn

Guia de Observacion

Ll arre 2lo del espacio facihita la comunicacién amable entre prestador chente

Obscrvactén

Guia de Observacibn

CAMATIRIALIS DI 1 C

I xastor eia de ayudas y matenales de mformacién

Obsurvacidn

Guia de Obscrvactén

Materles estin disponibles en salas de espera/se distiibuyen penéddic imente

Observacidn

Guia de Observacion

Matcriiles son adecuados_comnprensibles, apropiados culturalmente

Pancl de Lxpertos

Cntenos de Calificacién

2 CONTENIDO Y PROCESO DE LA CONSULTA

A AT NDER/SALUDAR Y LSIABLECER LA RELACION

Prestiuor saluda al chiente respetuosa y cordialmente

Observacion
Entrevista ol Cliente Grupos locales
Cnuevista al Prestador

Guia de Observaclon
Cuestionano al Cliente Guia
de Pautas

Cuestionano a Prestadores

Cstablece un refacidn comoda y de confianza para el cliente

Obscrvacion
Cntrevista al Cliente Grupos Tocales
Cntrevista al Prestador

Guia de Observacién
Cuestionario al Cliente Gula
de Pautas

Cuestionano a Prestadores
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PROYECTO 2000
EvaluuciényDiugnéstico ripido

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (CIC)

Asegurd privacdad ded espacto para iniciar la consulta

Obscrvacién

Grupos I ocales
Enticvista a Clientes
Entrewvista al Prestador

Guia de Observacion
Guia du Pautas
Cucstionano a Clientes
Cuestionano a Prestadores

B CONVERSARCONCL CIIENIL

El pres ador pregunta motivo de visita

Obscrvacién
Enticvista al Cliente Grupos [ocales
Latrevista al Prestador

Guia de Observacion
Cuestionano al Chente Gula
de Pautas

Cuestionano al Prestador

El prestidor auscult Vobserva sitomas

Observacién
Lntrevista al Prestador

Guia de Observacién
Cuestionano al Prestador

El prestador comenta/cxplica la auscultacion

Observacion
Entrevista al Chiente
Entrevista al Prestador

Guta de Observacién
Cuestionario al Cliente
Cucstionario al Prestador

Preguata sobre el contexto (condiciones familiares, socio demograficas)

Observacion
Entrevista al Chente
Lntrevista i Prestador

Guia de Observacidn
Cuestionario al Cliente
Cuestionano al Prestador

Pregunta sobre histona clinica

Obscrvacion

Guia de Observaciébn

Lscuchn atentame nle

Obscrvacidn
Entrevista al Chente, Grupos Focales
Catrevista al Prestador

Guia de Observacién
Cuestionano al Cliente Guia
de Pautas

Cuestionario al Prestador

C COMUNICAR AL CLILNT L OPCIONES DL PF

(5010 aplica pura servidos de P F)

Pregirta sobie preferencias de métodos Obscrvacién Guta de Observacién
Entrevista a Chente Cuestionano al Chente
Prest dor investiga sobre temores dudas informacidn incorrecta Observacién Guia de Observacién

Entrevista al Chente

Cuestionano al Cliente

Ll prestador aclara temores dudas informaciébn mconecta

Observauiébn
Catrevista al Cliente

Gula de. Observacién
Cuestionano al Cliente

Prestador conversa con ol clinte opelones distinguiendo las convenientes de

las inconvenientes

Observacién
Cnirevista al Cliente

Gula de Observacién
Cuestionano al Cliente
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PROYECTO 2000
Bvaluaciéw/Diagndstico rapido

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (CIC)

Ascvra pnvactdad ded espacio para intctar la consulta

Obscrvacibn

Grupos T ocales
Cntrevista a Chientes
Entrevista al Prestador

Guia de Observacion

Guia dc Pautas
Cuestionano a Clientes
Cuestionano a Prestadores

B CONVLRSIRCONLLCIIENIE

Ll pres dor pregunta motivo de visita

Obscrvacidn
Cutrevista al Chente Grupos locales
Entrevista al Prestador

Guta de Observacion
Cuestionano al Cliente Guia
de Pautas

Cuestionano al Prestador

Ely restador ausculta/vbserva sintomas Obscrvacién Guia de Observacién
Pnuevista al Prestador Cuestionano al Prestador
El prestador comenta/uxplica la auscultacién Observacion Guia de Observacién

Entrevista 1l Chiente
Catrevista al Prestador

Cuestionano a! Chente
Cucstionario al Prestador

Pregunta sobre ¢l contexto (condiciones familiares socio demograficas)

Obscrvacion
Catrevista al Cliente
Canlrevista al Prestador

Guia de Observaci6n
Cuestionano al Cliente
Cuestionano al Prestador

Pregunta sobre histot1a cliniea

Obscrvacién

Guia de Observacidén

Lscuchn alemtamente

Observacibn
Lntrevista al Chente Grupos Focales
Lntrevista al Prestador

Guia de Observacién
Cuestionano a! Cliente, Guia
de Pautas

Cuestionanio al Prestador

C COMUNICAR L CLICNTL OPCIONLS DE PF

(Solo uplica paru serviddos de P F)

Pregunta sobre prederencias de métodos

Obscrvacidn
Entrevista a Chente

Guta de Observacion
Cuestionano al Cliente

Prestador investiga sobre temores dudas intormacion incorrecta

Observacién
Cntrevista al Cliente

Guia de Observacion
Cuestionano al Cliente

El prestador aclara temores dudas intormacién inconecta

Obscrvacion
Entrevista al Cliente

Guia de Observacién
Cuestionano al Cliente

Prestador conversa con ol cliente opetones distinguiendo las convenientes de
las inconvenientes

Observacion
Cntrevista al Chente

Gula de Observacidn
Cuestionano al Chente
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PROYEC10 2000
Evulusncion/Diugnéstico rapldo

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (CIC)

Prestador da informactdn sobre método prefendo/sohcitado por el chiente

Observacién
Cntrevista al Chente

Guia de Observacion
Cuestionano al Cliente

Prestador atreee of métedo requenido por ol chiente

Obscivacidn
Lntrevista al Cliente

Guia de Observacion
Cuestionano al Cliente

Cstimu'a v contima la deeisidn ded chente

Observacién
Cnuevista al Chente
Cnticvista al Prestador

Guya de Obscrvacién
Cuestionano al Cliente
Cuestionario al Prestador

D INPLICIRLL IR IMILNTO /USO DEL M TODO

Prestador ndica exdmenes Obscrvacién Guia de Observacion
Entrevista al Cliente Cuestionano al Cliente
Prestador explica/demucstra habilidades para la forma correcta de usar Obsurvacién Guta de Observacion

metodo/tritammiento

Cntrevista al Chenle
LCatievista al Prestador

Cuestionano al Clicnte
Cuestionano al Prustador

Prestador sugiere formas de recordacidn para facihitar uso/uatamiento

Obscrvacion

Gua de Observacién

Prestador explica postbles ciuctos colaterales y como resolverlos

Observacton
LCntrevista al Chente

Guia de Observacidn
Cuestionano al Chente

Prestador solicita al clicnte que resuma informacién sobre tratanuento/método

Observacidon
Cotrevista al Clente
Cntrevista al Prestador

Guia de Observacion
Cuestionano al Cliente
Cuestionano al Prestador

Prostdor utihza materales de 1 C para facibitar explicacién al chente

Obscervacion
I ntievista al Prestador

Guia de Observacién
Cuestionano al Prestador

Prestador proporciona matenial de ICC al cliente

Observaciéon
Cntrevista al Chente

Guia de Cbservacién
Cuestionano al Cliente

Pregunta al cliente st tiene dudas/preguntas sobre el tratamiento/metodo

Observacién
Cntrevista al Cliente Grupos T'ocales

Guia de Observacidn
Cuestionano al Cliente, Guia
de Pautas

E ACORDAR VISITA DE SEGUIMIENTO

Progr ima la visita de seguimiento

Observacidn
Entrevista al Cliente

Guia de Observacién
Cuestionanio al Cliente

Solicra al cliente que regrese antes si tiene preguntas/problemas

Observacién
Caotrevista al Cliente

Guia de Observacién
Cuestionano al Chente

Soliwta que refiera a otras personas con problemas/necesidades de PT
simulares

Observacidn
Fntrevista al Cliente

Guta de Observacion
Cuestiongno a Chente
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PROYECTO 2000

Evaluacién/Diagnéatico rapudo

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (CIC)

Rehere al cliente a otros servicios de salud en caso necesano

Observacidn
[ ntrevista al Chente

Guta de Observacidn
Cuestionano a Clente

3 IN:ERACCION Y ENMPATIA

Prestador concentra su atencidn en el cliente, sin inlerrupetones

Obscrvacidn
atrevista ol Chente Grupos 1 ocales

Guta de Observacion
Cuestionano al Cliente, Gula
de Paulas

Hay 11 enmupcionus/distraceiones en drea de consulta

Obscrvacion

Guia de Observacion

Mucstr i respeto y valora al cliente

Obscervacidn

Guia de Observacion

Proy cedor desacucerda /eriica/des witonza informacién que le da ol chente

Obsurvacion
Entrcvista sl Cliente Grupos locales

Guia de Observacton
Cuestionano al Chiente Guia
de Pautas

Hace prnapalmente preguntas abiertas

Obscrvauidn

Guia do Obscrvacidn

Alienta la participacion activa del cliente

Obscrvacion
Grupos I ocales Cliente

Guta de Observacidn
Guia de Paulas

Pregun'a al cliente de como le afecta (en lérminos emocionales) su
proble r vnecesidad

Obscrvacibn

Guia de Obscrvacidn

Da 1 portancta a las preccupaciones/puntos de vista del chiente

Observanidn
Grupos T'ocales Chente

Guia de Observacibn
Guia de Pautas

Provecdor usa palabias sunples on su comunicacton

Obsuvaadn
Lntrevista al Cliente Grupos Focales

Guia de Observacibn
Cuestionano al Cliente, Gula
de Pautas

Usa comunicacion no * crbal amable (apanencia postura gestos tono
expresion facal)

Obscrvacion

Guia de Observacion

Chente y prustador se muestran comodos cn conlianza sin tension

Obscrvacién
Cntievista al Cliente

Guia de Observacién
Cuestionano al Cliente

La informacién se presenta demasiado rapido como para que el cliente la
entienda

Observacidn
Fntrevista al Chente

Gufa de Observacidn
Cuestionano al Cliente

Provecdor hace mas de una pregunta a la vez

Obscrvacidon

Gufa de Observacién

Refaci6n se dusarolla con wmterds y compromiso Obsurvacidn Guia de Observacién
No hay domuno de minguna de las partes (prestador y chente) Observacién Gula de Observacién
Almosiera amigable Observacion Gula de Observacién
Cxiste contacto visual Obscrvacion Guia de Observacion




PROYECTO 2000
Evaluudidn/Diugndstico rdpido

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (CIC)

4 ENIPODERAMIENTO DEL CLIENTE

Clicote siente que tiene derecho al servicio

Grupos Focales Chiente

Gula de Pautas

Clientc s1ente que tiene derccho a la interlocucién a hablar hbre y
esport.neamente

Grupos Focales Cliente

Guia de Pautas

Clierte siente que tiene derecho a la interpelacién a hacer reclamos a
presentor quetas cuando es necesario

Grupos [ocales Cliente

Guta de Pautas

Chen'c siente que tiene derecho a participar activamente en la consulta

Grupos Focales Chente

Guia de Pautas

Cliente sicnte responsabihidad de participar en la consulla

Grupos l"ocales Cliente

Guia de Pautas

Clien'c siente responsabilidad por su propia salud

Grupos lNocales Cliente

Gula de Pautas

Clien'c asume responsabihidad (compartida con pareja/Cstado) por la salud de
sus hijos

Grupos [Nocales Chiente

Guia de Pautas

Chentc hace preguntas libremente/uspontédneamente

Observacidn
Entrevista al Cliente
Grupos 'ocales Clientes

Gufa de Observacién
Cuestionano al Cliente, Gufa
de Pautas

Chier te prde aclaraciones  explicaciones o mayor informactén sobre el
tratamiento/método

Obsecrvacion

Entrevista al Cliente Grupos Focales

Guta de Observacidn
Cuestionano al Chiente Gula
de Pautas

Cliente responde de mancra amplia a preguntas del prestador

Observacibn
Grupos 1 ocales

Guta de Observacién
Guia de Pautas

Cliente cxpresa libremente/contiadamente temores y preocupaciones

Observacitn

Cnlievista al Chiente Grupos [Nocales

Guia de Observacidn
Cuestionano al Chente, Gula
de Pautas

Chliente proporciona informacién sin que le sea solicitada

Obscrvacion

Guia de Observacién

Chente repite las mslrucciones importantes sobre ¢l t1atamiento/método

Observacion

Guia de Observacion

Chen'c expresa sus preferencias y sohieita un tratamiento/método

Observacion
ECntrevista al Chente

Guia de Observacion
Cuestionano al Chente

Chente selecctona un método apropiado

Obscrvacién

Gufa de Observacién

Cliente explica por qué el método/tratamiento seleccionado es mejor

Fntrevista a Cliente

Cuestionano al Cliente

Cliente establece una relacién de igualdad con su pary)a en el momento de
acudir a un establecimiento de salud o de empezar un tratamiento

Grupos 1 ocales Chentes

Gula de Pautas

Chente establece una rclacién con prestador que refuerza igualdad entre
génercs

Grupos ocales Chentes

Gufa de Pautas




“! N ANEXO 1T Cuadro A

PROYECTO 2000
EBvaluac1én/Diagnéstico rapido

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL Y CONSEJERIA (CIC)

Cliente cxphica/desernibe como tradiclonalmente se cura Obscrvacibn Gufa de Obscrvacidn
Grupos I'ocales Gufa de Pautas

Prestacor acepta/alienta chiente a usar medicina tradicional cuando es Grupos I ocales Chentes Guia de Pautas

neces4aro

Prestacor incentiva ol desarrollo de la autoestuna en el chiente Observacion Gula de Observacién
Grupos Iocales Gula de Pautas

Prestador da importancia a preocupaciones/puntos de vista de clicnte

Prestador cstablece atndslera de cqudad en la refacidn con el chiente Obsurvacibn Guta de Obscrvacion

Prest. dor muestra preocupacion/interds sobre situacién del chente Observacion Gufa de Observaaion
Grupos Focalus Clientes Guia de Pautas

Prestador reconoce y refucrza la participacion activa del chiente Observacion Guia de Observacién
Cntrevista al Cliente Grupos Nocales Cuestionario al Cliente Gufa

de Pautas

Prestaco- da al chente suficiente iempo para descnbir su situactén personal | Observacién Guia de Observacién
Entrevista al Chiente Cuestionano al Chente

No exse. dominio du ninguna de las dos partes en la relacion prestador-cliente | Grupos locales Clientes Guia de Pautas

Taun on que chente tune de st imsmo o acerea al prestador Grupos locales Chentes Guia de Pautas

La mmagen que cliente tiene ded prestador refleja sentumento de gualdad entre | Grupos 1 ocales Clientes Gua de Pautas

ambos

/5
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PROYECTO 2000
Evaluacion /Dhagnéstico Répido Formulano 07

GUIA DE GRUPO FOCAL CON CLIENTES

HOJA DEPORTADA

P LTOS DE CONTROL
D1. Regién f Sub Regién D2. Provincia
D3. Distrito Df. Nuraero de fa Red
DA. Establecimiento de salud
D6 Tipo de Establecimiento
D7 Fecha de la sesion
D8. Nombre del facilitador
CARACTERISTICAS DEL GRUPO
Nimero de varoges Rango de edad
Nimero de ragjeres Rango de eded
Hora de inicio Hora de cutounacidn
GUIA DE PAUTAS
1 Saludar

2 Presentarse - Dar su nombre v la orgamizacion a la que pertenece presemar a los otros miembros del
equipo e indicar cual sera su_funcion

3 Indwar - que la sesion de grupo focal sera grabada no obstante todo aquello que se diga sera de estricta
confidencralidad

4 Explcear la razon por la cual se ha convocado al grupo - Esta sesion tiene como proposito conocer sus
experiencias y optmones en la utlizacion de los servicios de salud y sus respuestas seran muy utiles para
lograrlo Agradezca de antemano su participacion

5 Inkiar la sesion de grupo focal

Centro para Program de Comunicacion/Unrversidad Johns Hopkins
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ANEXO 2

PROYECTO 2000
Evaluacion /Diagnostico Rapido Formulano 07

[ CALIDAD DE ATENCION

APOY 1RSE EN SET DE FOTOGRAFI4S QUE MUESTRAN DIFERENTES TIPOS DE INTERACCION
ENTRL CLIENTE Y PREST {DOR PR INVESTIGAR LOS SIGUIENTLS 4SPECTOS DE C4LID4D

St Ustedes han terudo consulta con algun profesional/trabajador de la salud podria decimnos

1 ,Como es en general el personal de salud (médicos enfermeras obstetrices tecrucos)? ,Con que arumo le
atienden? (Comparar y establecer diferencias y preferencias de los clientes e investigar el por que de estas

2 ,Son buena gente abiertos dispuestos a escuchar sus problemas sonren? ,O lo contrario son seros
cerrados o se wnteresan en sus necesidades groseros?

3 ,Les preguntan/conversan sobre ¢l motivo de su visita y sus problemas de salud? ,O les recetan sin
preguntar?

4 (En que prestadores confian Ustedes mas y por que? (Investigar aspectos de valoracion del cliente )

w

Creen Ustedes que los prestadores hablan con clandad o son complicados en su lenguaje? ,Se les
entiende? ,Que no se les entiende? (Durante la consulta en general v cuando explican los tratarmuentos )

6  ,Es facil para Ustedes hacer preguntas/se sienten a gusto ce preguntar o creen que el prestador se molesta
st preguntan? ,Como se siente Usted cuando pregunta? £l prestador los motiva a que sigan preguntando’

7 ,Los prestadores responden cuando Ustedes preguntan®  Como les responden son amables? Claros?

8  Se wmteresan /preocupan por lo que Ustedes piensan sob -2 salud enfermedad tratarmuentos caseros?

9 (Les escuchan y se preocupan por aclarar sus dudas?

10 ,S1Ustedes van con su pareja el prestador pude la opirus~ Je su pareja y trata de lograr un acuerdo entre
los dos?

11 St Usted le pudicra pedir a (persona con credibihidad por gjemplo el Presidente Fujimon) mejorar el
servicio de los establecimientos que utthzan que le ped.~2 que camtiara? Y que cosas le pedina que
dejara como estan?

Centro para Program de Comunicacion/Universidad Johns Hophirs
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EXPECTATIV AS/SATISFACCION DEL CLIENTE |
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l}t‘;—”‘-

Cuando vamos al mercado los dias fenados o cuando necesitamos viveres en alguna de las tiendas de la
comurudad muchos de nosotros vamos siempre a la musma tiendecita y/o buscamos a nuestra ‘caserita’
prefenda  ,Pensemos por que stempre vamos donde ella/el? (Posibles respuestas nos da credito me da una
“yapita’ siempre tiene viveres de buena calidad, me trata con carifio siempre esta de buen humor me hace pasar
un buen rato conversando etc ) Dejar que describan el por que de su preferencia

Ahora bien cuando tenemos un problema de salud vamos al hospital Centro o Posta

1

Para sentinos como con nuestra ‘caserita’ preferida como quisieramos que

¢ Fuerael trato?

«  Cuanto tiempo debena durar la consulta?

» (Como debena ser la persona que la atiende? Describala

+  Que quisiera que le dijera esa persona/prestador?

*  Como debena ser el lugar en donde la atienden? (Explorar concepto de privacidad )
+  (Que le gustana preguntar?

+ Que le gustana que le dieran?

¢« ,Que mas?

4POY4RSE EN SET DE FOTOGRAFI4S QUE MUESTRAN DIFERENTES TIPOS DE INTERACCION
ENTRE CLIENTE Y PRESTADOR PARA INVESTIGAR LOS SIGUIENTES 4SPECTOS DE CALIDAD

2

W

Pensando en estos sentimientos de  gusto cuando vamos a nuestra casenita prefenda ,que le hana
sentirse a Usted de esta misma forma (muy a gusto) despues de ser atendidas por el prestador de servicios
de salud? (Investigar aspectos del prestador del establecimiento el trato, y otros )

¢Que le hana a Usted regresar a un centro de servictos? En su excemiencia visitando establecuruentos de
salud (que es lo que mas le ha gustado y que la ha dejado con un ~uzn sentimuento, a gusto ?

(Por que motivo no regresana Usted a un centro? En su experierca visitando establecimientos de salud
que es lo que mas le desagrada o no le gusta?

Que le hana a Usted recomendar a un prestador de servicios a ar=. zos y farmuliares?

Centro para Program de Comunicacion/Unrversidad Johns Hophkns
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ANEXO 2

PROYECTO 2000

Evaluacion /Dagnostico Rapido Formulano

EMPODERAMIENTO DEL CLIENTE

11

Cuando Usted va a una consulta ,siente que es su responsabilidad hablar/dar informacion/ preguntar o cr
que es solo el prestador el que puede hablar? (Por que solo el prestador por que Usted tambien?

(Cual cree que sea la ventaja de que Usted pregunte al prestador sus dudas?

St Ustedes tienen alguna preferencia por algun tratamiento/metodo se la dicen al prestador? (S1? (No?
Por que?
¢ q

Han sentido alguna vez que el prestador

« ,Las ha felicitado por veur? ,Por seguir un tratamuento adecurdamente? (Por preguntar dudas y
opwnar? ,Como se sintieron cuando las felicito?

« Las ha regaftado o se ha molestado con Ustedes? ,Como se sintieron cuando esto sucedio? ,Que
hucteron o le dijeron al prestador? (Explorar cada alternativa e investigar que les hubiera gustado
responder o hacer ante ese regaiio v cuales son las iuciativas del parte del cliente para evitar el mal tr

cuando este se da?

Como se stente Usted cuando el prestador le hace preguntas? ,Responde confiado tranquilo o siente
verguenza/temor de responder? ,Por que le da verguenza temor responder? ;Que tendna que hacer Ust
misSmo para no sentir verguenza/miedo? ,Que tendrna que hacer el prestador para que Usted no sintiera
vergienza/temor?

.St Usted utiliza tratamientos caseros remedios (otros) para sus problemas de salud le cuenta esto al
prestador/pide su opiuion o prefiere no decirselo? (Por que s17 (Por que no?

Usted cree que el prestador es una persona como nosotres como Ustedes? ,En que somos 1guales (en
nos parecemos) y en que somos diferentes?

,Usted cree que es su responsabilidad cuidar de su propia salud? ,Por que s1? ,Por que no?

Cuando Usted va al establecumento de salud, ;siente Us"ed que tiene el derecho de que la atiendan y la
tratent bien? ,Siente que le estan haciendo el favor de rec™irla? (Explorar ambas respuestas, indagar co
se siente ¢l chente en cada caso )

Cuando Usted va al centro de salua (le pregunta a su per2ja antes de 1r? (Por que le pregunta?  En que
cas0s se opone su pareja’?

Cuando en el centro de salud le indican un tratarmiento 'e pregunta Usted a su pareja antes de
tomarlo/aphcarlo? ,Por que le pregunta? (En que caxcs s2 opone su pareja?

Centro para Program de Comumicacton/Universidad Johns Hoplens
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PROYECTO 2000

Evaluacion /Dhagnostico Rapido Formulano

12

+Su pareja 2sposo la acompaiia al centro de salud cuando Usted lo necesita? (Cuando va? ,Cuando no ve

CoNTENIDOS DE COMUNIC ACION

Ahora quisiera que hablaramos sobre mensajes e informacion sobre salud que se proporcionan en los
establecimict tos y a través de atros medios como radio television altavoz y otros

1

(Han escuchado, recibido o visto Ustedes informacion sobre salud (del mifio, de la madre) en
establecimientos u otros medios (radio altavoz paredes ete)? En donde?

¢De que trataba esta informacion o mensajes? (De que institucion eran estos mensajes? (Mtrusterio de
Salud Reprosalud otros)

(Esta informacion mensajes les avuda en alguna forma” ,Como les avuda? (Algunas opciones son les
indican en donde estan los servicios les dicen sobre chequeos medicos que son necesano hacerse, les
avisan cuando vacunar a los mifios les sugieren como mantener una alimentacion sana cuidado del agua
etc)

Que intormacion les gustaria recibir para conocer mas sobre como cuidar su salud y la de su
famulia/nifios(as)?

Como les gustana que esta informacion les fuera proporcionada? (Investigar medios )

. Visitas a su casa

«  Establecumentos de salud
o Clubes de madres

«  Eventos comunales

e« Mercados

+« Fenas
« Folletos
« Radio

« Television

Que informacion les gustana recibir sobre Planuficacicn Famuhiar?

Como les gustana que la intormacion sobre Planifica. on Farmuliar les fuera proporcionada” (Investigar
medios )

. Visitas a su casa
Fstablceimizatos de salud

Centro para Program de Comuricacion/Universidad Johns Hoplons
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PROYECTO 2000
Evaluacion /Diagnostico Rapido Formulanc
«  Clubes de madres
«  Eventos comunales
«  Merenados
« Fenas
« Folletos
« Radio
«  Television
[ REDES

(Opcional dependiendo de disponibilidad de tiempo)
I Cuando Usted tiene un nifio enfermo ,quien es la persona a quien Usted recurre pnimero” (Farmuliares
amigos curanderos duefios de comercio promotores de salud personal medico )

2 ,Que es lo que la hace buscar ayuda en el establecimiento de salud en un caso como este?

3 Cuando Usted se enferma ,quien es la persona a quien Usted recurre primero? (Farmuliares armugos
curanderos duefios de comercio promotores de salud personal medico )

4 ,Que es lo que la hace buscar avuda en el establecimiento de salud para Usted”?

Centro para Program de Comunicacion/Unmiversidad Johns Hop cns
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ANEXO 3 Cuadro B

FMPODI RAMITNTO

INDICADOR RESPUESTA BN POSIIIYO RESPUESTA EN NEGATIVQ
(palubirus/fruses cluves) (palabraa/frascs claves)
1 RESPONSABILIDADES Y | COSTA SIERRA SCI VA COSTA SIERRA SELVA

DERI CI11OS

Derecho al scrvicio

porque me cobran

no por dinero sino por
humamdad

porque pagamos fa consulla /
a ellos les pagan para que nos
atiendan / pagamos una cuota /
pagamos nuestra consulla para
que nos atiendan / no nos
wienden graus / el Cstado le
paga al PS para que brinde ¢l
servicto y nos deben tratar bien
porque ademds las pacientes
pagan  no es grahis que les
atienden

ellos son trabajadores de salud
y esldn alli para bondar el
scvicin (pndo a la
responsabylidad ded PS)

tambtén tenemos derecho
como persona humana

mereeemos respelo sin
EXCEPLIOn, pracias

tenemos fus mismos durechos
cllos como PS y nosotros como
paciunley

es un derecho que tenanos /
no es un favor (no dan
uxplicacidn)

pues st nosolros vamos a
pagar las medicinas acaso
VENIINOs para gue nos traten
mal 7 porque son empleados
del Lstado y para eso les pagan
1a atencibn ya wsté pagada por
el 1 stado ¢s gratuita y tenemos
durecho a que nos atiendan/

tlenamo  derechos tanto el
doctor como nosotros debemos
ser bien atendidos y ast salunos
contentos y agradectdos de fa
consulla

Como estamos yendo a
pedirles un servicio a elfos
ya nos atienden mal (Chl
302)

Lbémo ejereer ese
derecho si no tenemos los

recursos econdnucos
para curane

E"!
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Derecho a la interlocucién

Después yo ya me doy
conlftanza, ya vonverso con el
doctor (sobrutodo st va
scguido)

pero tarbién que me
exphguen como puedo hacer y
cudles son las indicaciones  que
me eaphquen mis de todos tos
anficonceptivos gue hay pucde
serla T do cobre las
ampollas  Pero [que me
exphiquen] cémo se utilizan
(Chl 792)

Situacidn ideal ¢l Ps
debe lunit use a escuchar
alapersonay  darle mis

conlianza  para [asi]
hablarle de lodos los
sintomas

Situacidn real  No es asi
&s una atenuién rapida

()

Cliente siente que ¢
muy raro tener derecho a
preguntar pregunian
cuando ¢s necesano y en
€305 Casos fes contestan
(tiua2 313 330)

Depende de como me
haya tratado s1 me conlesla
mal st no me sticnde ya
no quicro volver para que
me sane a mi 0 a nu bebe
( ) (Pund 64)
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ANEXO 3 Cuadro B

Derecho a la unterpelacién

Madre relata que insistié
para quedarse con su milo
cnfermo en ¢l LS porque
no tenfa condictones
adecuadas cn su casa para
cutdarlo  También logréd
que le dieran la
preseripeion (ue en un
principo le negaron en la
farmacia (Labl 32)

¢l médico no nos quiso
atender pory ¢ la
enfermedad (de la paciente)
estaba muy avanzada Nos
cerrd Ia puerta no quiso
comprender

Chentes no estin
informadas sobre cénio
presenlar una queja

S1una persona s¢ que)a,
la siguiente vez que va al
LS no la quieren atender

Cliente a quien gnilaron
cuando fue a dar a luz por
pnnwera vez al hospital no
dijo nada pero no regresd
la segunda vez dio a luz en
sus casa (Chil 872)

Nada no podemos decir
nada [aunque nos traten

mal] no podemos
contestarles (Ch 1 294)

No explican, claro
gntan Yo tenfa un dolor de
parto que no podia
aguantlar y me dectan
jcallate! Otros partos los
tuve en mi casa [Cliente
elije conscientemente]
(Pund 36)

No podemos decirles
muchas cosas porque
también se ensafian con
nosotros ( ) Al menos
hay que temerles porque
puedo regresar y necesitar
de ¢llos (Chi, 302)
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Responsabiidad del/a cliente Debumos preguntar Para ¢so acudimos al centro Ls fa responsabihdad del
en cuanto a ‘4 1nterlocucion | porque es su salud () de salud  uno exphica lo que chiente infonmar al P'S sobre sus
Uno puede estar mal y liene  para que cllos te puedan | dolencias para que éste pueda
wiuve en comsulta y digo | recetar y te puedas aliviar interveny de mancra elicaz
por qué no pregunté (Ch'1 726 730) [vanos (uca2 614 618 620 630)/
(lab 1 132) testimonios de este Lipo] L1 doctor no es adivino que va
a adivinar dénde [me) ducle
Hlay queen afirma que es ( ) deboexphearlenu
resporsabihidad tanto del PS cofummedad o lo gue siento para
como del/a ciiente de hablar que me pucda mdicar que
cliente mantfiesta lo que iene y | hacer (uea 2 630 634)
ol PS te preguntas y entonces
hay que responder  (Ch 2
1910 1916)
¢ { ' ¥
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ANEXO 3. Cuadro B
Responsabilid w. por {a salud
del cliente Debemos ser responsables de El médico tine la *  pero n.sotros *Tenemos ¢l deber y el

I b,

(I

l

nuestra salud y porende dela
de nuestros hijos  $1 no nos
curdamos nosotros quién va a
venir a cidamos? / Otra
persona apoya lo que ha dicho
esta participante (Chl 1015
1019)

Respuesta de participantes
mujeres debemos curdar de
nucstra salud para no dejar
huérfanos & nuestros pidos

Nadte mds va & venmir a velar
por mu salud y por la de mus
mitos (ch2 2234 2266)/ Sino
te cundas tu squidnte vaa
caidar? (Huanl 736 738)/

Cada uno tiene que tener
cutdado por su persona  (Pun2
412 418)

Cliente dice cerciorarse de los
medicamentos que [e recetan
porque los médicos a veces se
LUIVOLI Y pordue Yo soy
muy cud idose con mit salud
(Punl 306)

responsabilidad en la medida
que es & ¢l que conoce de
medicmas (Uca 2 594y 588
594)

Chiente dice acercarse al Es al
priuner sitorma de dolencta s
se acerca cuando estd ya muy
grave no ¢s responsabthdad del
P'S sino de ¢l mismo  Estc/a
particapante destinda
¢l wramente la responsabiiidad
del Estado (4 crear centro de
salud™y cnviarnos médicos
profestonales ) de la
responsabilidad que iene cada
ciudadano de  velar por nuestra
propaasalud  (SM 1 337)

La salud ¢s un durecho de
todos pero cutdar de la salud es
un deber de cada uno (SM 1
321 329)

decimos asi hay que
curdamos pero por
¢jemplo cuando nosotros
menstruamos  decimos
no debemos lavar no
debenios tocar agua, pero
todas también hasta yo
rmisma taunbién estoy
menstruando a vewes y me
voy a lavar tomo naranja
(Huan) 746)

derecho de velar por uno
mismo  afirma un/a
participante pero debido
a la situacida econbmurca

shora tu te enfermas (y)
mejor todavia e vas al
cementeno porque ¢se es
el unico carmno ahorila
SM1 367)
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ANEXO 3 Cuadro B

Responsabilidad por la salud
de sus hijos

Algunas participantes afinman
que st sus hijito/as s¢ pusieran
mal y el marido no les diera
pormso paraar al LS detodas
mancras i4an - como sea tunyo
que vorr (= ella asume la
responsabilidad en este caso
hipotétio)/  como madre
responsable que soy me
vendria st mu hyito estd mal
{(Pun t 766 802)

Prestan atencién a los
mi nsages de salud para cutdar a
sus hijos (¢ g pasan en carto
diciendo que la neumonia es
peliprosa) Huan 874 882)

Lleva a sus mitos cuando

arrojan  se debilitan  cuando
se trata de algo que nos es seno
(¢ g resfno) lo Lura enla casa
(g con ntalgmuta ) (Mea2
48)

Micntras JUla mido/a esté en la
posta la rusponsabilidad es del
PS5 puro st de aht losaco s
responsabihidad nua - (Uea2
604 606)

yo vengo ¢l doctor
me pregunta  entonces
yole explico () élme
enseaa y me voy a i
casa y hago como ¢l me
mdicé6( )Es
responsabilidad del
doctor sf seforita
(Uca 2 598 602)

g

v




ANEXO 3 Cuadro B

1 INTERACCION (dfaloge
{ empatin)

COSTA

SIERRA

SELVA

COSTA

SIERRA

SCLVA

Cliente hace
preguntas
hbremente /
wspontdnuanente

Yo le pregunto todo doctor por
qué esto doctor por yud y siempre
me ha contestado  cada ves que
ha preguntado le han respondido
bien no le ha tocado un mal
médico  (ucal 370 374)

Sobretodo s prumera vez,
las clientes se menten
cohibidas nerviosas parece
que {cU/1a PS) me va a refir
me va A contestar mal
(Ucal 424-148)

%
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ANEXO 3 Cuadro B

. Chente pide
aclaraciones
explicaciones o

mayor inform wibn
sobre ¢l tritamiento

“A nu me gusta
preguntar saber Lo6mo
estoy Preguntando nos
aclaran las dudas

(Lab1 132)

Yo dina que ¢s faail
|hacer preguntas a un/a PS} /
Me stento bien al preguntar /
Nosotros a cualquicra
(médico obstetrig,
enfummera ) preguntamos /
¢s normal preguntar /

Cliente siente mis confianza
en una PS mujer para hacerle
preguntas

en olros CAs0s NOs
ponemos nerviosas scilorita al
momento de hablar se nos
traba la lungua pero yo no
seforita (Ch2 602)

¢l PS no se molesta cuando le
preguntan

¢l dolor fisico hizo que la cliente
perdicra micdo al preguntar no
tenfa e nuedo nada entraba
nomds a prepuntar (ucal 468)

Uno nusmo debe preguntar al/a
PS sus preocupaciones vy
alegre nos uaplica ()i
cualquicr momente () 51 nos
responde alegre  (Stuuetl 159
179)

Cliente ha recibido aclaraciones
oportunas dv parte dl/a PS (SM
185)

Ls fAul hacer preguntas a un/a
PS

Se les entiende (& los/has PS)
favslmente cuando responden
(clandad)

A veces me da miedo y

no pregunto mucho /A
veces da verglienza
preguntar / da vergenza /
- No me stento con mucha
confianza para preguntarle '

Situacibn lupotética
yo preguntana asl
constantemente preguntaria
al doctor hasta entender

Cliente define una  mala
atencidn como  Quuzds
que voy a hacer preguitas y
{/laPSinomevaa
responder

Chiente no se atreve
apreguntar a la PS sies
crerto que la T de cobre da
cancer porque fe da
vergiienza y se pone
nerviosa

mds nos hablan de las
figaduras sefonta ( )
Nomas nos hablan de la
higadura (Ch2 898 924)

No tengo a nadie quien
me ortente  [que se haya
hecho la higadura, por
¢gemplo] () yo quiero
s tber con qué nos ligan o sea
con qué nos amarran la pute
que nos van a operar 0 cémo
eseso  Esolodaviano lo
sé¢  (Ch2 926 942)

Al pnnaipio [a cliente
tiene muedo d¢ preguntar
porque piensa que ¢l/la PS la
va & reflir

Clientes no piden
aclaractones porque piensan
que los PS (e g doctor) les
van a contestar mal / prensan
que los van reilir (no
explican por qué)

La chiente se siente
NETVIOSA POryuc a veces
uno piensa que el doctor
nos va a contesius mal
(Uca | 418)

La cliente no proporciona
informaci6én al médico hasta
que &ste ta haya eaanunado
y diagnosticado para

chequear st comcide con
lo que ¢lla sabe que tiune
(SM1 273)
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ANEXO 3 Cuadro B
Al pnncipro uno tiene miedo Cliente siente micdo de Acliente se le  estremece

Cliente expresa
libremente /
confiadamente
lemores y
preocupacione

despuds ~ cuando formas
amistad —ya tienes confianza
para hablar y contarle tus
vosas al/a P'S

preguntar / EI PS tendria que

hablar mds para que la
cliente no tuviera nuedo de
preguntar o hablar durante la
consulta

¢l cuerpo cuandovaa
hablar con ¢} PS “parece
que me vaaredr 51 yole
pregunto me va deur Sra.
tan burracres  esoeslo
que prenso  (Ucal 398)

Cliente proporciona
informacidn sin que
le sea solicstada

St ¢l doctor le preguntara,
responderfa sin verglcnza

porque hay preguntas que
a veces no conozco { )
estoy més tranquila cuando
me preguntan, (Ch.1 936)

Prestador du al chiunte
suficiente iurnpo para
descnibir su situacion
personal

( ) esunaatenuién
ripida () Tuavecesno
haz tenminado de decrr todo
¥ ya te dieron |z receta.

Prestador muestra
preocupacion
linterés sobre
situacion dod Chante

PS aclira las dudas de Ja
cliente mostrando interés
(¢h3 476 110)

¢l PS no te escucha ya
no explica al cliente lo que
tiene nt cOmo se va a sanar
- Yo pienso que cs una
persona que no me va a
escuchar

Prestador reconoee y
refuerza la
participacion acliva
del chiene

Mmidez miedo a ser
resondrado  mvgor quedarse
Lallado porque despues nos
encontramos con ellos mismos y
ya no nos tratan igual  (Labl
168)

{Iay] gente que cuando
tu guiLres hacer una
pregunta, en lugar de
encontrar un gesto amable
encuentras todo fo
contrario  (Pun3 116)

(Ela PS te motiva &
preguntar? a veces st
seforita no stempre

-
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ANEXO 3 Cuadro B

Chiente selecciona un
método/ tralumento
apropiado

() esa chica pasd ya por an
casa {para darme informactén] he
revisado cudl de ellos quiero para
poder planificar hay Norplant
ampollas  (Aya2 68)

[T doctor salid) y se quedaron
las intemas Lo que a mino me
pustaba era que entre ellas se
preguntaban st no astd bien ()
Lantonces yo dije no gsaben qué?
Mejor vuclvo otro dia me levanté y
mesall  (Chl 172)

si ¢s que no nos atienden bien
[yo no regreso] (Chl 682 684)

depende de diferentes servicios
Ln control de! nifio sano es un
servicto que te atienden bien ()
planificacién tambidn me atienden

bien, pero en ginecologia () yo
dina que nunca voy a ir allt  (Chl
688)

[Como me trataron mal la
pramera vez que dia luz e incluso
me hicicron un corte en exceso) para
la segunda vez  yo no qucria que
me atiendan ns obstetrices ni las
téunicas nt nada sino que yo misma
llamé al médico  (Chl 700)

en [el] caso mio sefforta yo me
he hecho la ligadusa () primenito
me orrentaron gno? Sobretodo la
sefforta X més que todo vino a my
casa Y yo me ammé y me hice
seflonta y no siento nada (Ch2
1002)

{ ) siempre uno
necesita de un hospital no
todo es que no que no
vamos aregresar Yo sf
volveria aunque me hayan
tratado mal /

Regresana también
porque a veces cambian al
pediatra y obstetrices
también cambian  de
wmo Iay obstetnes que
nos tratan bien (Chl 692
y 696)
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ANEXO 3 Cuadro B

Con la pareja
(al acudir aun
centro de
salud)

yo no he hablado en
ningun momento de permuso
no Una muyer nunca debe
preguntar st pucde ir () esa
no ¢s la cosa tienen que
tratar de Hegar a un acuerdo
(huan! 842)

LCsposo acompaiia a su mujer
al ES pero no entra con ella al
consultorio (Ch3 4352-486)

Las mujeres ticnden a
avisarle al esposo que van a
acudir al Lentro ya sea porque

yo le cuunto a &l mis
problemas () y &l me dice
que vaya al Lentro o porque
la mujer le comunica a su
¢sposo  maflana 1engo vna
ulayvoyarr (Chl 1107
t115)

Ilay quien consulta con su

mando antes de ir al €S
para qué somos pareja,

sino para qué formarfamos
una fnmilia entonces
(Huanl 782) y quien afinna

Yo me vay sola sefiorita (
Huanl 790)

Cuando lus mugeres dan a
luz, los esposos las
acompaiian (Ch2 826 Ch2
2450 2456)

Ln caso de gravedad ¢l
esposo acompadia 4 su mujer
(Ch2 846) / Los mandos
acompaiian & sus mujeres

algunas veces (Ch3 450)

A veces las acompafian sus
maridos (no espucifican
cudndo) (Hluan? 84y 104)

Mugjer dice estar
acostumbrada avisarle &
su esposo que va airal
IS nosotros tenemos
que plamficar paru veur
ach (Uca2 812 %16)

Claro yo lengo que
conversar con &l y ademis
de eso &1 me da la plata
para comprar lo que me
recetan, los remedios
(SM1 411)

Las mujeres ticnduen &
ponerse de acuerdo /
planificar con el mando

para acudir al LS (Uca2
794 816)

___ I \
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Si hay que avisar al
esposo &5 lo correcto

A veces yo mc voy
callada y no puedo llegar
tarde al almuerzo
(1.ab2 194)

Uno tiene que
consultarle () Podnia
pensar mal que estoy
haciendo olra cosa
(l.abl 176)

Quueren saber adénde
vamos / Cuando uno sale
el esposo tiene que saber S
no picnsan adénde uno s¢ ha
wo (Ch2 2328 2330)

Una participante relata
tener una prima cuyo mando
le impide acudir al ES para
hacerse ¢l control de la
natalidad aunque ya tiene
cuatro lujos  Porque yo
creo aflade queachenla
sierra los hombres son un
poco machistas  (Chl
1129 1139)

¢ tengo que decirle a
donde voy 4no? () no me
puedo salir callada  (Ch2
2298 2302)

Iay quien se va a veces
calladito para cvitar
problcmas con su pareja
(Huanl 786)

el hombre es el que da
¢l permiso  (Iluanl 800
Pund 338342) * a
veces son bien tercos ()
No guiere a veces a veces
por ¢jemplo e digo que me
voy a comprar  (Haunl
806 810) /Seoponen ala
plamficacion familiar

Los varones son muy

machistas y piensan que
cuando uno s¢ cutda con los
anticonceptivos  lasvaa
sacar la vuclta o algo
(Huanl 812 818)

L1 hombre est4 trabajando
1's la mujer la que acude o
lleva al mito al LS (Ch2
¥22)

“No todos fos hombres
son machistas no no
Las mujeres somos

machistas pues  (Ucal
8§58 ¥60)
Un participante dice

haber asistido con su
mujer a una consulla con
el ginecdloga sélo una
vez, hace doce ailos

para consultar sobre
planuficactén fanuhar
directamente con ¢l
médico especialisia
(Ucl 524)
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Con la pareja
(al empezar un
tratamiento)

Hay que consultar con ¢l
mando porque ¢l liene
que dur ta plata para que
compremos fos remedios
(Labl 184)

Es importante [consultar
con ¢l marido] por el
dinero para comprara las
medicinas (Lab2 108)
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Con ela PS

El doctor s¢ dinge més a
quien estd enfermo
(Lab2 122)

Las mujeres tienden a tener
mis confianza en PS de su
nusmo género  porque ¢s una
mujer es mis educada y
puedo tuner conhiansa no creo
que saque a fuzella  (CH
158)

Cuando son mujeres
volvemos a preguntar pero
cuando no no preguntamos
( ) (Pun3 298 302)

LCi/la PS ‘wrata de lograr un
acuerdo entre los dos [la
parcjal  (Pun2 200)

Una participante afirma

Yo hablo [duranle la
consulta poryue] yo soy la que
Ui problunas no & [su
pargal  (Cht 1221 1225)

Caso de violencta conyugal
No sino que nos dicen qué
vas a hacer es tu mando  Ast

es bueno nos trata de
convencer también  (Chl
316 324)

ElVla PS se dinige al mando
para conscientizario  Porque
ya no dubes tener mis hyjos
dibes cutdane st usted tuviera
cantidad de plata y miés
terrenos  asi puedes tuner
mds hyos Pero ya dubes
untrar en plamlicacién, ya
tienes 2 quicn mantuner
(Han2 106 112)

Los hombres se confian
mds e¢n Jos PS hombres y
las mujeres en fas PS
mujeres (SM1 38 y 42)

Deberia haber
espectalistas de ambos
sexos () mis que todo
¢n este rama como
pineedlopo o un urdlogo
( ) (Ueal 224)

El médico se dinge mis
al esposo durante la
consulta porque es él el
que va a pagur la
consulta Cuando se
trata de la salud del mio

mis habla mt esposa
porque clla lo cuida
(Lab2 122)

Hay mujeres que piensan
que  algunos {PS hombres]
son mafosos lo hacen por
viveza algunos  (Ayal
332)

Las mujeres lienden a tener
mis confianza en PS de su
mismo género  poryue ¢s
una muger ¢s mds educada y
puedo tener confianza, no
creo que saque a luz ella
Mientras que un PS hombre

puede contar a nuestro
esposo y peor puede ser en la
casa (Ch3 108y 138)

Porque s¢ molestan [los PS
hombres cuando se les
pregunta algo] te dien ya
te he divho ya, qué mis
quieres ya to dicen no soy
perro para repetir (Pun3
298 302)
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Ouros
comer anos

Acd no Jejan que ¢l
esposo enlee en el parto
( ) (Pund 60)

Porque hay en esta
zona mis mujeres que
hombres esto da lugara
que un hombre tenga dos
tres concubinas [El
problema o estd
necesariamente] en los
hombres sedonta
Aparte que YO pienso que
hay mucha infidehidad de
las mujeres con los
hombres hay bastantes
homosexuales también
acd Poresodigofnolen
vez due los hombres se
dediquen a las mujeres
porque también hay
muchas madres solteras
necesitan un hombre
total ahi estdn de
marcones (Sml
878)
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ANEXO 3 Cuadro B

Cliente explica/descnbe
cdmo tradictonalmente se
cura (hierbas remedios
caseros )

S1le decimos porque ¢l
doctor nos hace preguntas
la} vez le hemos hiecho mat
o tal vez le pone otra
mediina que le cruce
51 le digo mejor  (Labl
160)

Dl suero me ha dicho
que estaba bien lo que
habia hecho Le he
contado y me dice que estd
bien  (Lab2 96)

Beonat

(|
B

Awvisaria al doctor que
estd tomando herbas para
evitar contraindicaciones

mejor tengo que
franquearme con ¢l médico
o con {a enfermera que me
atienden  ((Hua.l 698
704)/ Porque la receta
que él pueda damos puede
causar una reaceidn
negativa con la hierba
(Pun2 406)

Sile durta al PS que estd
cutdéndose con hierbas
porque no son 1gual que
los métodos hay que
preguntarle (no? /o

porque acaso toa remedios
¢ascros o son tan malos
como las medicinas que
tomamos seforta /
para que no le de otra clase
de pastilias  / porque ya
el doctor me dirfa s1 esti
bien o st estd mal  las
hicibitas que fc estoy

dando  (Ch?2,2128 2174)

otros dicen que es
bueno tambuén  (Huanl
598)

Las participantes dicen
tratarse mds con hierbas
que con medicamentos / A
veces las medicinas

cuestan mAs y no son lan
clectivas /
(tndependientemente de s1
se Jo comunican o no al PS)
(Huan 1 556 562)

Si a veces les hablamos
cuando una hierba ¢
buena  (Pund, 250}

“1odos tenemos una
forma de curamos { )
yo le cuento al médico y
el doctor me explica
después los remedios
cbmo lo voy a preparar
( )y alllegaramicasa
yo hago cotno me
mdican " (Uca 2
642)

Cliente explica al PS
“todos los remedios que
ha hecho en casa
para evitar “choques
entre {os ratamicntos
(SM! 399)

Cuando explican a los
P8 que han tomado
remedios caseros estos

Lo toman bien, como
primeros auxilios  asi
nos dice el doctor
(SM! 401403)

st le estamos
dando remedios caseros
hay que decirle al
médico porque sino le
dice puede envenenarse
uno  (Uca2 726)

Un/a participante dice
haber optado por acudir
afos ESynoalos
curanderos o

abaqueros & ralz do
que se sintih engaitado
un hijo cas0 se le mund
y él estuvo muy grave

() conlos médios
naturisias ya no de ahf
corté  (Ucal 1155
1158)

N Bl B e e
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st nuestra
enfermedad ya esun
poquito mas grave no le
vamos a ducir al doctor
que estamos tomando
hierbas porque ¢l pova
aentender ()
(Huanl 696)

No le contarfan sl
médico que usan hierbas
porque se molestan

Para qué toman ¢so
£50 no son medivinas
Eso no se toma stno los
mediamentos  Otra
paricipante  No le dice
prefiere no meterse fen
problemas] (Ayal
386-406)

cllos [los PS)
quicren (ue tomemos
medicinas pero también
hay en hnerbas pues,

suonta  (Huanl
606)
Mis que todo la gente

que consume hierbas
aveces no s¢ lo cuenta
{al PS] pero cura mis
rhprdo  / ‘unos {PS)
dicen que para qué
tomas ya te estis
malogrando

(Huan 1 394 598)

No sé st le dirfa [al
doctor que estoy usando
Iuerbas] (Ayal 420)

Hay enfermedades

como ¢l chaccho o ef

te pregunta pues qué
remedio le has dado s1uno

le ha dado le iene que decir

tales y tales remedios y de
acuerdo a eso puede damos
remedio que no sca s la
contra [que no le choque])
(SM 1 199)
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ELTS aepta/alienta
alac er.eausar Ll doctor mismo me dyo por ejemplo ¢l Una partera Es importante
med: wna tradicional | para darle matecito doctor X siempre nos tradicional ha recibido también la situacién
cuan.o &s (L.ab2 96) recomienda que tomemos utiles/ medicinas de un ccondimuca porque a
cony~uente hterbas caseras  alos médico con quien ¢lla veces muchas personas

que las medicanas les hacen | trabaja (SM 1 10) no vierkn acd  porque

daflo  (Ch2 794) no tienen la posibilidad

Siempre hay que eccondmuca  Porgque a

LI PS incentiva el
desarrollo de la
auto stuma del/a
cher ¢

Los PS se¢ interesan por

las hierbas medicinales

( ) mayonmente para ¢l
resfrio nos dice {que le
demos) a los niftos
eucalipto o huamannpa,
aguita mis mgerirle a los
mios cuando estd asf con
tos nos dice que mds agua
puede consumir el miflo
(Ch2 812818)

LVla PS fa ha feheitado
por acudir al LS y la clicate
s¢ hisentido  alegre muy
bien  (Aya2 154)

A otra participante 1a hs
fehcrtado un médico
particular por tenerle
confianza y contarle todo
para poder curar a su hyjita
(Ch1 828 40)

contarle al PS qué
remedios caseros estds
usando de repente {le
prescnbe] a uno remedio
delacasaychau( )
{Ademas) hay que duuir
la verdad a los doctores
para que ellos no se

muiequeen
722)

(Uea2

VECes mejor ¢ curan
naturalmente como
dicen con hierbas antes
de venur a chequeane
qué es lo que realmente
tienen. (Huanl 554)
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ElVla PS da
importancia a
preocupaciones/punt
os de 1sta del/a
chiente

Una chicnte relata 1) su
cuestionamiento de que el
médico dejara desnudo a su
bebe sobre 1a canulla 2)
que >¢ habfa pasado dos
semanas de la fecha de
patto y quena que la
nternaran  Reacciones del
médico 1) me gnté 2)
Lquién es médico tu o yo?
Reacaibndeclia 1) Ya
sabrd él lo yue hace  2)

en febrero mi o y
yo estaremos muerlos
[penséd] Bueno dije que
ya yesperaré  (Labl
136)

Me dijo que eso de
estar amartllo de los
bebes era normal Yo le
dij¢ que nu hiyja mayor
también estaba asi [de
color amanllo] y que me
habia fallccido  [EVIa
PS} entonces me dyo
¢s0 no tiene nada que
ver () me empezd &
deuir que yo era una
duscuidada que no sabla
cutdar a mu huja, que
S¢BUIO POr €50 5€ e
habia muerto { ) ast
nie empez6 a gntar por
esa ya tenia medo de
regresar a ese servicio de
pediatna () Me sentia
culpable de que mu hyja
s¢ habia muerto ()
tenta ganas de llorar)
(Chi 218 222)
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6 EQUIDADPS COSTA SILRRA SELVA COSTA SILRRA SELVA
CLIFNTE
Imagen del/a cliente de A la pregunta Jqué “ yo mayormente no los St yo le pregunto me va

st musmo f{rente al PS

tendriamos que hacer nosolras
mismas para no tener ese
micdo esa verglenza [ante el
PS|? hay quien responde

Lener mds conlianva () en
una nusma claro (Ch.l 945
951)

Claro quc nosolros también
sabumos de plantas vegetales
pro 1o s confonue no es tan
la realidad  Las plantas pueden
dar la curacidn, como [las
medictnas] de las boticas st son
las buenas (Uca2 766)

Si claro que somos 1guales
{alos PS] S que ellos
tienen los conocimientos que
nos pucden impartir  para
conocer nosotros mejor  (Chl
997)

son personas tguales que
nosotros s6lo que han
estudiado un poco mds nada
més que sblo nos bindan susy
conouanentos ' (Lhil tool)

traigo acd a los niflos

porque no s¢ enfennan de
gravedad Crecen nus nios
IAS 0 NICNOS SaN0S  POT €50 NO
acudo acd pues () Yo sola
le convido sus pastillitas
(Uca2 1130 1134) (self
cficacy)

*  en ciertas ocasiones
acudo af curandiro o a veces
yo le automedico porque en
cierfas ovasiones s¢ me ha
sanado bien [con) algunos
consejos de algunas personas
naturistas () Pero si veo
reaccion, que estd de mal en
peor tenga que acudir a un
centro de salud  /
cuando ¢s leve aht nomds en
lacasa los curo  (Uca2
1138 1146)

Nosotros somos de bajo
conocinuento &l
{PS/médico] tiene
conocimsento por medio
de [sus] estudios Claro
que nosotros también
sabemos de plantas
vegetales pero no es
conforme no s tan la
realidad.  (Ucal, 766)

decwr Sra. tan burma eres
esocsloquepienso ()
qué va a pensar el PS) qué
me va r deair deciayo( )
ya mc [he 1do] cavilizando
como quien dice  (Ucal
398 422)
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ANEXO 3 Cuadro B

Imagen que Liene

¢la chiente del PS
1puales o

dife entes a ellos

Son 1guales a nosotros
tunbién tienen entfermedades
( ) (Pun2 88)

Son1guales auno lo que los
diferencia son sus cargos y los
estudios que han hecho (SM1
391)

Los PS ienen mis
capacidad ¢llos te
onentan. (Pun2 84)

* sblo que no serfan
1guales porque ellos son
enfermeros doctores cfc
( ) Esoles da mis
capacidad que nosolros
(Pun2 83)

Son diferentes ()
porque vienen de Ia
ciudad.  (Pund 172-
182)

* el médico acterta en
todo sefionta () amime
han operado hasta cinco
veces seilonia, ) sabes por
qué me salfa mai? No cs que
I médico me operaba mal
310 e} problema era que yo
ten{a tejidos males se me
sbrian( ) Styofuerauna
persona que no enttende e
ccharis la culpa al médico
pero no eselmédico  estu
propio orgasusmo y [hay]
personas que no entienden
[esto] (Ucal 204) [no hay
cupo aqui a cuestionanuento
o & diklogo de 1gual & 1gusl}
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L115 establece
atmosfera de
cquidad en la
relacibn con ebfa
chiente

Una chente refata 1)
su cuestionanucnto de
quc cl médico dejara
desnudo a su bebe sobre
la camulla 2) quese
habia pasado dos
semanas de fa fecha de
parto y queria que la
internaran. Reacciones
del médico 1) me gnitd
2) (quién ¢s médico tu o
yo? Reaccidndeclia 1)

Ya sabrd ¢l lo que
hace 2) en febrero
mt milo y yo estaremos
muertos [pensé] Bueno
dije que ya, y esperaré
(Labl 136)

Cuando estd Is doctora,
ia cliente no se acerca
ella [por tmidez/temor]

- No podemos decirles
muchas cosas porque
también se ensatan con
nosolros  CoOMo estamos
yendo a pedirles un
servicio a ¢llos ya nos
atienden mal Al menos
hay que temerles porque
pucdo regresar y necesitar
de cllos. (Chl 302)

Ach 1 las personas que
vienen del campo no nos
atienden como debe ser
porque no ienen iempo
nos atienden muy ripido
{ ) por ¢so yo siempre
pregunto quidn estd
atendiendo de dénde es
coémo es antes de verur a
la consulta  [cliente elye
explicitay
consctentemente} (Pund
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