
r 

í-~ UNIVERSIDAD JOHNS HOPKINS 
I Centro de Programas de Comunicación 

El Reto de una cultura de calidad: , 
~ Responder alla cliente senti-pensante 
'" 

Diagnóstico Rápido de Necesidades de Comunicación 
Análisis de Grupos Focales 

PROYECTO 2000 
Un Proyecto del MInlsteno de Sc'_~ y USAID 

\ 

jmenustik
Rectangle

jmenustik
Cover Best Available



Bibliographic Elements 

) 

TITlE j 
El Reto de una Cultura de Calidad Responder al/a Cliente Sentl-Pensante 

AUTHOR 

I Mareela Tapia 

PROJECT NUMBER 

1527 -0366 - Proyecto 2000 

CONTRACT NUMBER 

SPONSORING USAID OFFICE 

reallh' Populatlon and Nutnbon 

CONTRACTOR NAME 

¡Universidad John Hopklns 

DATE OF PUBLlCATION 

IAgosto 1997 

STRATEGIC OBJECTIVE 

Improved Health mcludmg Famlly Plannmg, of Hlgh-Rlsk Populatlons 

Monday December 28 1998 

\ 



11 
I 

1
1 

Ir-
I 

~ 
~ 
I 

I 

~' 

-' I 

~ 

-t_ 

I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 

El Reto de una cultura de calidad: 
Responder alfa cliente senti-pensante 

Diagnóstico RápIdo de NecesIdades de ComunIcación 
Análisis de Grupos Focales 

Marcela TapIa 

Centro para Programas de Comunlcaclon 
Facultad de HigIene y Salud PublIca 

UnIversIdad Johns Hopkins 

Balhmore, Maryland, USA 

Agosto 1997 



1 
1 
I 
I 

I 

r­, 

I f-
t ~ 

-1 ¡-

1 
I 
l' 
1 
1 t~ 
I 
1 
1 
1'1 
l' 

Tabla de Contenidos 

Resun1en Eiecutivo ....................................................................... 1 

Agradecí nli entos.. ............................................................•.......•. 6 

Introducción .............................................................................. 8 

Capítulo 1 
Objetivos y Metodología .....................••.............................••.•• 10 

OBJETIVOS DEL PRESENTE ANAUSIS y UNIVERSO EXPLORADO •••••••• 1 O 

METODOlOGIA UTILIZADA EN LAS 
DISTINTAS ETAPAS DEL TRABAJO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 

Los grupos foca/es herramienta para /0 recolección de datos ........ 11 
La compilación y tratamiento de datos •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 12 
El análIsIs de los datos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 12 

Capíiulo .2 
Resultados del cnálisis de los grupos focales. ••••••••••••••••••••••••• 14 

EL PROCESO DE INTERACCION PRESTADOR-CUENTE ...................... 14 
La normatN/dad del saludo y su CrítlCC: ausencla ••••••••••••••••••••••• 14 
TIpOS de lnteraCClon habituales •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 15 
ff conf'2'nJcJo h"1~lfuar de la consulta} elsegulmlento .................... 15 

EL PROCESO DE EMPODERAMIENTO DEL/JI CLlENTE ...................... 26 



/1 

I 

• 
I t 
1 
I 
1 I Ir 
I í I 

'1 

I I~-

I1 
III 
Ir 
If 
11 
1:[ 

1: 

I 
I 
I 
I 

La clIente y su bagage ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 28 
Derechos del/a cliente durante la consulta.· ••••••••••••••••••••••••••••• 31 
Las relacIones de género en la consulta •••••••••••••••••••••••••••••••••• 37 
YaloracIón y aUfova/oracIón de lo tradicIona/ ••••••••••••••••••••••••••• 42 
La equIdad prestador de servlclos-c!Jente •••••••••••••••••••••••••••••••• 47 

El PROCESO DE SATISFACCION DEL/A ClI ENTE •••••••••••••••••••••••••• S O 

Barreras a vencer ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 5 O 
La/el cliente InsatIsfecha/o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 60 
La/el cliente satisfecha/o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 91 
Dos polos de un mismo contlnuum ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 03 

Capítulo 3 
Discusión de los principales hallcugos. •••••••••••••••••••• :. •••••••••••• 1 07 

SOBRE LA INTERACCION PRESTADOR DE SERVICIOS-CLlENTE ••••••• 1 07 
TIpología de InteraccIOnes prestador de servIcIos-clIente ••••••••••• 107 

SOBRE EL EMPODERAMIENTO EN LA 
RELACION PRESTADOR DE SERVICIOS-ClIENTE ••••••••••••••••••••••••• 11 S 

Un abanICO abierto ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 118 
Las condiCiones sine qua non para empoderorse ••••••••••••••••••••• l1 S 

SOBRE LA SATtSFACCION DEL/A CLlENTE •••••••••••••••••••••••••••••••• 125 
A la busqueda de la/os clIentes perdldos •••••••••••••••••••••••••••••• 125 
Lo/ el cliente y sus CrIterios de selecCión de servicIO •••••••••••••••••• 12 8 
Tipología de la/os clientes Los clientes senfl-pensantes •••••••••••• 132 
Un dilema a resolver en VistaS a la satisfaCCión de J%s cllentes •• 136 

Capítulo 4 
El Reto de una cultura de calidad: 
Responder al/a cliente senti-pensante •••••••••••••••.•••••••••••••••••• 1 38 

CONCLUSIONES ................................................................. 138 

RECOfy'ENDAClONES ............................................................ 141 

An ex.os •••••••••.••••••..•••••••.••••••.••••••••••.•••••••••••••••••.••••••••••••••••••• 1 45 

.,.. I 1 • .... , j O.:J 1 ~I lId .. 1 B 1 



1, I 
I 
I 
I 
I 
I ¡~ 

11 
I1 ¡ 
I r 

II 
I 
I f: 
I 

I 
I 

Resumen Eiecutiv@ 

El :N1.trusteno de Salud del Peru (MINSA.) a traves del Proyecto 2000, en colaboraclon con la 
Escuela de Salud PublIca de la Uruversldad Johns Hop'-...J.ns y su Centro para Programas de 
Comurucaaones llevaron a cabo graaas al aooyo de la Age'1cla InternaclOnal para el Desarrollo de 
los Estados Urudos (USAID), una evaluaclon/dlagnostlco rapldo de neceSidades en comurucaclOn 
con la finalIdad de formular estrategIas de Intervenaon, procesos de capacItacIon y de comurucaclOn 
asl como conterudos que correspondan a las neceSIdades y al contexto de las areas de mtervenclon 
de salud reproductl'va y matemo-mfantu del Proyecto 2000 Las recomendacIones que surgIeron de 
dIcho diagnostIco y que pre~entamos a commuaClOn corresoonden a los resultados del ana.LtsIs de 
16 grupos focales en lo~ que partICIparon 250 personas de las zonas de tntervenclon del Proyecto 
2000, de los cuales 70% eran mUjeres en edad reproduct.'v 2. (15 a 49 años) 

1 o'> grupos focales permitieron profundizar partlcutarme'1i:e temas relaclOnados a la mteraCClOn, 
al empoderanllento ya la satlsfacClOn de la/os cuentes con los semclos de salud Las dlSCUSlone~ 
en grupo faCIlItaron la expreslon llbre de oplruones en un 2.1TIblente abierto y de farrullandad Las 
diSCUSIones fueron arurnadas por personas especlaltstas con vasta expenencla en el tema de salud 
materno-mfantu y salud reDroductlva yen el manejO de ~,lDOS focales 

Los obJetiVOs especlfico~ cubiertos en [os grupos focales fueron 

a Conocer las caractensdcas y tipO de mteraCClOn, en :e'"TIllno:. de comurucaclOn mterpersonal, 
que establece el prestador de semaos (PS) con laJel e e'1te en los dIversos ruveles del sefV1CIO 

b Identificar aquellas haiJllIdades de comurucaclon mte~ersonal que favorecen el desarrollo de 
una re'J.c'on de ca!tda::! con tal,;:! dle'lte, a:,1 como a;: _:: las que [a obstacJlIzan o debIlItan 

c Conocer la opmlOn deVa cliente sobre la caltdad de semclo reCIbido e IdentIficar aspecto~ 
all-,ente<; rara lograr su S1.tlsfaCclOn 

1 
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d Conocer la percepClon della cuente hacia el prestador de serv1ClOS (PS) y los serY1CtoS de salud 

en general 
e Idcntillcar condlClones que pemutan una partlclpaclOn mas activa deVa clIente en su mteraCClon 

de consulta con el!1a PS 

PRINCIPALES HALLAZGOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

E'(1sten vanas arcas de tntervenclOn que requIeren e~trateglas y contenIdos de capacltaclon que 
respondan a las necesIdades y e'<pectatIvas de lajas clientes actuales y potencIales de los semclOs 

de salud del i\IINSA 

Barreras a la utlllzac/on de los servicIos 
1 Hemos constatado que e'<lsten barreras a la utl!Izaclon de los servIcIos del :MINSA debIdo, 

al menos parcIalmente, al desconoC1011ento de los deterrrunantes claves de las expectatrvas 
de la/os cuentes actuales y potencIales por parte del personal de salud Estos detenrunantes 
claves engloban las e'<penenclas prevIas de la/os clientes con los serv1clos, las expenenclas 
negativas de terceros con respecto a dichos semClOS, J los mensajes proveruentes de los PS 
y/o de los ES Como consecuencia cIerto numero ¿e la/os chentes actuales y potenc1ales, 
que podnan beneficIarse de los sefV1ClOS, no hacen un uso slstematlco de los rrusmos 
Estalos clIentes pueden se'" recuperados por el slsteIT'2. y tener aSI acceso real a los semclos 
que necesitan 

Concluslon 
Ecrsten clIentes actuales y potenc1Qles que han Slao perdidos por el SIstema y que pueden 
ser recuperados a partIr de estrategras de mte ... enClOn que tengan en cuenta los 
determInantes clmes de las expectatIVas de la/os clIentes 

RecomendaCiones 

• DesarroUar estrategIas de comurucaclOn dmgrdas a romper las barreras e"(J.stentes al uso 
de los serviCIOS del 1vITNSA teruendo en cuenta los deterrrunantes claves de las 
expectativas de lajas clientes que hemos Identl=cado en el presente estudiO 

• Incentivar as los PS y a los decido res del ~~SA a tomar conocIrruento de los datos 
recopilados al respecto en el presente estuc.lO para facIlItar la toma de deCISIOnes 
mformadas soore el manterurruento y/o meJor2. c.e la cahdad de la atenclOn bnndada a 
la/os clientes en distIntas regrones del pals 

• InclUIr dentro de las estrategIas de capacita.: on de personal de salud, dmanuc3.~ y 
eJerClcIos que Ueven al reconOCImiento de y ré" ~'(1on sobre los deterrnmantes claves de 
las e'<peCLaLl-a~ de laJos clle'lte:::. con la fina.l .::..: de recuperar clIe'ltes eue no acuden 
(mas) a los ES o mcentl\.ar a aquellos que de:::-~- acudir por pnmera vez 

o Integrar dentro de e:::.ta propuesta de capacltaclC'-:' las pnondades del i\1INS 6,.. en lo que 
[L",'U.-t1 al r [r)[/'11'1 n~o o ""'I1'I!,'( Ion el f'll, -" eh. q[J¡c1 rre.::~n ¡va por la ponlac¡on 
lu cUcl1l.lJ, u .... (JIIIUdl[ ,-011 11111 L' L II~ t. '-p2u _" ll .. l l ub 121 l 1 , (1 ~ d, lh,:-r'l C'l J' 1 en I 's 

reglOnes estudiadas 

2 
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Los tIpos de mteracclón 
2 Hemos Identtficado tres tIpOS de mteraCClOn PS-chente que van de la menos partlClpatlva 

a la mas partlclpatlva En tos tres casos es ellla PS qUIen detenruna el tono y tIpO de la 
IDteraCClon Solo excepclOnalrnente la/el clIente parece tomar la UUclatlva e mterpelar alfa 
PS SI SIente que no esta siendo bIen tratada La mas comun es la mteraCClon que llamamos 
de la vertIcal a la obltcua o mteraCClOn dIrectl''va que 51 bien puede representar un pnrner 
paso haCla formas de comurucaClon mas abIertas e IgtlllItanas, se caractenza pnnclpalmente 
por su verticalidad (vgr autontansmo, patemalImo o humarutansmo aSIstencIal) 

Concluslon 

El tipo de mteracClon mas comun entre PS y la/el cllente es la mteracClOn dIrectzva, que 
tlende a ser umdlrecclOnal en la que pnman ya sea el humamtansmo aszstenczaI, el 
patenlahsmo o el autontarrsmo Sin embargo eXIsten casos en los que laJas clIentes 
logran partzClpar actil-amente en la consulta - hacer preguntas aclarar sus dudas, enfin 
conl-ersar abiertamente con el PS Los PS poseen mdudablemf:.nte conOCImIentos que 
pueden ImDartlr a la/os clIentes la clave esta en como-como prefenmos declrlo­
compartIran estos conOClmlentos con la/os clientes 

Recomendaciones 

• Integrar en los procesos y estrategIas de capaClt2.ClOn los dIstIntos tIpOS de mteraCClOn 
PS-c[¡entes IdentIficados en nuestro anahsls con la finahdad de lograr que los 
capacltandos IdentIfiquen sus dIstIntos roles y aorendan a dlstmgUIr cuando y por que 
un tIpO de mteracclon es mas apropIada que otra Se tratara pues de mcentlvar un 
proceso de refleX10n y auto-refleXlon sobre los h2.Qltos adqumdos en la mteraCClon PS­
clIente 

• Poner el enfasls durante la caoaclt3.ClOn en que la SICUaClOn optlma., de partlclpaclOn 
actl\ a deUa chente durante la consulta no es solo pOSible, SIDO factible y que esta 
presente en la practica actual, aunque no de mai"era preponderante Esto constItuye el 
meollo de un cambIO substantivo que puede d::.:-se en la practl( a 

• EnfatIzar durante el proceso de capacltaclOn elle los resultados de la mteraCClon PS­
clIente estan en manos, en gran parte, de los pnmeros Su toma de conSCIenCia y de 
responsabIlidad al respecto debera facdltar su empoderarruento Junto con el de sus 
clientes 

El proceso de empoderamlento 
3 Lar o:. clIente:. del los ES del :\~S -\., aun en las zor:..s "TIas remotas J de mas DalaS recursos 

del palS, tienen una Idea y distintos grados 2e consc.e'1Cla con respecto a sus 
responsabIlidades y derechos en lo que concler.e su salud y la de su comurudad SIn 
emb'1rgo, ,;on una mlnon1. los que S~ siente'"! cap"':es de actualizar dichos derechos 

3 
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Concluslon 
Aunque la/os clientes del j\.{fNSA muestran en algunos caso::, SIgnOS de empoderamlento 
todavLQ queda mucho trabajo por hacer para lograr el empoderamlento de laIos clIentes 
y la toma de conscIenCIa y actualz::aczon de sus dIstmtos derechos y res[xJnsablluiades 
mdlvlduales y colectIvoS con respecto a su salud 

RecomendaCiones 

• Usar como lmea. conductora y pnnclplo de base en las capaC¡taclOn la partlclpaClon 
activa en VIstas a facIlitar el empoderanuento no solo de lalos clIentes smo tamblen de 
lo/as PS que tomaran parte en los talleres 

• Provel.r a los PS con herramIentas que los ayuden a annoruzar sus habIlIdades tecrucas 
con su capaCIdad de desarrollar un rapport sOClo-emoCIonal con la/el clIente, y promover 
la toma de conSCIenCIa de su papel en lo que respecta el empoderanuento delJa clIente 

• Trabajar durante la capacltaclOn las mtemalIZ2.ClOneS de la/os PS y laJos clientes que 
pueden estar ImpIdIendo el proceso de empoderanuento, y proponer eJerCICIOS de 
refleX10n y auto-refle'Gon sobre la unagen de SI rrusmo y del Otro que ayuden a dlsnunulr 
la dIstanCia pSlcosoclal entre PS y laJel cliente 

• Otorgar la ImportancIa debIda y sufiCiente eS;JaclO al debate y la dlscuslOn sobre el 
aspecto cultural, la valoraaon y autovaloraclOn de laJos chentes y de sus tradlclones en 
e[ amblto de la consulta yen toda mteraCClon PS-chente 

La satlsfacClon del/a diente 

4 Hemos constatado que [alos clientes tienen cntenos exphcltos e LffiDLIcltos para evaluar la 
calJdad de los semclos y que de acuerdo a ellos lr:e'1tan, en distintas medidas, obtener er 
los ES lo que necesItan y desean tanto a ruve! de ~L2.to como de tratanuento Los cntenos 
con los evaluan los servICIOS de salud encuentran su paralelo y su sustento en los resultados 
de investIgacIones y sondeos prevlOs realtzados por especlaltstas en calIdad de atenclOn 

Concluslon 
Los crzterIOS de evaluaclOn de los serViCIOS de le. os clIentes nos llevan a conclUlr que se 
trata de seres sentz-pensantes, que son eXigentes, ;--171anos y selectIVOS a la ve.: En efecto, 
falos clIentes de los ES se szenten satzsfechos cuar.c=o reczben ante todo un buen trato, pero 
tamblen un buen tratamIento 

Recomendaciones 
• Tomar en cuenta [os cntenos que laJos chent:es utl!tzan expltclta o lmplIcltamente para 

e' alu~r los se'"'I1ClOS de salud con la finalIda.:: .:e mejorar la calt¿ad de ater¡clon 

• Apoyar la e[aboraclon de escandares de ealidac .::e atenclon naCiendo uso de los entenos 
de el, alu3.aon de los semclOS que han emergl:'::' del dIscurso ce los partIcIpantes en lo" 
~trll,1)" [).¡ íf)ll h fin '!,!'! ck a<;~SUíar un- ::-~lIrh I d~ s~rvICl() q1le ro <;010 S'ltl:;c;l.~­

slnu qUe supu e hs C'<..PCCl 'll" (1::. (Llld cliente 
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• Instltuclonabzar estos estandares de calIdad de semClOS a traves de su tntegraclOn 
dentro del marco del Programa de capacltaclon matemo-tnfantll del 11IN'"SA y de 
cualqUier otro sIstema de perfeccIOnamIento de PS eXlstente 

• Establecer un sistema de tnCentlvos para los PS con la finalIdad de asegurar una mejor 
receptiVIdad del programa de capacltaclOn sobre la mejora de la calidad de atencron y 
la comumcaclOn mterpersonaI que proponemos 

• Incentivar el establecmuento de mecarusmos, cor un componente de entreterurruento 
educatIVo, para que las comurudades Involucradas puedan partIcipar actIvamente en la 
evaluaclon de (la mejora) de la caltdad de [os serv1clos a ralZ de la capacltaclon de los 
PS en comurucaclOn mternersonal 
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d"tlf1l1S r_,::¡lnl'-'') y suh r ~1()IF'" de qll,-I, que d.::dl:"ron ::-:: ...... e d~ SLI tl::mpo ,ara compar,r con 
no.,ollO:' lu quv s~ COCl,l[ lU en I,t [U~fll~ J..:: Itc> n .. ;L UU, ~::.. ' .:rt.J ,., en e:,t.: lf1ron .. -:: De I;Ual 
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manera, cabe resaltar el traba.Jo rrunucloso de transcnpclOn de los grupos focales realrzado por 
Mancela Agudera, que nos perrrutlo hacer un anahsls detallado del discurso de los partiCipantes 

Agradecemos Igualmente la valIOsa colaboraclOn de Dons MeJIa, Alexel Lock y de :Nfarcela Agudar 
Dons MeJla supo proporcIonar datos de base en el momento apropiado y colaboro en otras areas 
del estudiO Alexel Lock se encargo con gran nunuclosldad de la fase prelmunar de reVISlon de las 
Cltas textuales, asl como la preparaslon de graficos y formateo del documento Por su lado, &farcela 
AgUiJar tomo en sus manos con gran eficaCia la Importante tarea de darle la forma final al mforme 

que tenemos hoy en nuestras manos 

Fmalmente, queremos agradecer al equipo de apoyo loglstlco en Lima, sm qUIenes las largas horas 
de trabajO y dlSCUSlon no hubieran terudo el sabor ru el calor humano que nos incentivo en todo 
momento Nuestro agradeclrruento espeCial en este se'1tdo a Nl1lagros Casas, cuya eficaz 
co[aboraClOn fue mas alla del apoyo secretanal, ya Edv,.m Sllvelra que estuvo dlsporuble en todo 
momento _ 
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Introducción 

El ana1JsIs de los resultados de los grupos focales en lo que conClerne la comurucaclOn rnterpersonal 
entre el prestador de semclOS (PS) y la/el clIente que nos ocupa en este mforme, es parte de un 
estudio mas vasto cuya meta ha sido formular estrategias de mtervenclon, procesos de capacltaclOn 
y contenIdos de comurucaclon que respondan a las necesIdades y al contexto de las areas de 
IntervenclOn de salud reproductiva y materno-InfantIl del Proyecto 2000 Otras fuentes de 
InfOnnaClOn, que no exploramos en el prese'1te Informe, fueron utlltzados para contrastar y 
tnangular tres puntos de VIsta el della observdor/a externo/a, el della prestador/a de SeI"V1ClOS y el 
deVa cltente En este Informe nos concentramos en el punto de VIsta della chente A comparaClOn 
de los otros InStrumentos utlltzados para este estudiO, el anahSlS de los datos recolectados durante 
los grupos focales se presta a la IdentIficaclon de categonas que emergen espontaneamente del 
dIscurso de los partICIpantes, lo cual resulta de gran utIlIdad para la postenor tnangulaclOn y 
valtdaclOn de los datos obtemdos 

Hemos prIvIlegIado aquI un meto do InductIVO para el anahsls de los resultados Hemos quendo 
Indagar no solo que esta sucediendo, ru como se marufiestan los distIntos tlpos de comurucaclOn 
Interpersonal PS-chente, SInO tamblen explorar el por que, es deCir, IdentIficar cuales son los 
mecarusmos subyacentes a las dlstmtas rnteraCClOnes ConSIderamos que solo Des-cubnendo estos 
mecarusmos podemos avanzar conclUSIOnes y recomendacIOnes coherentes y operaCIonales a corto 
plazo 

Las categonas emergentes, que a menudo corresponden con los mdlcadores predertenrunados para 
el anahSIS de los grupos focales, son luego confrontados y contrastados con distIntos marcos 
teoncos que dan conSIstenCia a la dlscuslOn de los resultados Hemos podido constatar, por otro 
lado, que las categonas que han emergIdo espontanealiente del discurso de los partICipantes 
COInCIden claramente con la tnforrnaclOn recopIlada a partir de metodos de recolecclOn de datos mas 
estructurados (vgr entreVIstas cerradas, observaCIOnes, In\ entano), lo cual consolIda la vahdez de 
los datos obtemdos 
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S1 b1en hemos logrado cubnr mas alla de nuestras expectatIvas los obJetivos trazados para esta parte 
del diagnostico rapldo de necesidades en comurucactOn, es necesano señalar CIertas lmutaClones er 
el presente anallsls Por un lado, hemos debido concentramos, por falta de tIempo, en un ana..hsls 
predornmantemente descnpuvo de los resultados, sm llegar a profundIzar de manera sIstematlca en 
un anallsls cntlco de los mIsmos Por otro lado, y como corolano a esta pnmera hffiltacIOn, no 
hemos podIdo profundu:ar en el aspecto teonco de los hallazgos que hubIera podido asIstrr al lector 
en la comprenslon mas cabal de las lffipl.tcanClas de las SituaCIones anahzadas y las recomendaCIOnes 
propuestas Todos estos son temas que deberan ser explorados mas en profundidad postenormente 
a ruvel teonco y que, de manera muy concreta, han sido tomados en cuenta para la elaboraClon de 
estrategIas de mtervenClon, procesos de capacltaclon y conterudos que responden a las neceSidades 
y al conte'C1:o de las areas de mtervenclon del Proyecto 2000 de salud reproductiva y materno­
mfantIl 
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Capítulo 

, 
Obietivos y Metodología 

OBJETIVOS DEL PRESENTE ANALlSIS y UNIVERSO EXPLORADO 

Hemos cubierto en el presente analIsls los sIguIentes obJetIvos especIfico s sobre la relacIon y la 
comurucacIOn mterpersonal entre la/el clIente y prestador de servicIos 

a Conocer las caractenstlcas y tIpO de mteraCCIOn, en tenrunos de comurucacIOn rnterpersonal, 
que establece el prestador de sefVlCIOS (PS) con la/el clIente en 105 diversos ruveles del servICIO 

b IdentIficar aquellas habilIdades de comurucaclOn mterpersonal que favorecen el desarrollo de 
una relaclOn de caltdad con la/el clIente, aSl como aquellas que la obstaculIzan o debIlitan 

c Conocer la oplruon del/a clIente sobre la calIdad del servICIO reCIbIdo e IdentIficar aspectos 
ausentes para lograr su satlsfacclOn 

d Conocer la percepClOn deIJa chente haCIa el PS y los servtCIOS de salud en general 

e IdentIficar condiCIones que permItan una partICIpaclOn mas activa deIJa cliente en su mteraCClOn 
de consulta con eIJla PS 

Los resultados que presentamos aqUl corresponden al punto de VIsta deIJa cliente El diagnostico 
rapldo de neceSidades en comurucaclOn abarca otros objetivos y fuentes de mformaclOn cuyos 
resultados han Sido analIzados separadamente y luego t"1angulados, en lo que se refiere a la 
comurucaclOn mterpersonal, con los datos que presentamcs en el presente Informe 

Se llevaron a cabo 22 grupos focales en diversas reglOnes y S'.Jo-reglones de salud que corresponden 
a las areas de mtervencIon del Proyecto 2000 de salud reproductIva y matemo-Infanttl, con el objeto 
d" aSIstIr en b fommlaclOn de estrategIas de COIT1UnlCaClOn \ el diseño de proceso") de capacltaclOn 
en funclon a las neceSidades y al contexto de dichas areas Las reglones y sub-reglones en las que 
se llevaron acabo los grupos focales que analizamos en este Informe fueron 
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Reglones 
La Libertad 
SanMartm 
Chavm 
Ucayah 

Sub-Reglones 
Huancavehca 
Ayacucho 
e hanka -Andahuaylas 
Puno 
Moquegua 

En la mayona de los casos se llevaron a cabo dos grupos focales por reglOn o sub-reglOn de salud 
En algunos casos, tales como Chavm y Puno, se decldio realiZar cuatro grupos focales para cubnr 
zoms que podtan presentar diferenCIas soClo-demograficas, hngulstlcas y/o culturales sIgruficattvas 
Se tomaron en cuenta para el presente analtsls, once grupos focales realtzados en la Sierra, tres 
reah.za.dos en la Selva y dos en la Costa 1 Hubo un total de 250 participantes en los grupos focales 
que analIzamos en este mforme, del cual el 70% fueron mUjeres en edad reproductiva (de 15 a 49 
años) 

METODOLOGIA UTILIZADA EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL TRABAJO 

Los grupos focales la herramienta pora la recolecclon de datos 
Los grupos focales son consIderados un elemento a menudo clave en dIagnostIcas rapldos de 
necesIdades debido a que durante ellos se mCtta a los participantes a tratar de temas unportantes de 
mvestlgacIon de manera hbre y espontanea 2 Los mdicadores selecclOnados para ser cubiertos 
especlficamente durante los grupos focales fueron, particularmente, aquellos relaclOnados a la 
mteracCIon/empatIa Ps-cllente, al empoderanuento delfa cliente y a la satisfacclOn con los servtClOS 
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 chentes de los ES) se smtieran lIbres de expresarse 

Podemos observar en el cuadro A, en anexo, los Indicadores de habilidades de comurucaclOn 
mterpersonal y conseJena, y los metodos asI como los Instrumentos para la recoleccIon de datos 
utilizados en cada caso En dicho cuadro vemos claramente que el tipO de mi onnaclOn que se busco 
durante los grupos focales estuvo relaclOnado pnncipalmente con 1) el conterudo y el proceso de 
la consulta, 11) la mteraCClon y la empatla, y m) el empoderanuento delfa clIente (ver Cuadro A, 
Anexo 1) Como veremos en el anahsls de los resultados, la mformaclon recopIlada a partir de los 
grupos focales supero nuestras expectatIvas En efecto, hemos podIdo recopIlar y analiZar 
rnfonnaClon sobre cada uno de los mdlcadores menCIonados en dIcho ('uadro, y otros que surgIeron 
espontaneamente en la dlscuslon 

2 

La dtferencla entre el numero de grupos focales reahzado:, por reg'on natural refleja las areas pnonzadas al 
rntenor del Proyecto 2000 

V<..f rwr eJ..::mplo Ck,J fLrto.Jo I Su,> Ir C ~ f C:;CrtrTbh'1\' H;¡PI,I \"'>e~<; n_nt Prcc<'d\1fc'o rOl Nu1nl!on and 
Pnmary Health Can. Anthropotoglcal Approache::, to IrnprovUlg PíO~amrne Etkctl\.<..I1<..,>:>, ueLA Latm 
Amencan Center Publtcatlons Cahforma The Umt<..d Natlons UlU"erslty 1987, p 15-19 
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Las discusiones durante los grupos focales fueron arumadas por espec1<Utstas del eqUipO de la 
UruversIdad Johns Hopkms, Centro para Programas de ComurucaCIOl\ asl como por profesIonales 
del MINSA espeCIalmente entrenados para cubnr tal tarea En ocaslOnes estolas fueron 
acompañado/as por un/a mterprete Quechua o Aymara En algunas ocasiones, se soucltaron los 
ser\l1ClOS de un/a arumador/a local que fue acompañada por una persona del eqUIpo de la TOO/CCP, 
esta ultIma actuo en estos casos como observadora particIpante durante la seSlOn En todos los 
grupos focales se utIliZO una gUla de pautas abIerta pero estandanzada que cubno todos los 
mdIcadores preVIstos (ver "GuIa de pautas de grupo focal con clientes" en el Anexo TI) Las 
ciJscuslones en grupo fueron grabadas y luego transcntas textualmente para proceder al tratarruento 
de los datos recogIdos 

La compalaclon y tratamiento de datos 
Los datos recopilados durante los grupos focales fueron compilados haCIendo uso de un programa 
mformatlZado para el tratarruento de datos cualttatIvos (NUD IST) Optamos por pnvlleg¡ar el uso 
de un metodo mductIvo en la deterrnmacIon de COdlgOS para el tratanuento de los datos con 
NUD IST Una pnmera lectura de las transcnpClones condUjO aSI a la IdentlficaclOn de codlgos que 
correspondlan no solo a los mdlcadores preVIstos smo tamblen a categonas que emerglan del 
discurso de los partICIpantes 

Una vez Identrncadas las categonas o codlgos para la mdexaclon de los datos, nos aseguramos de 
compartIr las nusmas defiruclones para los codlgoslcategonas Identificadas a partIr de la lectura de 
las transcnpClones Cada transcnpclOn fue codificada y venficada por al menos dos mvestlgadores 
mvolucrados en el estudiO Procedimos de esta manera para asegurar la valIdez y confiablhdad de 
la codlficaclon y asegurarnos aSI de la validez mterna de este pnmer ruvel de anahsls Trabajamos 
con 276 codlgos y sub-codlgos que nos ayudaron a orgaruzar y ordenar la vasta mforrnaclOn 
reCOgIda durante los grupos focales 

Una vez orgaruzada la mformaclon en base a la utlhzaclon de NUD 1ST, agrupamos los resultados 
de las busquedas computanzadas en cuadros de anallsls y de smtesls usando el metodo propuesto 
por MIles y Huberrnan (1994) 

El análiSIS de Jos datos 
UtilIzamos vanos de-metodos para anahzar los datos 

1 Combmamos las tecrucas mducttvas descntas por Parton (1990) y Strauss (1987) con los 
metodos sugendos por ?vfiles y Huberman (1994) para la presentaclOn de resultados en cuadros 
ana.lttIcos y/o de smteSlS Igualmente, nos msplramos en propuestas de analls1s e IlustraclOn de 
resultados de autores como Hurtado y Scnmshaw (1987), Scnmshaw et al (OMS, slf) y Denzm 
y Lmeoln (1994) 

2 UtilIzamos metodos de anallsls del discurso propuestos por dlstmtas comentes senuotlcas y de 
semlOlogla (Eco, 1988 y 1977, Grelmas, 1990 y 1979, Hall, 1980) 3 IdentIficarnos pues, 

3 La '<-lllllltlll o '" mlo]¡l!:,ll (L~t.llt 11 fl 'nt.c<, 1) lo') el C,>tudlO dlo tildo" 'os <;1¡"IlO<; D'lntel Ctl'lnd!t.r ofTt.ce una 
rcvl:'16n global dlo la S<-1l11otlla y una rdlt.. '-Ion 5001 e sus pw to" tu,- "<_" y hmlt 1:::100<::. en ~<:mlotlc5 for 
Bcgmoers DanIel Chandlcr s Home Page E mall dg@aberystwyt.h ae uk 
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palabras claves, "smtagmas", "paradigmas" e "Isotoplas" que cubnan las dlstmtas areas de 

mteres para nuestra mvestlgaclOn o reflejaban ca dIgas culturales y anallzamos sus slgruficados 
denotativos y connotativoS 

3 Tamblen analIzamos elementos de la comurucaclOn a ruvel pragmattco Logramos pues 
IdentIficar y analtzar los dIstmtos tipOS de mteraCClOn reflejados en el discurso de los 
participantes, asl como las barreras potenCIales y los factores faclhtantes de dicho proceso de 
comurucaClon Para esto utilizamos mstrumentos de anahsls propuestos por dIversas comentes 
de teonas de la comurucaclOn contemporaneas tales como el enfoque mteracclonal de Paul 
WatzlaW1ck (1967), teonas acerca de la partlclpaclon propuestas por comurucologos 
latmoamencanos (Beltran, 1980, Dlaz Bordenave, 1983, Pasquah, 1980, Kaplun y O Sulhvan, 
1979, frelre, 1973 y slf, entre otros), y la teona cntlca y filosofia de las comurucaclOnes de 
Jurgen Habermas (1979, 1976) 

4 UtiliZamos tamblcn como marco teonco para el anahS1S y la refkGon enfoques etnograficos, 
antropolog¡cos, etlcos 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 Fmalmente, nos msplfamos en estudIOS realIzados sobre la calIdad de semclos con la finalidad 
de contrastar las expectativas, neceSidades y cntenos de evaluaclOn explIcltos e lmpbcltos que 
emerg¡an en el discurso de los partiCIpantes con cntenos Identmcados en mvestlgaclOnes preVIas 
tales como las de Berry et al (1990), Ctampa (1992) Y Bruce (1990) 

Hemos utIlIzado dIversos metodos de analtsls de manera combinada, complementando los 
mutuamente para estudiar el mIsmo fenomeno baJO dlstmtas perspectIvas Hemos tratado de redUCir 
lo mas pOSible el uso de lenguaje especlahzado para faCUltar la lectura Los resultados que 
presentamos a contmuaClon cubren los dIversos obJetiVOs que nos hablarnos trazado para esta parte 
de la evaluaClonldlagnostlco rapldo de neceSIdades en comurucaclOn mterpersonal, poruendo enfasls 
en el punto de VIsta della cliente 
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Capítulo 

2 
Resultados 

Hemos dlV1do los resultados de los grupos focales sobre la comurucaclon mterpersonal en tres 
partes 1) el proceso de mteraCClOn PS-chente, 2) el proceso de empoderanuento deVa cliente, y 3) 
el proceso de satIsfacclOn delJa chente Retomaremos luego en la dlscuslon estas nusmas areas 
tematlcas 

EL PROCESO DE INTERACCION PRESTADOR-CLIENTE 

La normahvldad del saludo y su crítica ausencia 
Segun los resultados de los grupos focales, en las tres regIones (Coo:;ta, Sierra y Selva), la "nonna" 
es que la/el clIente salude alJa prestador/a de semClOS (PS) al entrar 0.1 consultono Esto no causa 
dIsgusto ru mconveruencla alguna, siempre y cuando el saludo sea retomado por eVla PS 

En la Costa y en la Selva, las participantes no cntlcan la manera en la que se Imctan las consultas 
Por el contrarlo, en la Sierra SI se reportan casos en los que los PS no responden al saludo de la/el 
clIente, lo cual es V1sto como falta de respeto y signo de dlscnnunaclOn 

"( ) cuando me mcen como quieres que te traten bien, yo qUiSiera, pnmeramente, que cuando 
yo llegue aqul al hospital me respeten porque cuando nosotros a veces /legamos nI SIqUIera 
- por lo que somos asz [pobres, campesmas J- nz SIquiera te saludan nI te dIcen nada Pero 
nosotros a veces vemmos y deCimos buenos dICIS doctora, buenos dIas y ellos nI te dIcen nada 
nI te reCIben, nada Solamente que nos respeten tal como somos" 4 

Testunoruo de la SIerra 06-s 360 
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En este caso, 

Percepción 4clfa: cliente: 

El hecho de no ser saludado es, desde la perspectiva del/a cliente, smorumo no solo de falta de 
respeto Silla tamblen, lffiphcltarnente, una de las marufestaclones de la dlscnnunaclOn de la que son 

objeto 

Tipos de interaedon habituales 
En las tres reglOnes se menClOna que el tipo de mteraCClOn que se establezca "depende del 
prestador" s En efecto, es eVIdente que el papel protagomco dentro de la mteraCClOn PS-clIente 
lo Juega el P S 

Hemos IdentIficado tres tipos de InteraCClOn PS-chente a partir del anahsls 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 comunicación 

2 Dmge la Jnreratoon 

3 Faclhta la mteracCJOn 

Hablaremos de estos tres tIpos de mteraCClOn usando tenrunologta que se inspira de la geometna, 
ya que su IlustraclOn VISUal faclllta la descnpclOn de las dlferencla~ fundamentales que eXIsten entre 
ellas 

Bloquea/desbloquea la comunicaCIón El ángulo redo 
Llamamos aSI al tipO de relaclon en el que eVIa PS puede ejercer, urulateralmente, la funclOn de 
bloquear o desbloquear la mteraCClOn entre el/ella y la/el cliente Es una relaclon en angula recto, 
de 90°, en la medida en que la comUnICaClOn se da en un solo sentido y Siguiendo "la lmea de la 

I 

------

TesUmomos de la Costa de la SIerra y de la Selva 
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plomada", donde la lmea vertIcal representa el fluJo unidIreccIOnal de menSajes de un Errusor activo 
(en este caso PS), a un Receptor (la/el clIente) predorrunantemente paSIVO 

PRESTADORlA 

Bloquea/desbloquea 
la mteracclOO 

T--------
CLIENTE 

Figura 1 
La relaclOn de los 90° el prestador bloquea/desbloquea la mteracClOn 

Encontramos ejemplos de este tIpO de mteracclon, frecuentemente en el dIscurso de los 
partIcIpantes de la Slerra Por el contrano, aparece con poca frecuencia en la Costa y en la Selva 

Presentarnos a contmuaClon una sene de ejemplos de este tipo de mteraCCtOn que hemos agrupado 
por regtOn geografica 

SIerra 
El mayor numero de ejemplos de este tIpO de UlteraCClon proV1ene de esta reglOn En algunos casos, 
el PS expeditiVO, que pasa rapldamente de un/a clIente a otra, esta "bloqueando" la comurucactOn 
en la medIda que la/el cllente sIente que no le esta dando la oportunidad de pronunCIarse 

" es una atenclOn raplcia o sea, Ingresas a un consultono, te dIcen 'que tIenes, que Sientes, 
muy bien' y ya te estan haCiendo la receta, se va y llama a otro paCIente Tu a veces no haz 
termznado de deCIrle, pero ya te dIeron la receta" 6 

Tamblen en los SiguIentes casos eVIa PS esta, conscIente o inCOnSCIentemente, "bloqueando" la 
comurucaclOn 

6 

7 

"A veces se amargan señonta ( ) Se molestan señonta cuando QSZ algo les preguntamos, asz 
mediO que no qUieren hablarnos aSi "7 

Sler-'\ O 1 S 226 

Sierra 04 S, 102 
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11 depende del medico que nos atienden porque hay otros medIcas bIen senos y que dan 
miedo ( ) hay otros que te preguntan bonzto y ya le respondes" 3 

Podnamos hablar aqUl, tomando prestada temunologta medica, de procesos de comurucaclOn 
verdaderamente abortados Y no se trata aquí de abortos naturales smo mas bien provocados 
(consciente o mconsclentemente) por los PS en cuestlOn Nos preguntamos SI, desde el punto de 
\I1sta del/a cliente, ponerle mala cara o cara sena a nuestro mterlocutor no es una de las maneras mas 
eficaces de bloquear o mterrumplr un proceso de comurucaclOn en el cual no estamos mteresados 
o para el cual no tenemos tiempo 

Por otro lado, hay clIentes que dicen sentir verguenza de preguntar " yo soy bIen neTVlOsa 
w!liorrta para preguntar me da verguen=a lamblen" 9 Solo SI elJIa PS les hace una pregunta, 
entonces ellas contestan "Bueno, a veces nos dicen 'qué comprendes?' [Entonces] le 
preguntamos, allz reClen precisan, SinO te quedas en la luna" la En este caso, ellla PS esta 
contnbuyendo a "desbloquear" la comunlcaclOn con una SImple pregunta, tal como ¿entendlO?, lo 
que le pemute a la/el clIente aclarar sus dudas De otra manera, la/el cliente se quedana callada y 
.. l 1 " en a una 

SI bIen una Simple pregunta puede ayudar a "desbloquear" la comurucaclon, aunque sea de manera 
umdlrecclOnal, una sanclon cumple exactamente la funClOn opuesta, tal como 10 constatamos en 
ejemplos de la Sierra Ast, 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 relaclOn vertical, que 
Uarnamos aqUl "en angula recto", quedarse callada y no enfrentar a un adversano 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 ellla PS se coloca claramente en una poslclon de supenondad y 
autontana con respecto al/a cliente 

En efecto, a menudo la/el cliente siente que es debIdo a su orIgen humilde que no se le da la 
opC1on de hablar, de expucar o de elegIr "Mas que todo eso pasa con la gente del campo, cuando 
no les explican bien o no les entienden bien "11 afinna una partICipante de la Sierra Otra relata 
con cIerta amargura que " hubo un caso que a mI me recetaron para mI mña que no tema 
apetzto, me mzro [pobre, campesma, mal vestzda } y me receto algo que me cuesta barato " 12 

Las consecuencias de este tipo de mteraCClOn podnan llegar a ser nefastas por dlstmtos motIVOS 
En pnmer lugar, este tipo de mteraCClOn puede crear o reforzar un sentIrruento de ImpotencIa frente 
a la dlscrurunaclOn En segundo lugar, y paradoJlcamente, puede hacer perder credIbIlIdad al/a PS 
la/el clIente, en este ejemplo, se queda unplIclta y legItunarnente en la duda de SI ¿me habra recetado 
para rru bebe lo mejor o solo cualqUier cosa (vgr "lo mas barato Ir) por lo que soy aS1 (vg:r pobre, 
campeSina )? 

s Sierra 03 S 918928 

9 Sierra 04 S 1672 

10 Sierra 02 S 50 

11 
')ICIT'l 02 S 8! 

12 Sierra., 03-S 308 
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Selva 
El ejemplo que hemos selecclOnado de la Selva Ilustra otra manera que puede tener unJa PS de 
"bloquear" toda posibilIdad de mteracclOn o comurucaclOn bi-dIrecclOnal con la/el cliente El 
mterlocutor que bloquea la comurucaclOn de esta manera, lo hace a menudo, aunque no sIempre, 
de manera mas o menos COIlSClente Se trata de responder con monostlabos, lo cual desmotIva - en 
la mayona de los casos y aun a las personas habladoras - a prosegUlr una conversacIon "Pero hay 
profeSionales que le preguntas una cosa y solamente te responden con un Sl o con un no y ya no 
vuelves a preguntar por temor no se vaya a molestar "13 Por añadIdura., en este caso, dado 
que la/el clIente se encuentra en una relacton vertical en la que el/la PS es la autondad, no se atreve 
a segUlr preguntando por temor "a que se moleste " 

Cosla 
En todo tipo de mteraCClon se neceSItan dos polos En la mteracClon netamente vertical, del "angula 
recto", uno de los polos se encuentra amba y el otro abajO y los mensajes tIenden a flUir de amba 
haCIa abajO - y solo VIceversa cuando al que esta amba le hace falta constatar o confinnar alguna 
mfonnaclOn tal como "¿me entendlo?" El ejemplo que hemos seleccIonado de la Costa ayuda a 
Ilustrar, mas especIficamente, la realIdad mtenor de aquel que se encuentra entre "los de abaJO" 
"Yo no pregunto porque me da verguen::a Es temor de no saber algunas cosas "14 Efectivamente, 
a menudo la comurucaclOn va a estar bloqueada debIdo a que la/el clIente SIente y piensa que no 
sabe lo sufiCiente, y que SI hace preguntas se corre el nesgo de caer en el ndIculo De a1u la 
tmportanCla a menudo del papel desbloqueador del/a PS como un pnmer paso haCia otro tIpo de 
relaClon mas honzontal entre los dos polos de la comurucaclOn, tema que abordamos mas adelante 

Dirige la mferacC/6n De la verilcal a la oblicua 
Llamamos asI a este tipo de mteraCClon porque aunque guarda dlgun 1.S slrruhtudes con la mteracclOn 
estnctamente vertIcal, se conVIerte en una relaclon "oblIcua" en la medIda que ellla PS oscda de una 
pOSlClOn autontana haCia una postura mas bIen "humarutana" o "paternal/maternal" frente al/a 
cilente Esto, sm embargo, no reVIerte, como veremos mas adelante, los roles habItuales de Errusor 
y Receptor de ambos polos, ya que SIgue SIendo el PS el que "dmge" la mteraCClOn y la/el cllente 
la que asume un papel paSIvo en la rrusma Para faclhtar la lectura y comprenslon de este tIpO de 
mteracclOn, en contraposlclon a las otras dos que hemos IdentIficado en el dIscurso de los 
partiCipantes, nos refenremos a ella como "la relaclOn o mteraCClOn dIrectIva" 

14 TestIrnoruo de la Costa, 02 C, 24 
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Figura 2 
De la vertIcal a la oblIcua el PS dmge la mteraCClOn 

La mteraCClon de tIpO dlfectlva es la que se encuentra más frecuentemente en el discurso de la/os 
partIClpantes de la Costa y de la Sierra En la Selva tambIen se encuentran claros ejemplos de este 
tipO de InteraCCton, pero se mencIona con menos frecuencia que en las otras dos regIOnes 

Una vez mas, hemos agrupados los ejemplos que Ilustran este tipO de mteraccton, y que 
presentamos a contmuaclOn, por reglan geografica 

SIerra 
Las sIgUientes son muestras tIplcas de la mteraCClOn directiva extraldas del discursos de los 
participantes de la Sierra 

"SI Sl la doctora es buena gente nos exphca, " 15 afirma una partIcIpante Vale la pena enfatJZar 
que en este caso la PS le exphca a la/el cliente "SI es buena gente", SI no lo es - esta lmplIclto -la 
doctora no le exphca (1 e que tIene, que es lo que debe hacer, etc) y la/el clIente sale del 
consultono SIn las aclaraCIOnes del caso Ya en este ejemplo vemos claramente que el factor 
afectIVO Juega un papellIDportante en la relaclOn, desde el punto de V1sta della chente SI la doctora 
es buena gente (conmIgo o en general), me va a explicar El problema aparece, SIn embargo, con 
el uso del condiCional "SI" desde el punto de V1sta deVa cliente, sera gracias el azar y la buena 
COInCidenCIa que se topara con un/a PS que sea "buena gente" EIJIa PS parece en este caso 
establecer las reglas del Juego segun su predlsposlclon en el momento, o su forma de ser El hecho 
que le den una exphcaclOn completa y comprensIble aVa cliente no parece en este caso ser algo que 
ella/el pueda esperar o eXigIr a pnon en su trato con la/el PS, SInO mas bien algo que sucede 
aleatoreamente y al azar 

Otro ejemplo tlpICO de relaclOn directiva es el SigUiente 'Porque nos hacen comprender, y SI aun 
no entendemos, nos vuelven a repetlr en voz alta Nos exphcan y luego nos preguntan como es que 

15 Slerra,08-S 566 
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hemos comprendldo" 16 En este caso la/el cliente parece no entender con faclhdad, se le tIene que 
repetir hasta "en voz alta" (1 e en tono autontano o como SI no entendiera por problemas de 
sordera fislca) para que comprenda ElIla PS parecIera dudar de la c(!pacldad de comprenslOn de 
la/el cuente Para cerclOrarse de que la persona ha comprendido, ellla P~ le pregunta que es lo que 
ha entendldo En casos extremos, eVla clIente podna senttr que esta pasando una especie dt' examen 
de comprenslOn de lo que el/la PS ha dIcho Pero, desafortunada'11ente, este ultimo no da cabida 
a que la/el cliente pregunte espontaneamente para aclarar sus propias dudas Esto responde a una 
10gIca mterna incuestIOnable 1) SI tengo dudas con respecto a la compreSlOn por la/el cllente de lo 
que he dicho, voy a querer cerCIOrarme de que ella salga con la mformacIOn adecuada de rru 
consultono, lo cual es totalmente legItimo y loable, 2) pero, al rrusmo tlempo, al ocuparme 
estnetamente de ml pnnclpal duda (1 e con respecto a la compresIOn de lo que yo (PS) acabo de 
decrr), puedo olVIdar que esta rrusma/o cllente tal vez tiene sus propias dudas, y que estas pueden 
Ir mas alla de 10 que yo le he dicho EXlste en esta mteraCCIOn un proceso sutil de desca.Wicaclon 
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 descnpclon sm JUICiO de valor o mcluso, 
con un JUICIO de valor Impltclto que es POSItiVO ella Simplemente narra lo que sucede en el 
consultono y como e1lla 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 mteraCClon 

De Igual manera, hay qUIen afirma, de manera muy pOSitiVa, "Sz nos explrcan, y con receta nos 
explican para tomar la pastIlla, todo nos exp{¡can "17 La/el cliente se muestra contenta de que 
eVla PS le explIque como tomar una pastilla y dice "todo nos explican" En este caso, es eVIdente 
que los dos polos de la mteraCClOn estan satisfechos con sus roles uno transrrute mformaclOn y el 
otro la comprende a caballdad para luego ponerla en practica 

En otros casos, los testImoruos son un poco mas punzantes s100 cntlcos con respecto a la actItud 
dellla PS en el consultono "[El PSJ para escrzblendo y va explicando" u En este caso, la/el 
clIente es un polo de recepClon pasiVO y, slITlbolIcamente, casI ausente Basta VIsuahzar la sltuaclOn 
para damos cuenta de que no hay contacto VIsual con la/el che.lte Es legItimo preguntarse en este 
caso ¿que sucede cuando alguIen nos expuca algo rruentras esta escnblendo, s10 dmgunos la rrurada? 
No es raro que en estos casos el Receptor del mensaje pueda segUIr solo con cierta dificultad lo que 
le estan diCIendo, y que sienta que no hay nI lugar a replica, ru 10teres por parte del PS en su caso 
El lenguaje corporal de1/a PS puede reflejar, en efecto, falta de mteres y dar la lmpreSlOn de que 
estuviera recetando, o tal vez, "recitando" una vez mas lo que probablemente ha dIcho a otros 
vanos cltentes ¿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 

Costa 
Una muestra de mteracclon dIrectiva, recuperada del dlscJrso de los partiCipantes de la Costa, 
resulta ser particularmente cntlca Una cltente exphca que eL 1a PS 

16 SICIT'l 09 S 104 

17 SIt.fla OS S 254 

u SIerra 10-S 212 
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"SI, nos hace caso pero es como pldlendole un favor Le digo, selior no le entiendo, 
explzqueme de nuevo SI no, me salgo con mi receta y con una preocupaclOn DIOS mIO, 
¿como me dljo el doctor? Vaya regresar de nuevo y le pregunto doctor, disculpe, explIqueme 
de nuevo ( ) Porque la letra del doctor no se le entIende " 19 

En este caso, la/el clIente enfatIza que SI pIde una aclaraclOn es "como pldlendole un/avor" alfa 
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 salrr "con una receta y una preocupaclOn" del consultono 
o ES Las prescnpcl0nes escntas de unJa mediCO son dlficlles de entender o Simplemente 
mmte~gJ.bles, es practIca comun que el farmaceutIco o botIcano sea el que las "traduzca" para la/el 
clIente Pero de alh a que la/el cliente salga del consultono sm haber entendIdo algo que para ella 
es Importante, hay una gran diferenCia ¿Que nos dice esta cita con respecto a la mteraCClOTI que 
tuvo lugar entre el/1a PS y la/el clIente? Ya que no tUV1mos la oporturndad de observarla, podemos 
solo dedUCIr que la/el cliente no entendlO ya sea la receta, el dIagnostIco o el pronostIco deVa PS 
y que este ultImo se lmuto a ofrecer mformaclon sm venficar, ant~s de que la/el clIente dejara el 
consultono, de que todo estaba claro o SI terna alguna duda al respec,to En este caso, la/el chente 
tenruna smtIendo que SI pIde una adaraclOn se la dan, SI, pero de mala gana o "como pzdIendo un 
favor" Una vez mas, ell1a PS parece lanzar mensajes que la/el clIente puede o no retener o 
entenaer, lo mas seno del caso es que ellla PS parece contentarse con un tIpO de mteraCClOn dentro 
de la consulta que no requiere ru un nurumo grado de retroahmentaclOn para venficar SIta/el cliente 
ha entendIdo o SI neceSIta o desea mas exphcacIon 

Selva 
Fmalmente, el ejemplo e'<1:raldo del diSCurso de los partiCIpantes de la Selva descnbe claramente 
ciertas etapas tlplcas de una mteraCClOn directiva entre PS y la/el cliente 

"Yo vengo, el doctor me pregunta 'Sra, cual es la enfermedad de la mña' Entonces yo le 
explrco a el, le explico como es su estado. yen la medida de lo que yo le explico [el] me 
enseña como debo combmar a tantas horas ¿no?, SI le vaya dar la mItad, asz de la pastilla 
yahz, este, el que me enseña y me vaya mi casa y hago como el me zndlco 11 20 

La secuenCIa es como sigue PS pregunta, la/el clIente responde (descnbelexphca estado o 
dolenCIa), PS enseña al/a clIente lo que debe hacer, la/el chente se va a su casa, la/el cliente sigue 
Instrucciones (hace en su casa lo que ellla PS le d~o que luCIera) Mentras el PS pregunta y enseña, 
la/el chente responde (exphca o descnbe smtomas o estado) y SIgue InstruCCIOnes Podemos 
lffiagrnarnOS el settzng de esta mteraCCIon como el encuentro entre un PS muy expenmentado y una 
madre pnmenza Es mteresante notar en esta caso que, SI leemos la CIta una segunda vez, nos damos 
cuenta de que muy bien podnamos sustItuIr al doctor por una madre con expenencla (vgr la mama 
de la madre pnmenza) y las etapas de la mteraCCIOn quedanan malteradas la mama le pregunta a 
su ruja como va su bebe, esta le responde, la pnmera le enseña (vgr da conseJos) y la segunda sIgue 
los consejOS que le ha dado su mama al pie de la letra SI algo le sale mal, en este caso rupotetIco, 
la madre pnmenza podra culpar a su mama, ya que ella no ruzo SInO seguir sus mstrucclOnes, SIn 

pedirle mas explIcaCIOnes para entender el por qué y no solo el como de las cosas 

1') CO..,!l 01 C 76 

20 Selva OJ-SE 598 
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Fac¡flfa la InteraccI6n De la oblicua a la hOrizontal 
Los dos ejes de las figuras con las cuales hemos representados las mteraCClOnes de "ángulo recto" 
y "de la vertIcal a la oblIcua", se van ')untando" o "abnendo" hasta formar una sola linea honzontaI 
SIgUiendo esta metafora, al "Juntarse", los dos polos de la mteracClon se acercan sobre una lmea 
honzontal, y empIezan a parecerse Stmultaneamente, al "abnrse" se forma un abaruco ampllO de 
posIbilidades de mtercamblo de mensajes entre los dos polos de la comurucaclOn En efecto, la lmea 
hOrIzontal representa la poslblhdad de una comumcaClOn mas "de Igual a Igual", democratlca y 

PS Interlocutores CLIENTE 

abIerta entre PS y la/el cliente 

Figura 3 
Abaruco de posibilidades y equidad 

Cuando observamos esta tendencia a la "honzontahdad" en la comurucaclOn, podemos dejar de 
hablar en tenrunos de Errusor y Receptor para reemplazarlos pc..r el temuno "mterlocutor" En 
efecto, en este tIpO de mteracclon encontramos dos mterlocutore~ capaces (ambos) de tomar la 

n~.~--------------~ •. ~~TE 
YAcru:t4 U IN'IERACCJ01't 

lruclatlva y tanto ongmar como dar respuesta a mensajes dentro de un proceso de comurucaclon 

Figura ... 
De la obhcua a la honzontal el PS t~Cthta la mteraCCton 

Este tipO de mteraCClon 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 mteraCClOn aparece un poco mas a menudo en el dIscurso de los 
partIcIpantes de la Selva 

En este caso presentamos los ejemplos recoptlados de las tres reglOnes en el Cuadro 1, en el que 
Junto a cada testllTIoruo hemos resumIdo los pnnclpales ejes del dIscurso, y los roles, percepciones 
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y actitudes imphC1tas o expucltas de los actores en cada mteraCClOn En todos los ejemplos de 
rnteraCClOn "de la obllcua a la honzontal" que presentamos a contmuaClOn, ellIa PS actua - en 
dlstmtas medIdas y de dlversas maneras - como faclhtador 
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Cualq'lIa dlltla o pll!gllnta que tel/gamos 
siempre el medico nos haa parllclpat 11 

hay profesIOnales que lIIducen a que les 
sigan preglllJlando a que te ae/mes lumlSIllO lo 

que qUIeres sabel ( ) SI tu pleglllltas y el 
pl'Ofes/O!wl es ablerlo te f't!spomle 110 solan/ellle 
[a} una sola pregw/la el plofes/Onal te 
responde hasta ti es pregul/tas yeso te da a que 
tll sIgas PI t!f!llIIlando 11 

Ellos 1I0S cOI/versan con que quelelllos 
CUidamos ampollas pasttllas nos pi eglllltan 
aJII ( ) Ellos nos COllvelsall y nosotlos ya 
escogemos por ejemplo qll/elo la 1 de 
cab,e 2l 

1 enemas amplia IIbeltatl de podel dllllogar 
con el/os ( ) Yo he podIdo dlalogarcolI e/los 
me hall dado 1111 bllen entelldumento lile/lis/ve 
he pregun'ado O/HU pleglllllas y SI he lellldo 
esa oporlllllldad de preglllllat les y aSI tlta/ogar 
COII ellos como naturalmente, como seres 
J/l/lllanos que somos tenemos cOII/ml/Cacton 

'-'-'-"~~ 

Cuadro 1 
[Jemplos de comul\lcacl6n hOnlontal 

21 Teslullomo de la SIerra 

22 Tesllmomo de la Selva 

p Testnllonlo dL la Costa 

24 Teshmoruo de la Selva 
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Ejes pllrlclpnles del dl~curso Roles/Percepclones/Actltudes , 
PS <~===~===~~~====~=~==;=> Chente 

PS w,-ponde e mdUl .. e al Uli\logO l/OS Rc~pondc uUa ch~nte Pregtmta y le responden 
hace parllclpar 1 lace pn .. guntas Se ~Iente seguro de re-preguntar 
Ayuda aUa cliente a partIcIpar raLlhla el dIálogo 

PS "mduce" al dIálogo, e!. abierto Induce al dIálogo SIgue preguntando 
Vlllora el con<X..muento y la LupaLldad Mue!.tra achtud de apertura Se sIente segura/o 
de su mterloc...utor/a Se sIente ella/él ffilsmo capaz de aclarar 

sus propIas dudas 

CltLlltes (en este caso p81 eJa) reLlben Conver:.a = Mue:.tra aclltud de apertura PIde se aclaren dudas 
mfonnaclón (compkta) sobre los Presentale'<pltca opcIOnes Se sIente ltbre 
(j¡:.tmtos métodos Da lugar a que le hag81\ pregunta:. [s capaz dL. tomar su propIa deCISIón 
[sto le:. pennlte tomar una deCISión 
mlonnada y Ilutónoma 

Lald dll!nte ~e ~Iente Ln wnh:xto qu~ Dlllloga ablcrt81nente DlIIloga abIertamente 
le penmte 'amp//(1 libertad tle podel escucha atentamente Se sIente tratado como ser humano 
dmlogar Se hace entender Hace preguntas que pueden no 

C oltlllll/cac/ón elu ec/a = dl..nota Responde a preguntas de mterés para la/el corresponder estnctamente al tema de la 
apLrtura t.!u .. ntL aunque :..¡lgaJ\ ltll..fa Jd tLma dL la consulta 
Atmó~fera de Igualdad consulta TIene IntClalJva 

r 
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El contenido habitual de la consulta y el seguimiento 
Como corolano al tIpo de mteraCCton mas frecuente en el dIscurso de los participantes, el conterudo 
de la mteraCClOn durante la consulta gIra., en las tres regIOnes, en torno pnmordlalmente a la 
enfennedad o tratamiento En rnngun caso losllas partIcIpantes hacen aluston a mensajes de 
"prevenclon", salvo cuando se les pregunta "Que mformaclOn les gustana reclbrr?" a lo que 
partICtpantes de la Sterra responden 

"De cuidarse de las enfermedades y eVitar ( ) en concreto de como cuidarse la persona. "2S 

ti yo qUIsIera saber para no tener mas hijOS, señorzta "26 

Es Importante recuperar estos testlmomos espontaneos ya que Ilustran que eXIsten expectatIvas 
claras de la/os clIentes con respecto a la prevenclOn de enfennedades o a la PF 

Por otro lado en cuanto como y cuando tenruna la CIta medIca, de ~cuerdo a los datos recopIlados 
en la Sierra., esta tennma al generalmente al cabo de 15 rrunutos o media hora., dependiendo del tIpo 
de consulta del que se trate (vgr enfermedad del ruño, consulta de PF, malestar de la madre, etc) 
Fmalmente, encontramos CItas en la Selva que vale la pena recuperar porque Ilustran la ausenCIa de 
segUInuento luego de la consulta., lo cual produce msegundad e incertIdumbre en la/el clIente 2í 

"'SI, tiene lombrzces todo señora, 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 
señora, eso se le va a deCIr de aqul a un tIempo ' Me ha dado su receta para comprarle su 
purgante y vItammas Entonces le dIgO al doctor cuando le traIgo'? 'Cuando creas 
convemente' [me respondlO el doctor} ( ) 'No, no me dIO una cIta ", 28 

"No me ha dado CIta el doctor, tamblen me ha dIcho 'Cuando creas convenzente' "29 

Como vemos, la/os clientes salen de los consulto nos perplejOS ante la respuesta del PS "vuelve 
cuando creas convemente " Aunque, por un lado, esta respuesta podna conllevar, en el mejor de 
los casos, la mtenclOn (por parte della PS) de valonzar a la/el cliente al confiar en su bUenjUlCIO, 
esta ultima se sIente desconcertada ya que espera que ellIa PS la lOV1te a regresar para un 
segUlrruento 

25 Sierra 07-S 470474 

16 Sierra 07 -S 530 

:7 Nuestros colegas de la Selva remarcaron durante una reuntOn de ::-resentactOn de resultados que hablan 
observado que la/os cltentes Iban una vez al ES pero no regresac ID Es por eso que consideramos 
tmportante mclUir estos re:.ultados en el pre:,ente rnforme ya que :meden contnbUlr 1 e~\¡car (aunque sea 
parCialmente) uno de los motivos por los cuale,> la/os clientes no regresan al ES luego de una pnmera VISita 

2! ~clv1 02 ::'L -'0 

29 Selva, 02 SE 82 
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Esto nos lleva a abordar el tema del proceso de empoderarruento delJa clIente dentro de la 
mteraCCIOn PS-chente, otro de los temas tratados desde distintos angulas, durante los grupos 
focales 

EL PROCESO DE EMPODERAMIENTO DELIA CLIENTE 

Como hemos V1StO, los dIstintos tipOS de mteraCClOn PS-cltente que emergen del dIscurso de los 
partiCipantes, muestran la eXIstenCia o la ausencIa, en distintos grados, de pOSlbllldades de 
mtercamblar mensajes entre la/el cliente y el/la PS El proceso de empoderarruento del/a cllente esta 
dlfectamente relaClonado a las postblhdades cada vez mayores que tenga de establecer una relaclon 
honzontal y dIalogIca con el PS 

Para el anabsls del empoderarruento de/la cliente, hemos terudo en cuenta las Siguientes categonas 
globales que, como vernos en el Cuadro 2, reagrupan dIstintos mdIcadores Estas categonas son 

1 Responsablhdades y derechos la percepclOn de la/os clientes de sus derechos en cuanto al 
acceso al los servICIOS del NaNSA y de sus responsabIlIdades en cuanto a su propIa salud y a 
la de su farrulIa 

2 Interacclon/dlalogo el papel activo/pasIvo de/la clIente durante la VISita o consulta 

3 Torna de deCISIones la pOSIbilIdad de tornar deCISiones Informadas 

4 RelaCIOnes de genero el papel que Juega el conyuge en las declSlones que torna la/el clIente 

5 Autoestlma/valoraclOn la valoraclOn por el PS y la autovaloraclOn de/la clIente de su propIa 
cultura SOCial y de sus tradiCiones (especialmente lIgadas a tratarruentos caseros) y su 
senttrruento de auto-eficacia 30 en este sentIdo, aSl corno 

6 EqUidad PS-chente la percepClOn de una relaCIOn de eqUidad entre el/la PS y la/el clIente y su 
actuahzaclon 

30 Bandura cllar DefifllcIOn de auto eficaCIa como un sentlrllento o ~~eenCla de eficaCia personal que es 
ITl\..JIJJor cid c'Ullbtü dI.. conJuct I y qllC mOu)..:: en IJ JJquI;,IcIun .::_ COnc.X.lffiIC1 t O!l sn!-¡rl. 10" CUJk" se b~an 
las habtlldades de caracter mas practICO El sentIdo de auto eficacI3 regula Igualmente la motlvaCtOn al 
determmar metas la mtensldad de un compromiso y el resultado 3 obtener por el esfuerzo mvertldo 

26 



':..1 

I 
I 
I 
I I 

I 

I¡ 
I 1-, 

0'" 

I¡ 
Ir 
1I 
1 
I 
, ( 

Ir 
I 
11 

l' 
Il 

CA TEGaRIA JI INDICADORES 

1 Responsabilidades y derechos ~ Cllente Siente que llene dere. ha al servtCIO 
.. Cllente siente que llene derecho a la mterlocUclOn a hablar ltbre y 

espontaneamente (derecho a la mterlocucton) 
.. Chente siente que tiene derecho a la mterpelaclon a hacer reclamos a 

presentar quejas cuando es necesano (derecho a la mterpelaclon) 
.. Cltente siente que llene el derecho a participar activamente en la consulta 

(derecho a la parhclpaclon) 
.. Cltente Siente responsabilidad de partiCipar en la consulta 
.. Cltente siente responsabilidad por su propia salud 
.. Cltente asume responsabilidad (compartida con pareJaJEstado) por la 

salud de sus lulOS 

2 InteracclOn / dialogo .. Chente hace pregunt~ ltbre/espontaneamente 
.. Cltente pide aclaraCIones expltcaclOnes o mayor mfonnaclOn sobre el 

tratanuento 
.. Cliente e'<pre'la lIbremente/confiadamente temores y preocupaciones 
.. Cltente proporcIOna mformaclOn sm que se le sea soltcltada 
.. PS da aVa cliente sufiCIente tiempo para descnblr su sltuaclOn personal 
.. PS muestra preocupaclOnfmteres sobre la sltuaclOn deVa cltente 
.. PS reconoce v refuerza partlclpaclOn activa deVa cliente 

J Toma de decIsIones .. Cltente e'<pre::.a sus preferencI~ y ::.chclta un tratanuento/metado 
.. Chente selecciona un metado/tratamlento aproe lado 

4 RelaclOnes de genero .. La/el cltente establece una relaclOn de Igualdad con su pareja en el 
momento de acudir a un ES o de empezar un tratanuento 

.. La/el cltente establece una relaclon con ellla PS que refuerza Igualdad 
entre generas 

5 Autoestlma/valoraclOn .. Chente e,<pltca/descnbe como se cura tradiCIOnalmente (luerbas 
remedios casero::. ) 

.. PS acepta f ahenta al/a chente a usar medlcma tradICional cuando es 
conveniente 

.. PS mcentlva el desarrollo de la autoestlma deVa cliente 

.. PS da importancia a preocuoaclOnes / puntos de vIsta della chente 

6 Eqwdad PS-cltente .. Prestador establece atrnosfera de eqUidad en la relaclOn con la/el cliente 
.. No hay dorruruo de runguna de las dos partes 
.. La Imagen que la/el che'1te tiene de SI rrusma/o la acerca al/a PS 
.. La trnagen que la/el che'1Te tiene del PS refleja senttrruento de Igualdad 

entre ambos 

Cuadro 2 
Categonas e mdlcadores de ernpoderanuento della chente 

3l QUlene:. de5ee1 mas detalle::. sobre las fuentes del ana(¡sls que p"'eSe'1tamos a contmuaclon pueden refenrse 
al Anexo III Cuadro B Hemo::. dIVidido este cuadro en tres tipO:> .:le columnas 1) La pnmera columna 
muestra la ltsta de los mdlcadores especúicos correspondIentes 3. las dlstmtas categonas que acabamos de 
mencIOnar 2) Las tres sigUIentes columnas reagrupan por regle, natural las respuestas 'en pOSItIVO a las 
preguntas hechac¡ durante los grupos focale:. para cubnr cada me cador Las 'respue:.tas en pOSltlYO son los 
C'1<¡() en 1m t'jlk ~c ItLntlf can (en el dl"Cl'iSO de 1(1~ f1[ tl"lpar¡t,~) dlver;;os nI' e!e<¡ dt' cnn'>ClcnCla o de 
actuahzaclOn con rc~pedo a su empooeranuento 3) Ln conlr _,:)O~IClOn 11::. tre:. ultlrn'1:' collUllIlas 
reagrupan las respuestas de lasIlos partiCipantes (tamblen por repon natural) que tienden a negar dicha 
consciencia o pOSible actualtzaclon del empoderamlento de la/os chentes 
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Las categonas strVen para ordenar los mdlcadores por temas y facIlttar aSl el analtsls descnptlVo de 
los resultados Como veremos mas adelante, todos los mdlcadores del empoderanuento estan 
mterrelaclOnados entre SI 

El analtsls descnptlvO de estos resultados ha SIdo dIVIdo en dos grandé.s secciones el bagaje con el 
cuallaJel cllente llega al servICIO y la Y1Slta o consulta rrusma 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 dlmenslones de las cuales es dable discutIr fuera del amblto de la consulta o V1Slta 
con un PS en un ES Asl, por ejemplo, mdependlentemente de SI mteractuo o no con unJa PS, puedo 
sentIr que tengo el derecho a los servICIOS del11INSA De Igual manera, la responsabthdad por la 
propIa salud y la de los luJOS va mas alIa del amblto de la consulta con un PS Srn embargo, 
debemos enfatIzar que estas dImenSIOnes se entrecruzan y entrelazan con lo que es "la consulta 
nusma" el mdlV1duo lleva consigo al servICIO ("antesala" y "consulta") todo su bagaje de 
expenenctas VIvenclales y culturales y de competencIas actualtzadas y potencIales que redundaran -
Junto con la contnbuclOn o aporte del PS - en su empoderarntento Presentamos a contmuaClon los 
pnnclpales hallazgos con respecto al grado (y en algunos casos ausencIa) de empoderarntento de 
la/os clientes en el contexto de los servICIOS de salud ofreCidos por el NIlNSA en las regIones 
estudiadas 

la cliente y su bagale 
El derecho a la salud 
Como podemos ver en el CuadIo B, Empoderarntento, Categona 1 (ver Anexo 3), en la mayona 
de los casos, la/os clIentes del tvfINSA en las tres reglones relaCIOnan su derecho al servICIO, ante 
todo, al hecho de que ''pagan la consulta o las medIcmas "32 En contados casos la/el chente hace 
referencIa a que el Estado les paga a los PS para que les bnnden los servICIOS de salud y que, por 
lo tanto, es la responsabIlIdad del PS el ofrecer (adecuadamente) esos serviCIOS 33 

Por otro lado, hay qUien enfatIza que lajas clientes de los ES tienen derecho a los semclOs no 
stmplemente por el aspecto economlco (vgr , porque pagan o porque el Estado paga a los PS para 
que los traten) Ast, hay qUIen enfatIZa que lajas clientes tienen derecho al semclo porque son seres 
humanos y U[nos} merecemos respeto SIn excepclon, gracias ,,~ Mas aun, algunas partICIpantes 
puntualIZan que tanto el PS como el paciente tienen derechos y explican que "debemos ser bien 
atendidos y a'il sahmos contentos y agradeCidos de la consulta" 3S Notese que el derecho al 
sernclo esta mtnnsecamente lIgado a la calIdad del rrusmo y, por ende, a la satlsfacclon della cItente 
"debemos ser bien atendIdos", nos dice esta ultima persona, 'y aSI salImos contentos y 
agradeCidos " 

El agradecmuento puede darse en una atmosfera en la cual se reconoce el buen semClO y la calIdad 
de atenclOn a la que uno tIene derecho Sm embargo, este no es siempre el caso Hay qUien se 

32 Testunoruos de la Costa la Sierra v la Selva 

33 Testunomos de la Sierra v de la Seha 

fc~tllnOlllo::, dt. 1\ CO.,t1 1 L SIt.lfd \ 11 Scha 

3S Testunoruo de la Sierra 
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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 
atenclOn "Como estamos yendo a pedIrles un servIcIO a ellos, ya nos atienden mal" 36 Notese 
que esta persona no habla simplemente de "acudir a un semclO", SinO mas bien de U" (a un ES) a 
"pedir" un servICIO 

FlOalmente, SI para algunos su derecho al semclO 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 semclo 37 

La responsabIlidad con respedo a la salud 
Yo y mi salud 
Las mtervenclOnes de lasllos partiCipantes en los grupos focales abundan en el sentido de que, 
efectIvamente, su propia salud es su responsablhdad "SI no nos (,'1JIdamos nosotros, ¿ qUIen va a 
vemr a cuidamos'?" afirman, o "Cada uno tiene que tener culdad6 de su persona" 38 

Una partICipante de la Selva dlstmgue claramente en su discurso dos ruveles diferentes lo que es 
el "derecho a la salud" de lo que es la "responsabdldad por la salud" "la salud es un derecho de 
todos, pero CUIdar de la salud es un deber de cada uno, " explIca esta partiCipante 39 Hay tambIen 
qUienes descnben, con ejemplos concretos, el lImite entre lo que conSideran la responsabllldad del 
Estado y la responsabilIdad del mdlVIduo con respecto a la salud AsI por ejemplo, hay qUien 
especIfica que es responsablhdad del Estado "crear centros de salud" y "enVIamos buenos 
profeSionales, " mientras que cada Ciudadano tiene "/a responsabdldad de velar por su propra 
salud" 40 

Por su lado, una partlClpante conSidera que 51 la persona se acerca al ES cuando ya esta muy grave, 
no puede responsabilizar al PS de su salud En cambiO, SI se acerca al pnmer smtoma de malestar, 
la sltuaclOn cambIa en este caso, el medICO tiene tamblen responsablhdad con respecto a la salud 
del enferm04

! La responsabilIdad del PS con respecto a la salud deVa cliente esta tamblen ltgada, 
segun otros partlClpantes, al hecho de que es el PS (vgr mediCO) "el que conoce de medIcmas "42 

Es mteresante notar, 510 embargo, que una cltente de la Sierra explIca que ella se cerClOra de los 

36 Testunoruo de la Sierra 

37 T estlmoruo de la Selva 

38 Sierra 06-S 736-738/ Sierra 09-S -+ 12 ·H 8/ Sle'Ta 03 S 10 15-10 I 9/ Selva O I SE 321 

39 Selva O l-SE 321 329 

4D <:;('Ivn 01 "F 137 

~1 Sdva, 01 ~E.. 337 

n Selva 03 SE 594 Y 588 
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medicamentos que ellla PS le receta sean los adecuados, porque "los mediCaS a veces se 
" " dado 1 d" 43 eqUivocan y yo soy muy CUI sa con mi sa u 

Algunas partlCIpantes de la Sierra reconocen, no obstante, que eX1ste una brecha entre su diSCUrso 
y su practIca Por ejemplo, dice una" nosotros deCImos aSI, hay que CUidarnOS, pero por 
ejemplo, cuando menstruamos deCimos, no debemos lavar, no debemos tocar agua, pero 
todas tamblen, hasta yo misma (amblen estoy menstruando y me vaya lavar, tomo nara/1ja ,,~ 
Lo Importante aqul no es Juzgar los fundamentos de las creenCIas de esta partiCIpante, smo mas bien 
enfatJzar el hecho de que reconoce, como se dma popularmente, que "del dicho al hecho hay mucho 
trecho" Otra partiCIpante (esta vez de la Selva) hace el mIsmo tipO de observaclOn, pero enfattza 
exphcltamente que ella no puede actuar de manera consecuente debido a factores externos 
Itnutantes, 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 enfennas 
[y] mejor te vas al cementerIo, porque ese es el Ul11CO cammo ahorIta" 45 

Yo y mi salud paro mis hqos 
EXIste una tendenCia clara entre las mUjeres a no diSOCIar el CUIdado de su propIa salud de la de sus 
luJOS Asl, por ejemplo, hay qUIen especifica que "Nadie va a vemr a velar por mI salud y por la 
de mis hijos" 46 De la nusma manera, una partiCIpante enfatIza que las mUjeres deben CUIdarse para 
estar sanas y poder aSI ocuparse de sus ruños Otra partICIpante llega a afirmar que "Debemos 
cuidamos para no dejar huerfanos a nuestros l11ños " 

De acuerdo a los testImoruos recogidos en los grupos focales, la mUjer es la pnncIpal responsable 
de la salud de sus hiJOS Algunas partiCIpantes afirman categoncamente que SI sus ruños se pusieran 
mal, los llevanan a la posta aun en contra (hlpotetlcamente) de la voluntad de sus mandos "Como 
madre responsable que soy me vendna SI mi hijIto esta mal, " 47 señala una señora de la SIerra 
En la Selva hay qUIen explIca que SI se trata de algo leve como un I ~sfno, ella cura al ruño o ruña 
en la casa con, por ejemplo, "una antalgrmta " "[Cuando] arrojan se debIlItan, " entonces los 
lleva a un ES 48 

U na cliente de la Selva afirma con conVlCClon que nuentras el ruño este en la posta, su salud es 
"responsabzlzdad del mediCO, pero SI de ahz [yo} lo saco, [la responsabzlzdad} es mza "49 Es 
Interesante notar que en la medIda que el PS asume el papel protagonIco de "dlrecclOn" en la 
mteraCClon (ver secclon precedente Tipos de mteracclOn), pareciera ser que la clIente (en este caso 
la madre de un bebe) se siente menos responsable de la salud de su ruño ya que la pone en manos 

43 Sierra, 08-S 506 

44 Sierra 06-S 746 

4' Selva, O 1 SE 367 

4ó Sierra 04 S 2234-2266 

47 Sierra 08 S 766 802 

H SdVd 03 se 48 

49 Selva, 03 SE,604-606 
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del PS u yo vengo, el doctor me pregunta entonces yo le explIco ( ) y el me enseña y me voy 
a mz casa y hago como él me mdIco, " relata la cliente, en cuyo caso, concluye, la salud de su ruño 
"Es la responsabllzdad del doctor, SI señorIta" so 

Derechos del/a cliente durante la consulta 
Derecho a /a interlocucIón 
Los resultados de los grupos focales demuestran que un numero ¡mutado de la/os chentes tienden 
a tener conSClcnCIa de su dcrecho a la mtcrlocuClOn-a hacer preguntas para aclarar sus dudas, 
a recIbIr los datos necesanos para tomar decIsIones mfonnadas, a ser escuchados 

" que me e-eplu/lIen como puedo hacer y ellale') son la') indICaCIones que me explzquen mas 
sobre todos los anllConcep(Ivos que hay Puede ser de la T de cobre, las ampollas Pero 
[que me expbquen claramente} como se utlbzan " 5l 

Una participante de la Sierra explica como debena ser el encuentro con el PS en contraposlclon a 
como es en la realIdad El PS, afinna esta partIcIpante, "debe bmltarse a escuchar a la persona y 

darle mas confianza [y darle la oportumdad] de que hable de todos sus smtomas "En la 
reahdad, deplora, "No es asI, es una atenclOn rapIda ( ) "52 Notese que el hecho de que afinne 
que el PS "debe bmltarse" a escuchar a la/el cliente no slgrufica que esta persona tenga la 
expectativa de que el PS no hable y solo escuche durante la consulta, s100 que refleja mas bIen la 
gran ausencIa de este elemento de escucha por parte del PS, que ella Juzga como una falenCia 
unportante en la mteraCClOn PS-cllente En otras palabras, en tennmos de derecho a la mteraccIon, 
esta persona nos recuerda, Imphcltamente, que la/el cliente tiene el derecho (y la neceSIdad) de ser 
escuchadalo Por otro lado, hay qUIen enfatiza que "Es muy raro tener derecho a preguntar" 
La/os chentes preguntan "solo cuando es necesario", afirma esta persona, y en esos casos les 
contestan S3 

Lo mteresante del caso es que no falta qUIen afinna enfatIcamente que "Depende de como me haya 
tratado SI me contesta mal, SI no me atIende, ya no qUIero volver para que me sane a mz o a mI 
bebe ( ) " ~4 En otra palabras, esta persona esta Imphcltarnente conSCIente de su derecho a la 
mterlocuClon (vgr a que le contesten bIen) aunque no lo articule exphcltamente como tal Es mas, 
en la medIda que se sIenta transgredIda en este sentIdo, 'ya no qUIere volver para [el PS en 
cuestlOn} me sane a mIO a mI bebe" 

Derecho a /a mterpelaClón 
En cuanto al derecho a la mterpelaclOn, VarIOS testlmoruos de la Sierra demuestran hasta que punto 
la/os clientes estan o se Sienten desposeldos del "derecho a reclamo" En pnmer lugar, la/os chentes 

~o Seha 03-SE 598602 

H Sierra, 03-S 792 

52 Sierra O l-S 226 

51 
SII..IIU 01 S 311 310 

54 Sierra, 11-S 64 
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no estan mformados sobre los mecanIsmos que eXIsten para presentar una queja Por otro lado, 
e'CIste mucho temor a las represahas Una clIente relata que una persona se quejo y la SigUIente vez 
que acudlo a ese ES, no la qUlsIeron atender Otra afirma convencida que 

"No podemos decIrles muchas cosas porque tamblen se ensañan con nosotros ( ) Al menos 
hay que temerles porque puedo regresar y neceSItar de ellos" H 

Así, los PS pueden, de acuerdo a la expenencla o percepclOn de la/os clientes, uensañarse" con 
ellla cliente Hay pues que "temerles" porque S100 mañana mas tarde uno puede neceSItar de ellos 
y, tal vez, como lo mdico alguien mas, no querer atenderlos o, en el "mejor' de los casos, atenderlos 
mal No es de sorprender pues, que haya chentes que se sIentan hasta cIerto punto amordazadas 
frente al mal trato de algun PS "Nada, no podemos deCIr nada [aunque nos traten mal], no 
podemos contestarles" S6 

Por lo menos en dos casos, en sub-regIones de salud dIferentes de la SIerra, la/os clIentes descnben 
SituaCIones en las que, SI bIen en el momento mIsmo no pueden Interpelar y reclamar un buen trato, 
optan luego por no acudIr al ES En estos casos, la/os chentes relatan el maltrato del que fueron 
objeto cuando dIeron a luz en un hospItal estatal Despues de estas expenenClas, ambas elIgIeron 
dar a luz a sus otros hIJOS en sus casas S7 Esta es, SIn duda alguna, una forma e"\.'1rema de ejercer 
el derecho a la mterpelaclOn la/el chente 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 laJel clIente relata haber mterverudo 
energtca o finnemente para que su roño enfermo se quedara en el hospItal cuando lo quenan mandar 
a su casa., o para consegulf [os medIcamentos que neceSItaba gratUItamente porque ella no terna los 
mediOS para pagarlos S8 

Derecho a /0 partICIpaCión 

El empoderarmento della clIente reqUIere su partlclpaClOn actIva en la mteracclOn con el PS De 
alli que los mdlcadores elegIdos para esta dlmenstOn del estudiO SIrvan para venficar, por un lado 

1 hasta que punto la/el cliente hace preguntas espontaneamente/lIbremente, pIde aclaraCIones, 
explIcacIones, mayor tnformaclon, expresa confiadamente sus temores y preocupacIones, y 
proporcIona mfonnacIon sm necesIdad de que se le sea solICItada, 

y, por otro lado 

2 hasta que punto elIJa PS da alfa clIente sufiCIente tIempo para expresarse, muestra preocupaclon 
e mteres por la sttuactOn de este ultImo, y reconoce y refuerza su partlclpaCtOn actIva 

ss Sierra 03-S 302 

S6 Sierra 03-S 294 

S7 
",I<.rra 03 S 3721 SIl. r 1 11 ~ 36 

53 Costa, O l-C 32 
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SI nos refenmos al Cuadro B, Empoderanuento-Categona 2 (Anexo 3), constatamos a prunera 
VIsta, que la mayona de las frases o palabras claves de lasllos partIClpantes correspondientes a la 
categona mteraCClOn / dIalogo se Sltuan, de manera global, en la zona IZqUierda, que corresponde 
a lo que hemos llamado "respuestas en negatlvo " Esto Slgrufica que, en la mayona de los casos, las 
respuestas de los particIpantes de los grupos focales tienden a negar, en este caso, la eXIstenCla de 
condlClones que pemutan la partlclpaclOn hbre, espontanea y abIerta deIJa clIente en su mteraCclOn 
con el/la PS 

Retomaremos aqUl, uno por uno, los mdlcadores que acabamos de diVIdir en puntos 1 y 2 para fines 
de anahsls 

1 En lo que se refiere al/a cliente, en pnmer lugar, solo hemos encontrado un caso en el que se 
podna 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 terudo suerte porque nunca le ha tocado "un mal medICO" S9 , 

cada vez que ha hecho preguntas, le han contestado bien En comraposlclon a esta afirmaclon, 
otras partIClpantes de la mIsma sub-reglon de salud (SR/S) dIcen sentIrse cohIbIdas y nemosas, 
sobretodo la pnmera vez que van a consulta con un PS "parece que me van a reñIr, " dIcen, 
l/que me van a contestar mal" 60 

S9 

60 

61 

62 

61 

64 

Por otro lado, tanto en la Costa como en la SIerra y en la Selva hay qUienes afirman poder 
preguntar para aclarar sus dudas sm dIficultad ya sea porque es parte de su personaltdad, lo 
conSIderan normal o porque se SIenten acogIdas por los PS para hacer preguntas durante la 
consulta 

"A mI me gusta preguntar, saber como estoy Preguntando nos aclaran las dudas" 61 

tl pero yo no serionta [yo no me pongo nervIOsa]" (como otras personas a quIenes se 
les traba la lengua en CIertas ClrcunstanClGs) 62 

"El PS no se molesta cuando le preguntan" 63 

11 es normal preguntar [a cualquIer PS mediCO, obstetnz, enfermera ]" 64 

En la Sierra hay qUlen especrnca 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 

Selva 02 SE 370-374 

Selva 02 SE 424 448 

Costa, O l-C 132 

SIerra 04 S 602 

1<..~tlmV[110 d" 11 \,..1\.1 

SIerra 04-S 610 
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retomar ASI, hay qUien afirma haberse atreVIdo a preguntar-- "no tema nI miedo, nada, 
entraba nomas a preguntar" - debido al dolor fiSiCO que terna Esta persona saco valor en un 
momento cntlco, y no necesanamente porque eXlstleran condicIones externas adecuadas para 
que ella se expresara Por otro lado, en la Selva hay qUIenes afirman haber reCIbido aclaraCIones 
oportunas de parte deIla PS, a qUIen se le entiende claramente, e mcluso qUIen afuma, con 
conV1CClOn, que "uno mismo debe preguntar [expresar! sus preocupaczones" aIla PS Esta 
ultima persona ha temdo una buena expenencla con eJJ1a PS que la ve "muy alegre nos expbca 
( ) en cualqUier momento ( ) SI, nos responde alegre .. 6,5 

Hay, sm emblrgo, vanos casos en la Sierra en los que las particIpantes de los grupos focales 
expresan tener "mIedo", "verguenza" o "nervlOs" de preguntar, no sentir sufiCiente confianza 
(con ellla PS) como para hacerlo, y no atreverse a hacer cIerto tipo de preguntas (vgr SI 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 eJJ1a PS las 
va reñIr o les va a contestar mal 

Por otro lado, algunos testlmoruos de las partiCIpantes eJemphfican casos en los que el/la PS 
tiene un tema predIlecto o pnonzado, lo cual no da cabida a que la/el cliente le haga otras 
preguntas que le mteíesan "Mas nos hablan de las lIgaduras, señonta ( ) Nomas nos hablan 
de la bgadura ,>66 Cunosamente, una mUjer dice desear, por su lado, tener a alguien que la 
onente con respecto a la ligadura de trompas porque hasta ahora mngun PS le ha exphcado 
"con que nos cunarranla parte que nos van a operar o como es eso "67 Habna que Indagar 
SI, efectivamente, los PS tIenden a no prestar atenclOn y no aclarar dudas cuando las preguntas 
no corresponden al uruverso de conocuruentos clentlficos (vgr que no COInCiden con la realidad 
del procedlnuento qUlrurglco propuesto), pero que son, en todo caso, totalmente legItimas 
desde el punto de VIsta della cliente 

Esto nos lleva a abordar los resultados con respecto a la lIbertad y a la confianza con que la/el 
cuente expresa sus temores y preocupaCIones Como acabamos de ver, en muchos casos la/os 
clientes dIcen tener verguenza de hacer de preguntas Ahora bien, sIgUlendo una 10gIca 
elemental, es muy probable que SI la/os clIentes temen mcluso preguntar, tengan aun mas 
dLficultad en expresar abiertamente sus preocupacIOnes y temores En la Selva hay casos en los 
que a la clIente "se le estremece el cuerpo" cuando va a hablar con un/a PS me va reñIr o "me 
va a deCIr, 'señora, tan burra eres' eso es lo que plenso "68 En la Sierra las partiCIpantes 
mSlsten en que elJ1a PS tendna que hablar mas para hacerlas entrar en confianza y que la cliente 
no tUViera nuedo de preguntar o de expresar sus preocupaCiones abiertamente durante la 
consulta Solo hemos encontrado un caso en la Sierra en el que la cliente reconoce que al 
pnnCIplo uno tIene mIedo, pero que despues "cuando formas amIstad" ya uno tiene confianza 
para hablar y "contarle lzbremente tus cosas" alla P S 

65 Selva al-SE 159 185 

66 SIerra 04-S 898 92-l 

67 SIerra 04-S 926 942 

6g Selva 02-SE 398 
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En rungun caso hemos encontrado mdlCIos de que la/el cliente proporcIone mformaclon aYa PS 
sm que se le sea solIcitada Al contrano, hay qUien expltclta que SI el doctor le preguntara, 
entonces "responderza SIn verguenza " Además, encontramos frases como {(porque hay 
preguntas que no conozco ( ) estoy mas tranqUila cuando me preguntan "69 

En la mayona de los casos, la/os cltentes tienen temor a tomar la lrucIatlva en la mteraCClon 
(preguntar, hablar abiertamente, expresar temores, proporctOnar mfonnaclon espontanearnente) 
porque tIenen rruedo a ser mal tratadas (vgr "pienso que me van a reñll'), a caer en el ndlculo 
(vgr " 'seliora, tan burra eres' "), a no saber lo suficIente (vgr "hay preguntas que yo no 
conozco'') Entonces, pueden sentlIse mas tranquilas "cuando me preguntan", es deCIr, cuando 
el PS toma las nendas del asunto para mCltar su partlclpaclOn En casos excepcIOnales, hay 
qUien se guarda la mfonnaClOn sobre sus smtomas hasta que el mediCO la haya exammado para 
luego chequear SI lo que este le diagnostica comclde con lo que ella pIensa ( o sabe) que tiene 70 

2 En cuanto al papel del PS 1) Nmguna mtervenclOn durante la dlscuslon sobre empoderanuento 
dentro de los grupos focales tlende a confirmar que el PS da alla chente sufiCIente tiempo para 
descnbtr su sltuaclOn personal Por el contrano, hay cItas que contradIcen este mdIcador (que 
correspondena a la sltuaclon optlma o Ideal) "( ) es una atenclOn rapIela ( ) Tu a veces no 
haz termmado de deCIr todo y ya te dieron la receta" 71 11) En muy contados casos, las 
parttCIpantes hacen referenCIa a SituacIones en las que el PS muestra preocupactOn/mteres por 
la sltuacIon della clIente solo en una SR/S de la Sierra, y solamente una particIpante asevera, 
por ejemplo, que ellla PS trata efectivamente de aclarar sus dudas mostrando mteres en su 
caso n Al contrano, hay qUIen se queja de que ellla PS "no te escucha ya", vale deCIr, no le 
expIJca aYa cliente que es lo que tiene nI como se va a sanar Hay clientes que afirman, de 
antemano "Yo pienso que [el/la PSJ es una persona que no me va a escuchar" 73 m) 
Fmalmente, ell1a PS parece no Jugar un papel SIgnificatIVO en cuanto al reconoclnuento y 
reforzarruento de la partIclpacIon activa della cliente en runguna de las tres reglOnes Por el 
contrano, algunos ejemplos Ilustran que ellla PS mlube, en algunos casos, esta partlclpaclOn 
En la Costa hay qUIen prefiere no responder a alguna mtervenclOn que considera madecuada 
delJa PS porque, afirma, "despues nos encontramos con ellos mIsmos y ya no nos tratan 
Igual "74 En la SIerra opman "[Hay] gente que cuando tu quieres hacer una pregunta, en 
lugar de encontrar un gesto amable, encuentras todo lo contrano "7S En la Selva, hay 
partiCipantes que señalan que los PS los motivan a preguntar "a veces no siempre" 76 

69 Sierra, 03-S, 936 

70 Selva Ol-SE 273 

71 Testlmoruo de la SIerra 

n SIerra 05-S 436-440 

73 SIerra, 08-S 1136 

74 Costa, O l-C 44 

7S 
Sl~rra 10 S 116 

76 Selva, 03-S 386 
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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 "amIstad'') La/el chente esta muy 
consctente de y atenta a las actItudes, gestos e mteracClOnes delJa PS que pueden faCIlItar, pero que 
mas a menudo parecen obstruir, segun los testlmoruos recogIdos en los grupOS focales, su 
partlCtpaClon actIva en la consulta 

Derecho a decId" 
El tema de la toma de deCISiones dentro de la mteracclon PS-chente 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 partlcular con respecto a PF) y solIcitar un 
metodo deterrrunado AsI, por ejemplo, encontramos testlmoruos tales como 

0, 

"SIempre le hemos preguntado al doctor que podemos usar, nunca el nos ha Impuesto 
"utllzza esto o utllI=a esto [otro} , Siempre hemos Ido al centro, le hemos sugendo que 
podemos usar o que queremos usar "71 

"Yo, por ejemplo, tengo miedo que me hagan lrgadura, a mz me gusta que me pongan ampolla 
nomas Cada tres meses me voy a controlar al hospital ( ) SI, [comumco esta preferenCia} 
al doctor, a la obstetrIz " 78 

Igualmente, vanas partiCIpantes de la Sierra seleCCIOnan el metodo que les conV1ene luego de haber 
reCIbido la tnformaCIon necesana "( ) esa chica paso ya por mi casa [para darme mformaclon}, 
he reVIsado cual [metado} de ellos quiero para poder planzficar "79 Otra participante expltca 

"En el caso mIO señorrta, yo me he hecho la lIgadura ( ) prrmerzto me onentaron ¿no? 
Sobretodo la señonta ["X"}, mas que todo VinO a mI casa Y yo me amme y me hIce señonta 
y no SIento nada [es deCIr estoy contenta con los resultados} " 80 

Ademas, como hemos V1sto mas amba, la/os clientes, en algunas ocaSiones, 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 "SI es que no nos ahenden bIen 

[yo no regreso}" 81 o que 

TI SIerra 03-S 336 

18 SIerra, 04-S 1950-1954 

79 SIerra, O 1-S 68 

81' Sl<..rra 04 S 1002 

al SIerra, 03-S 682-684 
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" depende de diferentes servicIos El control del niño sano es un serviCIO que te atiende 
bzen ( ), planzjicacIOn tamblen atienden bien, pero en gmec%gza ( ) yo dzrza que nunca 
{mas] vaya Ir alll n 11'2 

Notese que esta ultima persona dlscnnuna entre los semclOs de un nusmo ES y decide 
consaentemente no volver a uno donde no la han tratado bien Hay tamblen qmen ha relatado una 
sltuaclOn en la que, debido a la mdeclslOn de las mternas de ponerle o no la T de cobre, ella "se 
levanto y se fue, " decldlo regresar cuando estuV1era el doctor (qmen sabna que hacer sm tanto 
titubear) 83 

Pero no todos los testlmoruos demuestran la capacidad o la poslblhdad de lajas clientes de tomar 
deCISIOnes de manera mas o menos mformada y autonoma Hay tamblen qUIen dice exp!tcttarnente 

<I( ) llempre lino neceSlta de un hospital, no todo es que no, que no vamos a regresar Yo SI 

volverza aunque me hayan tratado mal " 84 

"Regresarza tamblen porque a veces cambian al pediatra, y [las] obstetnces tamblen [rotan] 
Hay obstetnces que nos tratan bzen " ss 

En el pnmer caso, la persona regresan a por neceSidad y porque Siente no tener otra opclOn "aunque 
la hayan tratado ma/", nuentras que en el segundo caso, la chente regresan a porque sabe que el 
personal rota y que es pOSible que la prOXlma vez le toque alguien que la atienda bien 

Las relaciones de genero en la consulta 
La clIente y su pareja 

Los puntos de V1sta con respecto a las relaCiones de genero son dIversos Hay mUjeres que 
enfatizan el uso de palabras como "avisar", "comunicar' y "conversar" en contrapoSlclOn a 
"pedIr permiso" a sus esposos para acudIr a un ES Hay Incluso qmen subraya 

"Yo no he hablado en nmgun momento de permiSO, no Una mUjer mmca debe preguntar SI 
puede Ir {al ES], esa no es la cosa, tIenen que tratar de llegar [mando y mUJer} a un 
acuerdo " 86 

Las mUjeres dicen aV1sarle al mando que van al ES "para que sepa {donde esta]" 87, porque 
"nosotros tenemos que planificar para venzr aca ", "pone"7los de acuerdo" gs o "porque es mi 

S'2 SIerra., 03-S 688 

83 SIerra, 03-S 172 

84 SIerra 03-S 692 

ss SIerra 03-S 692 y 696 

86 Sierra 06-S 842 

~7 :)1<..1111 O ¡ S 2318 

IX Selva 02-SE, 8 t 2-816/ Selva 03-SE 794-816 
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lO I? .. P fi fi 1 pareja ¿ ara que somos pareja? SIllO ¿para que ormarzamos una ami la entonces?" 
puntuahza una partIcIpante de otra sub-reglo n de salud 90 

Por su lado, hay mUjeres que afirman Ir solas al ES, e lmpltcltamente, que no necesitan consultarlo 
con su pareja. "Yo me voy sola señonta. "91 Un hombre partIcIpante acota asl nusmo 11 ella no 
necesIta preguntarme, SI esta mal tIene que venir nomas No necesIta creo preguntarme para 
eso" 92 

En la otra cara de la medalla, encontramos testlmontos de mUjeres segun los cuales "Los hombres 
quieren saber adonde vamos", "Cuando uno sale el esposo nene que saber, smo, piensan adonde 
uno se ha Ido " 9J, "Uno tIene que consultarle ( ) Podrza pensar que estoy haCIendo otra 
cosa. 9-4 Algunos de los testimOniOS de las mUjeres apuntan al hecho de que eXlste, en efecto, una 
relaclOn deSigual entre la mUjer y el hombre en la que 

" el hombre es el que da permiso" 9S 

"Tengo que deCirle adonde voy ( ) no me puedo saftr callada" 96 

"A veces yo me voy callada y no puedo llegar tarde al almuerzo "97 

"A veces son bien tercos ( ) no qUIeren a veces, a veces, por ejemplo, le dIgO que me vaya 
comprar "98 

Hay qUienes dIcen expI¡cltamente ((Aca en la Sierra los hombres son un poco machIstas" El 
madusmo de los hombres se ve exacerbado, segun oplruones expresadas en los grupos focales, 
cuando se trata de que la mUjer utlilce un anticonceptivo 

89 Slerra,09-S 218-244 

90 Sierra 06-S 786 

91 Sierra 06-S 790 

92 Sierra, 06-S 838 

93 Sierra 04-S 2328-2330 

94 Costa 01 C 176 

9S Sierra 06-S 800 

96 SIerra 04-S 

97 Co:>ta 01 e 194 

98 Sierra 06-S 806-810 
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"[Se oponen} a la plamficaClOnfam¡/¡ar .. ( ) "Los varones son muy machIstas y pIensan 
que cuando uno se CUida con los antzconceptIvos les va a sacar la vuelta o algo ., 99 

En la Selva, una partlClpante añade el sIguIente comentano "No todos los hombres son machIstas, 
no, no Las mUjeres somos machistas, pues .. 100 

Stn embargo, en la mayona de tos casos, tas mUjeres afirman que sus parejas no se oponen a que 
ellas acudan al ES (para semClos o tratanuentos vanos) 101 Este es el caso aun SI, caSI SIempre, la 
mUjer depende econonucamente del hombre para pagar la consulta o los remedlOs que te receten 
Asl, 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 "102 Otras partICIpantes comentan, en 
el mIsmo sentIdo que [Hay que aVIsarle al mando porque] "a veces no tenemos la plata para la 
consulta JI, "porque el me da para la consulta el dmero" 10l, o "el tIene la plata para que 
compremos los remedios, " 104 es Importante consultar con el mando antes de acudIr a un ES] por 
el dmero, para comprar las medlcmas 

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 ruños El pnnclpal Impedimento mencIonado en los grupos focales para que 
el esposo acompañe a su mUJer, en particular en la Sierra, es que los hombres no tienen tIempo 
porque estan trabajando lOS Una señora dice, por ejemplo "SI, el me du_e te vas a Ir y yo me voy 
a quedar a trabajar Y vengo sola yo despues "106 Efectivamente, un partiCIpante hombre de otra 
sub-regIo n asevera "SI estamos trabajando, ella tendrla que vemr sola "101 Otro afirma "No, 
para {que? j, que venga sola Porque a veces cuando no tengo tIempo yo la mando a ella sola 
nomas ., 108 En este ulttmo ejemplo, la frase 'yo la mando nomas" tiende a confirmar la autondad 
que el hombre ejerce sobre la mUjer dentro del amblto fanultar en ultima instancIa es el qUien "la 
manda" (es deC11', le da pernuso para Ir), y no elIa la que decIde de manera mdependlente acudir al 
ES 

99 SIerra, 06-S, 812-818 

lOO Selva, 02-SE, 858-860 

101 Testunoruos de la Costa de la Sierra y de la Selva 

10'2 Selva, O l-SE, 411 

103 Sierra, 04-S 2290 y 2356 

lO. Costa, O l-C, 184 / Costa 02 C 108 

lOS SIerra, 08-S 684 692 Y 716 / Sierra 09-S 152/ Sierra lO-S 38ó / SIerra 04-S 822/ Sierra 07 S 80 

106 Sierra, 07 -S 80 

107 Sierra, 06-S 838 

lOS Slerra,07-S 100 
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rU\allllcntc, hay hombres que acompañan a su parcj1 al ES, pero les da vcrguenza entrar a la 
consulta, tal como lo explIca una particIpante de la Sierra 109 Un participante hombre explIca, por 
su parte 

.. en ese momento yo creo que no hace falta la gente Y cuando uno llene una actlvufad que 
ha A -J " 110 cer uemas, yo creo que no es necesano Ir en pareja 

Solo en algunas ClrCUnstanClas espectales (o, como afirman las partiCipantes, "algunas veces"), los 
hombres acompañan a sus esposas a los ES 

"cuando las mUjeres dan a luz" 111 

(y/o) 

"en caso de gravedad" l12 

Una mUjer relata que su esposo la acompaño al hospital cuando la operaron de ulceras t y tamblen 
me llevo al hospital de Huaraz para ponerme la T de cobre" 113 En este ultimo caso, es 
probable que el mando haya llevado a su mUjer hasta Huaraz, no necesanamente por el tipO de 
mtervencton del que se trataba (mserclOn de la T de cobre), smo 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 plaruficaclOn fanuhar 114 Solo en una ocaslOn un partICIpante hombre dIce acompañar "casz 
Slempre" a su esposa al ES, pero no exphca por que 115 Igualmente, solo en una ocaslon se escucha 
a una partICIpante afirmar que "Cuando mis hijOS estan enfermos, hasta el mzsmo tamblen los ha 
trazdo, a veces, cuando yo no estaba "116 Notese que en este caso la partiCIpante asume 
unpuCItamente que es su responsabilidad llevar a sus luJOS al ES, pero que su martdo "hasta los ha 
llevado el mIsmo" cuando ella no estaba 

Fmalmente, la infidelIdad mascuhna y femeruna, aSI como la homosexualidad son mencIonados 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 concubmas " explIca una 

109 Sierra. 05-S 452-486 

110 Sierra. 10-S 304-3 14 

11l Sierra. 04-S 826 y 2450-2456 

112 Sierra 04-S 846 y 450 

113 Sierra 04-S 2484 

114 Sierra 08-S 694 700 

1I~ SI~rrJ 09-S 144 

lllS Sierra 04-S, 2460 
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mUjer Tamblen "hay mucha mfidellcfad de las mUjeres con los hombres" Y, por SI esto fuera 
poco, afinna, "hay bastantes homosexuales tamblen 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 lugar comprometerse con ellas), estan con otros hombres 117 

Los c¡'enfes y el/la PS 
Ahora bien, ¿como se cnstaItzan las relaCIOnes de genero dentro del ES o del consultaDo? Por un 
lado, en unos cuantos casos la/os clientes dicen tener mas confianza con una PS de su nusmo sexo 
"porque es una mujer, es mas educada y puedo tener confianza no creo que saque a luz ella" 11& 

Por el contrano, estas clIentes piensan que un PS hombre ''puede contar a nuestro esposo y peor 
puede ser en la casa" 119 

De Igual manera, segun testJmoruos de la Selva, los hombres se confian mas en los PS hombres y 
las mUjeres en las PS mUjeres 120 Es por eso que consIderan, que "Deberla haber especralrstas de 
ambos sexos ( ) mas que tcx10 en este ramo como gmecologo o un urologo "121 Es deCIr, que en 
lo que respecta a la sexualIdad, la/os clIentes se SIenten mejor cua'1do son exanunados y tratados 
por algUIen de mIsmo sexo Es aSI, por ejemplo, hay mUjeres que piensan que "algunos [pS 
hombres} son mañosos 10 hacen [vgr "meter la mano"} por viveza algunos" 122 

Es Interesante resaltar, por otro lado, que segun testlmoruos de la Sierra "Cuando son mUjeres 
volvemos a preguntar, pero cuando no, no preguntamos" 123 Los PS hombres senan, segun estos 
testunoruos, menos receptIvos y abiertos a la comurucacIOn U( ) Porque se molestan Te dicen 
ya te he dicho ya Te dicen no soy perro para repetzr .. 124 

Cuando la pareja entra Junta al consultono, en algunas ocaSIOnes el PS parece dmglrse 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" l2j Cuando se trata de la salud del ruño, d mediCO se dmge "mas a la esposa 
porque ella lo curda. "126 MIentras que en otras ocaSiones, "El doctor se dmge mas a quIen esta 

117 Selva, Ol-SE 878 

118 Sierra, 05-S, 158 

119 Sierra, 05-S, 108 Y 158 

120 Selva., Ol-SE 38 y 42 

121 Selva., 02-SE 224 

122 Testunoruo de la Sierra 

123 Sierra., 10-S 298-302 

124 Idero 

121 CO~t1 01 e 122 

126 Idcm 
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enfenno "127 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] "128 

Algunas partiCIpantes de la SIerra han relatado casos en los que ellIa PS actua como "mechadof" 
entre ellas y sus esposos y "trata de lograr un acuerdo entre los dos" 129 En otros casos, la 
comurucacIOn de Va PS especl.ficamente dmgIda al mando puede cumplIr una funcIOn 
consclentlzadora y/o persuasIva "Porque ya no debes tener mas hIJOS, debes CUIdarte [le dIce] 
Sz usted tuviera cantzdad de plata y mas terrenos asI [podnas] tener mas hIJOS Pero ya debes 
entrar en planzficaclon, ya tIenes a qUien mantener "130 

Una mUjer de la Sierra descnbe la mtervenclon del PS en caso de v101encIa conyugal de la SigUIente 
manera "No ~mo que nos dicen 'que vas a hacer, es tu mando' As!, es bueno nos trata de 
convencer tamblen "131 En lugar de sancIonar actos de V10lencIa haCia la mUJer, el (o la) PS 
puede, con las mejores mtencIOnes (vgr, eV1tar confltctos mayores en la pareJa), seguIr 
perpetuando los al JustIficarlos Irorucamente, esto es VIsto como sIgno de bondad por la/el cltente 
"es bueno ", dIce, "trata de convencernos" ElJla PS la esta convencIendo, mconsclentemente, de 
que en la V1da conyugal ((,0 tal vez en toda SltuacIOn de dependencia?) no queda otra opcIOn que 
soportar el maltrato 

Fmalmente, por lo menos en una OCasIOn, una partiCIpante deplora que "aca no dejan que el esposo 
entre en el parto "In Esta mterdlcclon trIa en contra de las tradIcIOnes y costumbres de las parejas 
Recordemos, como vunos mas amba, que una de las ocasIOnes excepcIOnales en las que el martdo 
acompaña a su esposa al ES es Justamente cuando esta va a dar a luz 

Valoradon y autovaloraclon de lo tradiCional 
Las partiCIpantes en los grupos focales cotnclden en hacer una dIferenCIa marcada entre los remedIOS 
caseros o tradICIonales y los medicamentos que, generalmente, son presentas por losllas PS 

PartICIpantes de las tres reglOnes afinnan exp{¡car o descnblr aVa PS que las atIende como se curan 
traruClonalmente Por el contrano, en la Selva, y partIcularmente en la Sierra, hay manIfestaCIOnes 
de retIcenCIa a hablar abIertamente con elJla PS del uso de remedIOS caseros/tradIcIonales 

En el pnrner caso, las mUjeres dicen a menudo hablar de sus curas tradICIonales para eV1tar 
"choques" o contramdIcaclones con medlcmas que elJla PS les pueda recetar 

127 Iclem 

128 Sierra, 03-S 1221 1225 

129 Sierra 09-S 200 

130 SIerra 07-S 106 112 

111 
SIt.íIJ O) ~ 116 32~ 

132 S .:.Tt1 11-S bO 

42 



-
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

, Sz le decimos porque ( ) fal vez le hemo~ hedlO mal, o tal vez le pone otra medlcrna que se 
le cruce SI, le dlgo meJor" l33 

"( ) mejor tengo que franquearme con el medico o con la enfennera que me atIenden [para 
eVitar contramdlcaclones] " 1:U 

:;Porque la receta que el pueda darnos puede causar una reaCClOn negativa con la hierba" 

" SI le estamos dando remedIOs caseros, hay que decIrle al mediCO porque sUla, le dice, 
puede envenenarse uno" 136 

"[Cltente explica al/a PSi todos los remedIOs que ha hecho en casa" para eVItar "choques 
[entre los tratamlentos] " 137 

Notese que solo en un caso la clIente habla del caso rupotetlco en el que sus remedios caseros "tal 
vez hayan hecho mal' al enfermo El nucIeo de esta cItas es mas bien que las personas qUIeren 
cerCIOrarse de que no haya "cruces" entre las ruerbas o remedIOS caseros y las medIcmas que les 
prescnba el/ta PS En otras palabras, no hay (mayormente) duda en cuanto a la eficaCIa de la 
medlcma tradlclonal por parte de la/os clientes, de lo que se trata es de ev1tar mezclas que 
puedan ser funestas 138 

En la rrusma lmea de pensarruento, hay qUien de manera mas contundente afirma, por ejemplo, 
"todos tenemos unafonna de curamos ( )" 139 o que le explIca aIla PS como esta curando al 
pacIente naturalmente "para que no le de otra clase de pastillas" 140 Hay mcluso qUien asevera 
que siempre hay que contarle al PS que remediOS caseros esta usando porque "de repente [le 
prescnbeJ a uno un remedIO de la casa y chau" 141 y qUIen afirma con conV1CClon que "Sl, a veces 
le hablamos [alla PSJ cuando una hIerba es buena ( )" I·n Una partiCIpante afirma que hay que 

133 

134 

13S 

136 

137 

13~ 

Costa 01 e 160 

Sierra 06-S 698-704 

SIerra, 09-S 406 

Selva 02 SE 726 

Selva, Ol-SE 399 

En contadas ocaSiones una en la Costa y otra en la Selva hay panlclpantes indIVIduales que dIcen ya sea 
"no creer en las comadronas (Te:"tlmoruo de la Costa Lab 1 2:!8) o haber dejado de tr a ver a curanderos o 
'tabaqueros por haberse sentIdo engañado CasI se muere el v su hiJO por segutr las I.IlStrucclones erroneas 
de estas p<..'TSOnas (TestImonIO de la Seh a Uca2 1155 1(58) 

139 Selva, 02-SE 642 

140 Sierra, 04 S, 2128 2174 

111 Sdva, 03-~E 722 

142 SIerra, IO-S 250 
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contarle a los PS que remedIos caseros uno esta usando y decirles la verdad a los doctores "para 
que ellos no se muñequeen [vgr no se pongan nervIOSOS] " 143 Fmalmente, una señora sale 
abiertamente en defensa de los remediOS caseros, en contrapoSIClon a los quurucos, dIcIendo " 
acaso los remedJos caseros no son tan malos como las medlcmas aue tomamos señonta. "1-4-4 Es 
sumamente mteresante notar esta absoluta confianza en lo propIO por parte de estas partICIpantes 
en los grupos focales, al punto de 1) estar seguras de que son meJore3 que las que les prescnben 
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 (vgr "que no se muñequee Ir) 

Por su parte, hay PS que no descalIfican y, por el contrano, aprueban el uso de remediOS caseros 
por la/os clientes, por dIstmtos motIVOS 

1 Hay qUIenes valoran su uso como medida de pnmeros awahos 

"Del suero me ha mcho que estaba bien lo que habla hecho Le he contado y me dice que 
esta bIen" 145 

"Lo toman bIen como pnmeros auxilIOS aSl nos dIce el doctor" 146 

2 Otros le dan valor a los tratanuentos naturales para cIertas dolenCias 

"El doctor mIsmo me dljo para darle mateclto ' 1-17 

otros dIcen que es bueno tamblen " 148 

tI( ) mayonnente para el resfrIO nos dIce [que le demos] a los mños eucabpto o 
huamannpa AgUlta mas rngenrle a los milos, cuando esta aSl con tos nos dIce que mas 
agua puede consumir el miio " 149 

3 Algunos PS reconuendan merbas caseras cuando los medicamentos le caen mal a la/os clIentes 

143 

1-1-1 

145 

l-«i 

1-17 

148 

1(<) 

ISO 

ti por ejemplo, el doctor ["X 'j siempre nos recomIenda que tomemos hIerbas caseras 
a los que las medlcmas les hacen daño" 150 

Selva, 03-S 722 

Sierra 04 S 2128 2174 

Costa 02 C 96 

Se! va O l-SE 401-403 

Costa 02 C 96 

Sierra 06 S 598 

SILlll 0\ S Sl2 818 

SIerra 04 S 794 
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4 Fma1mente, hay PS que estan COnscIentes de que las ruerbas pueden, en algunos casos, sustItUlr 
medIcamentos que no estan al alcance de la/os clientes 

"( ) hay veces que SI hay personas [PSi que yo les he hablado y dIcen tal vez, ¿no? 
Claro, aparte de eso, a veces no nos alcanza para las medicmas, que estan carzslmas ,,1S1 

Es lmportante notar que en este ulttmO ejemplo, el PS duda "tal vez ¿no? n, dIce Es probable que 
estos P S se encuentren ante un dIlema AsI, ante la reahdad econonuca della clIente puede que 
opten, sm estar totalmente convencidos, por algo "alternativo" que qUlza le haga bien aI/a clIente 
(o que, en ultima mstancla, no le haga daño), en lugar de pnvarla de todo tIpO de tratarruento Es 
slgmficatIvo que la/el cliente en este caso perCIbe esta duda y la relacIona mmedlatamente a su 
condlclon econonuca (de escasos recursos) Es deCir, la/el cltente esta atenta yen smtoma con las 
reacciones y mensajes verbales y no verbales della PS, mas de lo que podna tal vez pensar este 
ultimo 

Como menClonamos al pnnClplO de esta seCCIOn, en el reverso de la 1"1edalla, encontramos aquella/os 
clientes que muestran reticencIa a hablar de remedIos caseros, naturales o tradIcionales a sus PS 
Esto se debe a la reaCClOn negativa que ellos se esperan de los PS SI se enteran de que estan usando 
medlcma traruClonal o merbas para curarse La mayona de testlmomos en este sentido se dan en la 
Sierra donde la/os clientes piensan, por ejemplo que 

• ell1a PS no las van entender " SI nuestra enfermedad ya es un poquzto mas grave, no le 
vamos a deCIr al doctor que estamos tomando hierbas porque el no va entender" 1:52 En otras 
palabras, corno Vimos mas amba, el uso de ruerbas medlcmales puede ser bien VistO por ell1a PS 
como medIda de pnmeros aUXilios, pero no aSl cuando la "enfennedad ya es un poquzto mas 
grave En estos casos, [a/el chente opta por no menCIonar que esta o ha estado uttllzando 
remedIOS caseros 

• ellla PS se va a molest'lr La/el chente no le cuenta al/a PS porque" prefiere no meterse [en 
problemas]" "Para que toman eso, eso no son medicmas Eso no se toma SInO los 
medIcamentos "IS3 En este caso, las clientes prefieren no hablar de sus tratarmentos caseros 
para eVItar la sanclOn/resondro della PS 

• eIlla PS no cree en la medlcma tradICIOnal 

a ellla PS solo qUIeren que tomen medlcmas, aunque les hablen de tratamIentos tradiCIonales, 
no les van a hacer caso" ellos [PS] qUIeren que tomemos medIcmas, pero tamblen hay 
hIerbas pues, señorzta " 154 

m Sierra, 02-S 410 

1S2 Sierra 06 S 696 

151 ~1'-rrJ 01 ~ ,t'-0 406 

1~4 Sierra, 06-S 606 
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b el/la PS simplemente, no conoce las curas/1uerbaslremediOsltratanuentos tradiciOnales 
("caseros" o "naturales") y por eso prefieren prescnblr medicamentos "Hay algunos que 
no conocen, entonces, los doctores se guardan para sus medICinas Lo que es del campo, 
lo que ut¡[¡zamos nosotros, no conJean ellos" lSS 

c el/Ia PS piensa que las ruerbas son nocivas para la salud tl para que tomas, ya te estas 
malogrando "IS6 

d el/Ia PS no valora el uso de merbas y no creen en sus cuahdades curativas "PIenso tamblen 
que a veces 110 estanfonnados valonccunente, a veces no creen, comIenzan a deCIr que no 
()"UJ 

Los testunonlos, en estos casos, hacen aluslon a una falta de reconOCImiento y valoraClOn 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 conocuruento con respecto a la mediCIna tradiCional, 3) 
el hecho de que "no estan formados valoncamente" [para reconocer los atnbutos de los 
tratarruentos tradiCIonales], o 4) el hecho de que piensan que dIchos tratanuentos son nOCIVOS para 
la salud Todas estas razones estan interrelaCionadas ASI, unJa PS que no conoce de mediCina 
tradiCIonal, no esta tampoco formada para valorarla, prefenra, por lo tanto, los remediOS qUlITUCOS 
OCCIdentales, y pensara -- de manera concomitante y complementana -- que los otros son nocIvos 
para lajas clIentes Es Importante resaltar, una vez mas, que laJel cliente dlscnnuna claramente los 
casos en los cuales puede hablar abiertamente con los PS de los tratanuentos caseros que utilIza y 
aquellos en los que es mejor no mencionar estas curas para e\ Itarse problemas o porque saben que 
no van a ser comprendidos 

Fmalmente, con respecto al mdlcador "el PS da unportancla a preocupaciones / puntos de V1sta della 
clIente," encontramos que, como acabamos de ver, en algunas ocasIones -- pero no Siempre, ru de 
manera slstematlca -- e1J1a PS escucha y valora lo que la/el cliente [e dIce con respecto a las curas 
tradiCIonales Fuera de estos casos, encontramos mas bien ejemplos en [os que la/el cliente no son 
respetados en sus puntos de VIsta o preocupaCiOnes por los PS PartiCIpantes de la Costa y de la 
S ¡erra ofrecen testlmoruos que Ilustran este punto en Circunstancias diversas, fuera del uso de 
mediCIna tradiCional 

AsI, por ejemplo, una clJente relata que al ver que el doctor dejaba a su bebe (que tema fiebre/estaba 
con neumorua) desnudo sobre la carntIla, ella lo cubno por~ue penso que le podla hacer daño El 
doctor en cuestlOn, relata la clIente, "me grIto" y dIJO "¿ QUien es el doctor'? ¿ tu o yo'?" a lo que 
ella reacCIono quedandose callada y pensando "Ya sabra el lo que hace" 153 En otra OcaslOn, esta 
nusma persona se presento al hospital para que la mternaran porque se habla "pasado dos semanas 
de lafecha [de parto]" Nuevamente, el PS la mando autontanamente de regreso a su casa Ella 

¡SS SIerra lO-S 254 

1 ~¡¡ SIerrn,06 c; 594 598 

m Slerra,OI-$ 410 

m Costa 01-C 136 
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penso "en febrero mI mño y yo estaremos muertos, " pero acepto la SltuaclOn "Bueno dije que ya, 
y esperare "159 En la Sierra, una madre fue al ES con su bebe porque estaba de color arnanllento, 
lo cual la preocupaba 

"Me dljo que eso de estar aman/lo de los bebes era nonnal Yo le dlJe que mi hija mayor 
tamblen estaba asl y que me hablafallecldo [El/la PSJ entonces me dljo eso no nene nada 
que ver ( ) me empe=o a decir que yo era una descuuiada, que no sabla CUIdar a mi hija, que 
seguro por eso [se] me habza muerto ( ) ASl me empe=o a gntar Por eso ya tema miedo de 
regresar a ese serVICIO de pedlQtna ( ) Me sentra culpable de que mI hija se habla muerto 
( ), tenza ganas de llorar" (szc) 11 160 

Estos casos demuestran - y para muestra basta un botan -- que eXIsten en la reahdad cotidiana del 
trato PS-chente SituaCIOnes en las cuales los PS en lugar de dar ImportanCIa al punto de VIsta o a 
las preocupacIOnes del/a cliente, descalIfican totalmente lo que estas pueden sentIr o pensar En 
estos ejemplos, los PS ni anahzan, ru vahdan el punto de VIsta del/a clIente con la finalIdad de 
facIhtar o reforzar, de esta manera, el desarrollo de su autoestlma y autovaloraclOn Por el 
contrarto, en lugar de darle al/a cliente una exphcaclOn de por que piensan ellos que esta 
equivocada, los PS en cuestlon no escuchan ru observan, solo reaccIOnan de manera ImpulSiva y 
hasta IrraCIOnal SI no, ¿por que molestarse y gntar a una madre que esta demostrando mteres y 
compronuso en la curaClOn 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 nusmo con 
su segundo bebe? 

La eqUIdad prestador de serviCIOS - cliente 
Para mdagar desde otro angula la pOSibilIdad (o no) de empoderanuento del/a cliente dentro de su 
relaclOn con el/la PS, se decid 10 explorar el pnnclplo de eqUidad PS-c[¡ente y sus pOSIbles fonnas 
de actuahzaClon Para esto se mcluyo en la gUIa de pautas de los grupos focales los sigUientes tIpos 
de preguntas 1) SI PS y clientes son Iguales o diferentes, 2) en que se parecen, y 2) en que se 
dIferenCIan La percepclon de SI nusmo y la percepclOn del otro estan mtlmamente lIgadas y, en 
vanas ocasIOnes, las partiCipantes no diSOCiaron la una de la otra 

En cuanto a la tmagen que tienen la/os cllentes de SI rrusmas frente al/a PS, una parte reconoce "ser 
Iguales que estos ultlmos 11 La diferenCia se encontrana en el grado de conocInuentos de los PS, 
en el hecho de que ellla PS "han estud1Qdo mas nada mas [Ellos] nos bnndan sus 
conoCImzentos " 161 

159 

160 

llil 

162 

"SI, claro que somos Iguales SinO que ellos llenen los conOCimientos que nos pueden ImpartIr 
para conocer nosotros mejor' 162 

Ibld 

SIerra 03-S 218-222 

Slt-fTa 03 S 1001 

SIe-ra, 03-S, 997 
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"El PS "es Igual que uno, pero es profesIOnal En eso se dIstmgue [de nosotros} 11 163 

"Son Iguales a uno, lo que los diferencza son sus cargos y los estudIOs que han hecho 11164 

Hay tamblen qUIen hace una dlstmclon mas sutil y dice que PS y clIentes son Iguales a nivel 
espIritual "( ) Tamblen nos explzcan, cuando uno esta con pena, resentIda, te dIcen 'tu no 
nenes por que tener pena', espmtualmente somos Iguales señorIta " Esto sIgrufica que los P S son 
capaces de Identificarse con la/el cliente y darle consuelo como ser humano cuando lo neceSItan 

Para vencer la turudez y el temor en la mteraCClOn con el/la PS hay qUien afinna, con pleno 
convenCImiento, que lo que tendnan que hacer la/os clientes es "Tener mas confianza en uno 
misma, claro "165 M.ientras tanto, otras partiCIpantes, de otra regIOn, muestran un CIerto grado de 
segundad en 51 mIsmas al afinnar, por ejemplo, que 

y 

"Yo mayormente no los traigo aca a los mños porque no se enferman de gravedad Crecen 
mis mños mas o menos sanos, por eso no acudo aca pues ( ) Yo sola le conVido sus 
pastIllI tas" 166 

" en CIertas ocasiones acudo al curandero, o a veces yo le automed/co, porque en CIertas 
ocasrones se me ha sanado bien con algunos consejos de algunas personas natunstas ( ) Pero 
SI veo reaCClOn, que esta de mal en peor, tengo que acudIr a un centro de salud ( ) Cuando 
es leve, ahl nomas en la casa los curo 167 

En estos casos, las partiCIpantes estan demostrando, por un lado, sentirse capaces de CUidar la salud 
de sus ruJos de manera autonoma y raCIOnal (usando medicamentos o curas que los mejoran) y, por 
el otro, sentlrse capaces de dlscnrrunar cuando es necesano llevar a un ruño al ES (vgr cuando estan 
graves, cuando van de mal en peor) y cuando no Su Imagen de SI rrusmas es pOSitiva, en estos 
casos las mUjeres se reafirman en sus conocImIentos empmcos en lugar de subestimarlos 

El hecho de que los PS tienen, generalmente, mas estudiOS que lajas cltentes en zonas alejadas y 
pobres del prus es una realidad concreta e meludlble El problema surge, sm embargo, cuando esta 
reahdad se conV1erte en un abismo que separa aVa PS y deVa cltente La/el clIente rrusma coloca 
al PS en muy por enCIma de ella y ella termIna en una slruaclOn de total mfenondad AsI, por 
ejemplo, hay clientes que se perCIben de la sIguIente manera 

161 
S~lva 03 SE 738 

164 Selva, O 1 SE 391 

165 SIerra 03 S 945-951 

1r,;; 
Sdvu 03 SE 1130 1134 

167 Selva 03-SE 1I38-1146 
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"Nosotros somos de baJo nIvel de conocimiento Él [PS y espec1Qlmente el medIco} tiene 
conOCImIento por medIO de estudIoS Claro que nosotros tamblen sabemos de plantas 
vegetales, pero no es conforme, no es tan la realldad" 16& 

" nosotros no tenemos la educacIOn adecuada para ser Igual como ellos" 169 

"Los PS no son Iguales a los c[¡enles porque / flenen mas estuchas / mas dmero / buenas casas 
Me VistO menos que ellos" 170 

"Son diferentes ( ) porque vienen de la CIUdad" 171 

"[Los PSJ llenen mas capacidad [que los clientes} " 172 

" no sena Iguale'i porque ellos son enfermeros, doctores, etc ( ) Eso les da mas capaCIdad 
que nosotros" l7J 

En este tipo de Imagen de SI mismo y del otro, eXIste claramente 1) uno (cliente) que no siente 
tener la nusma capacidad (mtelectual) ru conocmuentos (vgr 'mmos de baJO nivel de 
conOCImIento", "no tenemos la educaclOn adecuada") que el otro (PS), 2) uno (cliente) cuyos 
conocmuentos valen menos (vgr "no son conformes '') y otro (PS) que es dueño del saber, 3) uno 
(chente) que no tIene estatus y ru se VIste bien (vgr "me VIstO menos que ellos',) y otro (PS) que 
tiene estatus (se VIste bIen, tIene dmero, buena casa, una profeslOn, es cltadmo ) 

La dIstanCia pSlcosoclal que acabamos de descnblr entre la/el cliente y PS nos lleva naturalmente 
a abordar el tema de las barreras (en particular las de tIpO pSlcosoclal) al uso de los semClOS del 
:rv1IN'SA Como veremos en la SIguiente parte del presente mforme, eXIste una concordancia entre 
lo descnto hasta ahora y dIchas barreras ASI, por ejemplo, no es de sorprender que, dependiendo 
de las regIones, la falta de IdentLficaclon del PS con la/el cliente y las relaciones de genero aparezcan 
a menudo en el discurso de los partiCipantes como barreras a la utIllzaclon de los ES del MINSA 
Por un lado, estas barreras tIenen su corolano en los tipOS de mteraCClOn (de la vertical a la obhcua 
o dlfectlva en estos casos) frecuentemente menCIOnados en diversas reglones Por otro lado, esas 
mismas barreras encuentran su paralelo en 1) la brecha cultural PS-chente, 2) las relaCIones 
deSIguales de genero, y 3) la Imagen della clIente de SI mismo y con respecto al PS que acabamos 
de descnblf Tratamos el tema de las barreras al selVlClO como prolegomeno al anahsls descnptlvo 
de los resultados con respecto a la satlsfaCclOn e msatlsfacClOn della clIente en las zonas estudIadas 

16& Selva 02-SE 766 

169 Sierra If trutde (2123)( 112) 2182 

170 SIerra.. If l.!1Stde (213 1)( 112) 2224 

171 Sierra \O S 172-182 

172 SI\..l1J 09-S 81 

173 SIerra 09-S 88 
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Como veremos mmedlatarnente, dlches barreras estan estrechamente lIgadas a los elementos de 
msatlsfaCClOn con el servICIO que emergen de! dIscurso de los partiCipantes en los grupos focales 

EL PROCESO DE SATISFACCION DELIA CLIENTE 

Usamos en el titulo de esta secClon de! mfonne la palabra proceso (de satJsfacclOn) ya que 
conSideramos que la satlsfaccIOn deIJa cliente no es un ente estatlco, 5100 mas bien una realtdad 
dlOamlca y en evoluclon Ademas, dIcho proceso e"{lste en relaclon dlalectlca con la reahdad 
opuesta, que sena la msahsfaCClon del/a clIente Vale decIr que, es un proceso dmarntco y 
dlalectIco, que eXlste en contraposlclon al aspecto contrano que perrrute defirurlo y redefirurlo con 
mas exactitud 17-' 

SlgUlendo la misma loglca, no podemos hablar de las barreras a la utlhzacIon de los servICIOS del 
MINSA 510 asociarlas mmedIatamente con su corolano, la msattsfacclon deIla clIente Como 
veremos mas adelante, estas barreras constItuyen sImultaneamente obstaculos reales a vencer para 
lograr la satlsfaCClon della cltente y claros mdlclos de su msatl<;faCCIOn con el servICIO Las barreras 
perCibidas por la/os chentes a la utlhzaclon de los ES pubhcos constituyen pues una mtroducclon 
sine qua non para llevar a cabo un analtsIs descnptlvo mas completo de los pnnclpales ejes del 
dIscurso de los partICipantes con respecto a su msattsfacclon 

Barreras a vencer 
Presentarnos en el Cuadro 3 la lista de barreras a la utlhzaclon de los semelos del IvíINSA que han 
SIda Identmcadas en el diSCurso de los partiCIpantes, claSIficadas segun la frecuencIa en que fueron 
mencIOnadas en cada reglOn 

17\ 
E"tt. tipO ele ddllllCIOII 'i<... m'>plra en lo,> ti Ü1UJO:> tI... R I"mond Wdltams en p1rtlcular su'> ddiruclont.s de 
cultura) de ht.glmoluu en ::.u lloro Maf'\bm and Lltlratun .. 2nd bi O..sord O..sord Umverslt} Press 
1978 Teoncamente la sattsfacclon deVa chenle no puede e'Jstlf diSOCIada de su opuesto la msatlsfaCClOn 
Ambos conceptos se complementan y se e"\pltcan el uno al otro 
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Temor al costo del servICIO O < O 

Temor a la de la confidencIalidad O < O 

Temor a monrse O < O 

ola O < O-

de acce:,o al ES 

Horano 

F alta de recursos humanos o < o 
Entorno fislco o < o 

Le; en da 
+ l\lenclonada " menudo 
< l\-fenclOnada algunM veces 
O Nunca mencionada 

Cuadro 3 
Barreras a la utilizac¡on de los servlCIOS de MINSA Result2cos 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 pSlCOSOClal 
y cultural y barreras tangIbles La pnmera categona comprende elementos de orden personal y 
subJetIvo, tales como expresiones de sentlIruentos de la/os clIentes, expenenclas personales o de 
gente cercana a ellos, comportanuentos, actitudes, percepCIOnes, creencIas y costumbres La 
segunda categona engloba elementos concretos, palpables j venficables a pnmera VIsta ya sea por 
la/el clIente o por un (hlpotetIco) observador externo Como observamos en el Cuadro 3, las 
barreras de orden pSlcosoclal predomInan sobre las tang1bles m A contlnuaClOn descnblmos 
brevemente cada una de las barreras a la uttl¡zaclon de .os serw:lOs del ~fINSA, tal como las 
percIben los participantes en los grupos focales 

17~ Retomaremos esta obs-.."TVaclon en la d¡SCliSlOn 
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Barreras pSlcosocloles y culturales 
La falta de IdenhkacI6n PS-dente 
Una barrera que aparece a menudo en dos regIones, la Sierra y la Selva, es la falta de Identtficaclon 
del PS con la/el chente Este ultimo tiene retIcencia a Ir o a volver a un Es cuando no se siente 
comprendido por el PS En estos casos, laJos clientes afirman que Io~ PS "no conocen su sztuaclOn 
economlca", no qUieren hablar en su lengua (aunque la conocen), se Sienten supenores a eUos 
porque trabajan En algunos casos, la/os clIentes afirman que algunos PS "tIenen compaslOn" 
mIentras que otros "no los ayudan con medicmas o con rebajas en las consultas" En efecto, el 
eje pnnclpal del dISCurso sobre la falta de empatla del PS haCia la/el cliente es la falta de 
comprenSlOn de la sltuaclOn eco no nuca de este ultimo 

(l ¿ que pasa SI la señonta me dice no, ahonta no se fía a nadIe, [no) estamos autonzados 
afiar a nadie? Entonces yo que hago, yo tengo que volver caballerosamente ¿no?, mz mño 
esta mal pero no me lo han atendido con las medlcmas, ( ) 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 
aquz doctor, smcercunente le dIgO Ese casento no tenemos aquz en el centro de salud, yo creo 
que m aca en el centro de salud hay, en los hospitales tampoco hay ese casento Ahora, eso 
deberla analr:arlo usted ya " 176 

La/el cuente se siente incomprendIdo cuando el PS le dIce el costo de una mtervenclon (qUlrurgICa 
u otra) y aunque el o ella le explIque su sltuaclOn economlca, el PS guarde su distanCia y le diga, 
por ejemplo " 'total te va a Costar qumlentos ( ) El doctor me ha dicho 'usted vea señora, 
pero esto neceSIta operaclOn', aSl me dIJO ( ) y en este problema estamos andando con mI 
!rlalnQ " 177 

ExperienCia negativa en el pasado 

Una mala expenencla pasada puede convertirse en una barrera Importante al uso de los semclos 
del tvITNSA Este es el caso de manera resaltante en la Sierra, pero no deja de estar presente en 
la Costa y en la Selva Esta expenenc¡a puede estar relacIOnada a (a) el haber reCibIdo un mal 
trato, (b) un mal dlagnostlco o tratamiento en el ES, (c) la percepclOn de haber sido engañado, y 
(d) el precIo elevado de la consulta en el ES en comparaclOn a la tanfa de un consultono pnvado 
o un pohchruco 

ReSistencia al LISO de ciertos melodos de PF 
Igualmente, la reslstenCla a la lITlpOSICIon (asl percibida) del uso de CIertos metodos de plaruficaclOn 
famIliar (PF) puede llevar a las clIentes mUjeres a tener retIcenCIa a acudir al ES, en especIal 
cuando el tratarruento propuesto les InSplfa temor Esta barrera se mencIOna a menudo en la SIerra 
y en algunos casos en la Selva Algunas mUjeres tIenen la lmpreslOn de que los PS mSlsten mucho 
en la llgadura de trompas Resulta ser que e'(.lste, ademas, reTIcenCia por parte de los esposos al uso 
de este metodo defirutlvo E'Gste Incluso temor haCIa este 'T1etodo permanente de PF Hay mUjeres 
que explican que sus esposos les dicen que "con eso [las mUJeres} se mueren" 

176 SdVI 01 sr 257 

177 Testunoruo de la Sierra 
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Hay qUIenes afirman drrectamente que "no nos CUidamos. de la plam.ficaclOn no tenemos. no 
acudimos a la pO'ita respecto a la plamficaclOn no " Estas personas prefieren metodos 
naturales porque temen los efectos secundanos de los metodos qUtnucos 

tl quISIera algo prefendo ya naturalmente ( ) porque a mI ImagmaclOn mIa claro La 
medIcma no hace nmgun daño como esta comprobado quzmlcamente. pero tantas ampollas 
al cuio. Imagmate vanas pICadas. SI se trata de pIldoras no se, no entIendo, no entIendo de eso, 
tamblen a uno le choca ya otro le hace bien, no entlendo, no entiendo de eso Y mejor sena 
cuidarse asz naturalmente porque no se hace nmgun daño asl Es lo que he prefendo " 178 

Notese que esta cllente dice claramente no entender las consecuenCIas del uso de meto dos de PF 
Dice, al nusmo tlempo, creer y no creer en el hecho de que "esta comprobado quzmIcamente" que 
las ampollas no hacen daño Hay una sene de Ideas preconcebidas con respecto al uso de metodos 
de PF y a algunos de sus efectos secundanos Estos efectos secundanos (generalmente pasajeros 
y modIficables con la e1eccIOn del medicamento adecuado para la/el cliente) termman por ser 
generalJ.zados y se vuelven en verdades absolutas que obstacul.tzan la busqueda de mformacIOn sobre 
PF en los ES 

Un mando le dIce a su mUjer que la myeccIOn antIconceptIva "choca al cerebro" y que la 
plldora "choca al cora:on" 179 

"Hace doler la cabeza dIcen, las pastIllas' 180 

La ampolla afecta a la gente nervIOsa "[le J da dolor de cabe:a ", "ataca los nervIOS" Ul 

La T de cobre es uno de los metodos mas desprestlgJados en vanas regIones y sub-reglones de salud 
(R-SRlS) EX1ste la creencia de que la "T de cobre da cancer" Ademas, hay qUIen afirma que la 
T de cobre es meficaz uno sale encmta o ''parece como gestando, " o qUien pIensa que la T de 
cobre "hace bajar de peso y afecta el estomago" 182 

Las relaciones de género 
Por otro lado, las relaCIOnes de genero sobresalen entre las barreras a la utIhzacIOn de los 
sefV1ClOS en la Sierra No es raro escuchar a las mUjeres deCir, por ejemplo, 

"1\11 esposo no qUiere que rze haga la lIgadura" 183 

m Selva 03-SE 1086 

179 SlcrTa OJ-S 1169 

180 SIerra 06-S 1120 

13\ Te~tH110ntO de la SIt-lTU 

u~ 
1c:>tul1o!llú,> d<.. h c.o<;tU) d<.. la Slclra 

lXJ SIerra 04 S 9)8 
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" me Iba a hacer señonta, pero mi esposo me molesto y ya no me he hecho" 11.4 

"Porque el hombre es el que da pennlso ( ) ASl son a veces bien tercos" lIS 

" yo me vaya veces calladIto ( ) me voy solzta señontd' 116 

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] vaya Ir al hospztal, [cuando] vaya cuidarme COl 

la "T" u otro metado Le chgo [una] menflra [porque e' inSiste] 'no te vas a poner no me vas 
no me vas y alla' Me he escapado solzta. No quIere a veces, por ejemplo. le dIgO a veces qué 
me voy a comprar" 117 

Por otro lado, h..'ly qlllcnes no adoptan un metodo de PF porque otras mUjeres de la comurudad le< 
aconseJan no Ir al ES a escondIdas de sus mandos "No señonta, yo me querra poner asz como ella 
como la señora, pero de ahz unas madres me aconsejaron 'como vas a hacer esas cosas SIn qué 
sepa tu esposo y cuando te enfennes va a /legar a saber y se va a molestar, y vas a lene, 
problemas' " 

Algunas clIentes explIcan Simplemente que 

"Ellos [los hombres] a veces no estan de acuerdo con nuestro pape' [activo en la elecczon cú:. 
metados de PF), piensan que esta mal "tu 

o que 

"Los verrones son muy machistas y piensan que cuando uno se CUida con los antIconceptIvo 
piensan les va a sacar la vuelta o algo "lZ9 

Expenenclo negativa de personas cercanas 
A menudo en la Sierra, lo que cuentan los fanuhares o veCInOS ejerce una gran InflUenCIa sobre 1, 
deaslOn deLla clIente de acudir o no a un ES Un/a clIente sera menos susceptible a acudir a ur 
ES cuando 

• Sus farrultares le dIcen que el semelo en el hospItal "es peslmo' 190 

m Sierra, 04-S 982 

lIS Sierra, 06-S 800 y 806 

lUi Sierra, 06-S 786 y 790 

117 Sierra, 06-S 810 

IU SIerra 08-S 818 

U'l SIerra, 06 ~ 818 

190 TestImoruo de la Selva 
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Cuando observan o escuchan que 

• " nuestras vecmas se van a enfermar a la posta, o sea al centro de salud ", estan mejor 
atendJ(ios en la casa. 191 

• "MIS veCinas SIempre van a}ll a la posta entonces dice que ha Ido ya con dolor y su barnga 
dIce le han aplastado bien y la han gntado, y de un dza nomas asl la han hecho levantar de 
la cama, asz sangrando se ha venrdo a su casa " 192 

DlscnmtnacI6n 

La dlscrurunaclon aparece a menudo en el dIscurso de la/os chentes actuales o potencIales como 
b~ra al acceso a los servICIOS de salud pubhcas sobretodo en la SIerra Estos clIentes percIben 
que no son tratados de Igual manera que otros porque no tIenen dmero, son margmales, VIenen del 
campo Los PS los hacen entonces esperar mas de la cuenta, los reVIsan rapIdo, "no nos atienden 
como debe ser" 193, los gntan, los mandonean ').'G Slentate ahzl Espera l " 194, no les qUIeren hablar 
en su lengua (aunque la conocen) "no quieren explIcarle a la gente que no habla castellano, les 
grItan, les tratan como a cualquiera" 19~ 

Ast, desde el punto de V1sta. deVa cliente, "SI uno es pobre, margmal, campesmo, 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 vocaClon " 196 

Temor al personal de salud y de apoyo en los ES 
AJgunos partIapantes de tos grupos focales de la Sierra y de la Selva han desarrollado temor hacla 
el personal de salud y otro persona! de los ES, lo cual puede constitUir una barrera Importante a! 
USO de los 5efV1ClOS Hay qwen dIce explICltamente tener mIedo "al medICO, a la enfermera, [hasta 
al} al portero [del ES} " Otros explican que "hay que estar como la balanza para saber donde vas 
( )," 191 esta persona t1ene 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 fu e r::a haclendome doler 
( ) tengo panlCO para que me saquen la muela ," afirma 191 

191 SIerra, 07 -S 220 

192 SIerra, 07 S 228 

193 SIerra, 11 S 4 

19-4 SIerra, 11-S 4 

19' SIerra, Il-S 4 

1% SIerra, 11-S 4 (NOTA P = PartICIpante) 

177 Selva 02-SE 98 

191 Selva, 02-SE 98 
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Mayor confianza en los ES pnvados 
Algunos chentes actuales o potencIales de los ES pubhcos en la Costa y en la Sierra SIenten mas 
confianza en los estableCImientos de salud pnvados y en los doctores que atienden en poltchrucos 
o consultonos pnvados, 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 ca.hdad de la atenclOn en los ES publicas AsI, hay qUien 
dIce haber comprobado que en los establectnuentos pnvados no solo el trato es mejor SInO que, 
ademas) es mas barato "en el polzclmlco tratan mejor [causan menos dolor J, el dentista que pone 
la anesteSlQ no te hace doler y es mas barato " 199 

Cuando se trata de una mtervenclOn deltcada, la/el clIente prefiere acudir a un consultono pnvado 
en lugar de Ir a un ES pubhco porque tiene "mas confianza" en la competencla de este ultimo 
ParadoJlcamente, como veremos mas adelante, a menudo los nusmos doctores que atIenden en 
consultonos pnvados son los que ven a los pacIentes en los ES publtcos Es aSl que hay qUien 
asevera que" cuando es publIco es mas tosco, hasta un medIco no te ve con cIerta voluntad "200 

En este ulttmO caso el chente perCIbe que el problema se encuentra no necesanamente en el PS (o 
su competenCIa) smo en el tIpo de ES del que se trate El mismo medIco sena mas nunucloso en 
su consultono pnvado que en le Es publtco 

Tradiciones arraigadas 
Algunas participantes en la Sierra, han explIcado que no ven la necesidad de acudir a un ES cuando 
las medlcmas tradicIonales que usan siempre las han curado 

M ¿Por que no va al ES? 

P Porque se cura con h¡erblfas, lo hace desde hace 20 arios y le va bIen, cura aSl a la ¡amI ha 
tamblen 201 

Hay qUienes opman que los remedios caseros son mejores (vgr no dafunos) que las medicmas " 
porque caso los remedIos caseros no son tan malos como las medIcmas que tomamos señorzta " 
20'2 A esto se añade la creencia de que ciertas enfermedades tales como el chaccho o el chuJam, no 
se pueden curar con medlcma OCCidental 

M &podemos prevemrllOS de esa enfermedad podemos prevemr eso? 

P Claro pero en el hospital no se puede 203 

199 Sierra 06-S 554 

200 SIerra O l-S 108 

201 TestimOnio de la SIerra (NOTA M=Moderadorla P=Partlclpante) 

20:! SIt..rr<l 03 S 2142 

203 Sierra 06-S, 662 
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Temor al costo del servicIo 
La dLferenCla entre esta categona y la de costo como barrera tangIble es que en el pnmer caso, la/el 
cltente antIcipa (con preocupaclOn) un costo elevado o mutll aun antes de haberse acercado a 
un ES, nuentras que en el segundo, la/el clIente ha constatado, a partIr de su expenencla, que 
el costo es en efecto elevado para sus estándares o POslblhdades econonucas 

AsI, algunos clIentes de la Sierra prefieren no acudIr al ES porque temen que la consultan o las 
me(hanas sean muy caras A este temor se añade la percepclon de que el gasto va a ser mutu, que 
en el ES solo le "sacan plata" Un participante relata, por ejemplo, que 

" a un señor hace dos dlilS se le hablan metido astillas y yo le dije vayas e mejor al hospital, 
y el me dijO no para que me vaya hacer ver, vaya Ir 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] medIcmas "2~ 

"La gente de lo que mas se preocupa es de lo economlCO, " explica un partiCipante, "SI es que 
es gratIS todos vienen " 

Temor a la ruptura de la confidenCialidad 
Algunos partiCIpantes en la Sierra Sienten "verguen:a de hablar", sobretodo cuando hay vanos 
PS en la sala de consulta Tienen temor de que estos comenten sus dolenCIas fuera del consultono, 
a otra gente de la comurudad que los conoce El ambiente de consulta, durante la cual estan 
presentes vanos PS y practicantes, obstaculIzana 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 SerYlCIOS es el temor a monrse 
"Le han contado que hay muertos en el hospital porque cree que todos los que van al hospItal 
mueren" Una persona enfatiza que "asI tuviera el dmero no ma [al ES] " 

Temporalidad del calendano agrícola 
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 ASl, 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 semelOS y de las medlcmas es menCIOnado a 
menudo como barrera al acceso a los ES publIcas AsI, la gente dice no haber acudIdo a un centro 
porque lino tema dmero ", "no tema plata para pagar', "cobran exageradamente [por los 
servicIos]" Hay chentes que salen del ES con la Imagen de cue" me costo canto, SI porque ahl, 
todo nos cuesta en el hospital ,,205 

20-1 ~Icrra O 1 S 108 

205 Selva 02-SE 1162 
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, ! 1 Otros prefieren no acudrr al medICO, qUIen les va a recetar medlcmas, porque "no alcanza para las 
medlcmas estan CGrmmas" o " cuestan mucho las medicinas," "cobran mucho por los 

, !! mechcamentos .. A veces los PS parecen eXJglr el pago de medIcmas que la/os clIentes no pueden 
, pagar "tu veras de donde sacas el dmero pero aca hay que cumplIr con las mediCInas Peróá 

veces uno no llene, señonta, para pagar Uno le explica bomto, nos mandan a rodar " 21)6 

I 
" 
I I 

Algunos chentes tlenen que "pemrle el ¡mor" a la señonta 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 rebaJlta 

" a vece<; uno lamblen hay fallo de recurm<; no tIenes dmero hay que rogar al doctor al 
menos que 110S haga /JI/a rebajlta O se nos de ulla med/cllla a veces no se tiene para lIna 
medlczna y uno le explzca al doctor, nos dice ya veras tu de donde sacas, asz nos dicen los 
doctores pues " 207 

Hay qUienes SImplemente mterrumpen el tratamIento porque no tienen dmero para comprar las 
medIcmas 

" le he dado a la mama, pero hasta ahora no le compra las pastdlas que le han puesto ahl 
[y que} le han hecho bien ( )" 20g 

Segun los partICipantes, con frecuencia las personas que no tIenen pOSibIlIdades econonucas no 
acuden al ES y prefieren usar medlcma tradiCIOnal " a veces muchas personas no VIenen aca 
porque no tIenen la pOSibIlidad economlca a veces mejor se curan con hierbas antes de vemr 
a chequearse "Ademas, los que no tiene recursos eco no mICOS no tienen acceso a los serv1ClOS 
no solo por el costo de estos ultimas, smo porque no tienen dmero "m para llegar al centro de 
salud mas cercano"," a veces no hay m para el pasaje para vemr aca " Algunos explIcan, por 
ejemplo "En la casa esta mejor a/endula y es mas gasto traerla aca, en pasaje nomas ( )" 209 o 
"ahora pagar aqul tres soles para vemr aca, a veces no hay "2.0 

Hay qUienes explIcan que acuden al ES como ultImo recurso debido al costo / 
" por motrvo de la S1tuaclOn economlca, uno tIene que estar aguantando hasta que ya no se 
puede y por eso a veces no se llega a tIempo, y cuando [un01 Viene, encima nos dan nuestra 
requmtada " 111 

206 Selva, 02 SE 14 

201 Selva, 02 SE 10 

208 Seha, 02 SE 654 

2f)9 SIerra 10-S 505 

210 Selva 02-SE 654 

211 Selva, O l-SE 365 
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"Reclen cuando esta en smtomas de muerte ya, reClen se llega al centro de salud ,. 212 

"Al contrano no'i hacen el comen/ano de que por que han demorado tanto, han debldo vemr 
antes, ya el nzño esta malo, despues va a estar grave y se puede monr, despues ya no se puede 
hacer nada "213 

Fmalmente, 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 prefenr quedarse en casa cuando se esta 
enfermo "mejor monr en la casd' En un tono desesperanzado un/a partIcIpante concluye " el 
que llene plata se cura pues ( ) o tamblen come, el que no tIene plata [no], lamentablemente es 
asl "214 

Dlstancla/ 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, culdandolo mucho, y SI ya no se 
mejora lo traigo aqu 1, porque yo VIVO arn ba y es diflcll bajar, aUa no hay nada" 215 

Igualmente, cuando las mUjeres VlVen leJOS del ES a veces no tIenen ttempo 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 añade, como hemos VIstO en el punto antenor, el costo del 
transporte hasta el ES mas cercano, maccesIble para algunos 

Aglomeramlento/lmpedlmento 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 aglomerarruento 

M ¿ por que nunca te has vemdo a atender [al hospItal)'J 

P Es que a veces en un hospItal no hay muy buen traro, [hay] mucha gente, ( ) 216 

En una SR/S de la Selva, laJos clIentes se ven Impedidos el paso al ES por el VIgIlante " a veces 
el paCIente muere y el vIgzlante no le deja entrar a pasar la consulta con el mediCO, "217 "Estos 
vIgzlantes son un problema, hasta miedo de vemr al hospzral da "m, explica una partIcipante 
SI una persona se olVIda de su pase al mtenor del ES (porque ha sahdo, por ejemplo a comprar 
medIcamentos para el paCiente), el VIgIlante no la deja vol; er a entrar 

212 Selva O I-SE 345 

213 Selva O I-SE J61 

2J.l SIerra 06-S 77-l 

21S SIerra Ol-S 536 

216 SIerra Ol-S 106 108 

217 Selva 02 SE 55 ... 

218 Selva 02-SE 548 
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Horano 

En algunos casos, tanto en la Sierra como la Selva, los horanos de atenclOn, combmados con la 
distancia que la/os clientes deben recorrer para llegar a los ES, constItuyen una barrera de acceso 
al servIcIo "a "eces vienen las madres de diferentes SItIOS, entonces a veces no hay CItas y se 
regresan con sus hijOS y tienen que estar regresando otro dLG de la semana "219 De Igual manera, 
algunas personas prefieren lf a un consultono pnvado "porque [para rr a un ES publzco} tzenen que 
madrugar para estar [ahl} a las 5 a m y pasar a las 11 a m" 220 Algunos clIentes logran, con 
dtficu1tad, transporte hasta el ES y una vez ah.t, no son atendidos porque parece no haber un horano 
fiJO de atenClon "los proveedores salen, les dicen [a los clientes} que regresen mas tarde y al final 
no los atzenden ese dza " 22l 

Falt.a de recursos humanos 

En la SIerra se mencIona algunas veces como obstacuIo al servIcIO de salud, la escasez o falta de 
recursos humanos para atender a los pacientes 

Entorno flslco 

Fmalmente, algunos particIpantes de las reglOnes y sub-reglones de salud (R-SRJS) de la SIerra, 
no acuden a los ES por ciertas caractenstlcas del entorno fislco que lo hacen poco confortable "Es 
muy frlO .. aca nos tIenen en bata nomas, sentimos mucho frlO " 222 

La/el cliente insatisfecha/o 
El ana.UsIs de las barreras a la uttltzaclOn de los servIcIos del i\1INSA nos lleva a abordar el tema de 
la msatIsfacClon de la/os clientes con los mismos Por un lado, es loglco que las barreras al semclO 
provoquen un estado de msatlsfacclon en la/el clIente Por otro lado, en terrrunos generales, 
podemos constatar que, efectivamente, las barreras menclOnadas con respecto al servICIO -- tanto 
tangtbles como de orden pSlcosoclal -- encuentran un paralelo con las categonas de msatlsfaccIOn 
que emergen del discurso de los partICipantes en los grupos focales 223 

Para esta parte del ana]¡sls hemos tentdo en cuenta las respuestas de los partiCipantes a preguntas 
tales como ¿Cuales han Sido sus expenenclas en los ES? {,Cual ha Sido su expenencla 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 lf al ES? ¿Por que tiene rruedo de Ir al ES? ¿Que cosas les hanan no regresar 
a un ES? 

Presentamos en la Tabla 1, las grandes categonas en las que hemos clasificado las respuestas 
relaCIOnadas a la InsatlsfacclOn de la/os clIentes En la medida de lo pOSible, hemos creado 
categonas en contrapoSlclon a las presentadas en la seCClOn sobre la satlsfacclon deVa cliente AsI, 

optamos por hablar de mala relaclOn, desconfianza, fal.a de diligenCIa, etc (versus re1aclOn, 

2\9 Sierra lO-S 28 

220 Selva 02-SE 348 

22\ Selva 01 SE 14 

2>7 Sierra lO-S 517 

223 Retomaremos este tema en la dlscuslon de los resultados de este estudIO 
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confianza, dIligencIa ) para referunos a los elementos que surgen del discursos de la/os clIentes 
con respecto a su tnSatlsfacClon con el sefYlClO o con el P S Cabe resaltar, sm embargo, que hemos 
respetado el punto de vIsta de la/os chentes y lo hemos traducIdo en temunos meramente 
descnpuvos En rungun momento hemos pretendido añadIr un JUICIO de valor (desde el punto de 
VIsta del eqUipo investigador) a las categonas que surgen del discurso de la/os clIentes 

Como vemos en la Tabla 1, la categona que es menClonada mas a menudo es lo que hemos llamado 
mala relaclOn Inmediatamente despues viene en la hsta la categona desconfianza La falta de 
dIlIgenCla, la falta de competenCia profeslOnal y los elementos tangIbles/escasez, son categonas que 
se repiten, Igualmente, de manera slgruficatlva Fmalmente, un buen numero de clIentes habla de 
elementos ligados a su msegundad con respecto al servicIo o al/a PS Solo en dos sub-reglOnes de 
salud (SR/S) la/os clientes se marufiestan msatlsfechos debIdo, respectivamente, ya sea a problemas 
de mforrnaclOn o al aspecto de la referencIa/segUImIento A contmuaClOn explIcamos en mas en 
detalle las categonas que acabamos de mencIOnar 
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REGIO~ SIERRA SELVA COSTA 

R-SRJS 01-S 02-S 03-S o-,-s 05-S M-S 07-S 08-S 09-5 10-S 11-S Ol-SE Ol-SE 03-5E Ol-C 02-C 

EJES DFL DISCURSO , ~ 

l Mala re' tCIÓn 'xft~ ~r{ !~(1! I~l~¡ IWt~~ >x ~~1 :X~r X~< íHIifj~ X:-e-l !:rt:<;~:f 
·~tJ. ~~1 ·t~~," ~ 11 > ~~ )~\ .... ~» ( "¡ 

~ ~ { , ... > «' ,,-~A . 
2 Deseonl fin? a X X X X X X X X X y 

t " < "'l ~ y 

3 ralta de d hgencla X X X X X X X X 
4 Falta de competencia tél.nlcO prole!>lOnnl X X X X X X X X 
S elemento:. tangible!> (e!>l.JSLz) X X X X X X X X 
6 Insegur uad X X X X X X X 
1 Problemas de mfomlaclón X 
8 RefererLla/:.eguumento X 

Tabla 1 
Categonas de msatlsfal.L\OIl (léUa dll.nte 
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Mala relación 
Dentro de esta ca.tegona hemos agrupado expreslOnes de la/os clIentes que van desde la utllizaclOn 
de un leXIco ajeno al lugar hasta el mal/trato Para slmphficar la presentacIon de los resultados con 
respecto a la mala relaclon, presentamos aqul dos sub-categonas mterrelacIOnadas entre SI 

oporturudades de mteraCCIOn y ruvel afectivo Dentro de cada una de estas sub-categonas son 
explIcadas usando ejemplos tlplCOS extraldos del discurso de los partiCipantes 224 

Oportuntdades de ¡n/eracclón 
LéXICO aleno al lugar 
Hay qUienes se sienten msatlsfechos porque el PS que los atiende no conoce elleX1co del lugar y, 
por lo tanto, tiene dificultades para comurucarse con la/os clIentes Este sena partIcularmente el 
caso de los medlcos Jovenes que VIenen de las grandes CIudades, en contraposlcIOn a los antIguos 
doctores que son del lugar 

ti este, este señonta en este hospital ya hay medlcos pues de trascendenCIa ¿no l Por deCIr, 
el doctor ["X"] que es nato de aca que ya se esta haCIendo viejo en este hospital ya esta VIeJo 
ya, el doctor Despues, que otro doctor mas que son antIguos Esos doctores te hablan 
mas o menos con ellexlco que tenemos aca¿ nO I Pero los doctores que VIenen jOvenes, que 
vienen de [las CIUdades J, no, no "m 

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 mterprete a la persona quechua-hablante durante 
el acto mediCO (vgr, parto) 

/I( ) entonces lo que se qUiere es tamblen una persona que lo mterprete Hay medlcos que 
solamente saben hablar el castellano, aca las parteras todas ellas son generalmente quechua­
hablantes, entonces alh VIene el problema Entonces como ellos no encajan con ellos, entonces 
no pueden dialogar yen la Siguiente ocaSlOn ya no qUieren Ir" 226 

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 A 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 voher ha preguntar 221 

P [Pero] No nos aclaran 228 

224 En lugar de presentar todos los ejemplos recopilados en el anahsls optamos por mclUl.r aqmlos mas 
representall\ os o los sirven para descnblf claramente cada categona. 

22~ Selva 02 SE 308 

226 Sierra Ol-S 230 

227 
<;1.:7""1 03 S 4'10 

228 Sierra 08-S 664 
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Miedo de preguntar 
Hay clientes que dicen tener mIedo de preguntar debido a la actitud del PS Asi, por ejemplo, un/a 
cliente enfatIZa su msatlsfacclOn dicIendo que 

P Yo tengo recelos de preguntar Srta , porque algunos conl'?stan renegando y algunos bien 

M ¿Quzenes, quien te contesta renegando? 

P Las enfermeras Srta 

M Las enfermeras te contestan renegando? 

P SI Srta 

P En cambIO el doctor ellos no, Srta 129 

NlVelafedlVo 
Falta de acogIda 
Algunos clientes se SIenten msatlsfechos con respecto al modo en que son recibIdos en el ES AsI, 
por ejemplo, hay qUien afirma 

"SeJiorrta para mi cuando me dicen como qUieres que te traten bien, yo quiSIera 
prrmeramente que cuando yo llegue aquz al hospital me respeten ¿no? porque cuando 
nosotros a veces llegamos nr slqUlera, por lo que somos asl, ni slqUlera te saludan ni te dicen 
nada Pero nosotros a veces venimos y deCimos buenos dzas doctora, buenos dzas y ellos ni te 
dicen nada, ni te reCIben, nada" 230 

Por su lado, atrajo cliente expresa su tnsatlsfacclOn a este nIvel expresando como le gustana que 
lo trataran al llegar al ES, en contraposlclon a como es en la realIdad 

U[ cuando llega un paCIente, que J le pregunten que nenes szentate te esperamos para atenderte 
y como dicen unos compañeros que hay otros profeSIonales que SI atzenden bien y otros que 
atienden mal SI, pero ultlmamente me han atendIdo }a mal ( J, que en la atenclOn traten a 
la gente bien" 231 

SanCl6n excesiva 
Son vanos los casos en los que lajas clientes se quejan de reCIbir sanCIones y resondros de los PS 
Por ejemplo, una madre se queja de que la PS la ha resondrado " 'que qUIeres', ¿que se 
muera? asl lo traes todo cochmo, desmedIdo fuerce sIento" le dIce Este tIpO de sanclOn 
provoca un sentmuento de culpa en la/el clIente Lo mlsrr:o sucede en la sltuaclOn SIgUIente U( ) 
lIna sefiora trajO a su behlto y e<;taha con tratamIento cema drarrea, fiebre y la Srta dljo ¿por 

n9 Sierra, 04-$ 638 650 

230 ')I<..rm 06 <> %0 

231 Sierra 06-S 256 
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que pues no haces /¡mPle:.a en tu casa'? le nño ( ) porque no sana, porque ya le estamos tratando 
[aquz] y es por eso [tu descUido] que no sana ,,232 La/el cliente puede tamblen ser acusada de no 
ser lo sufiCIentemente rugleruca 233 "ensuclCls mucho te dIcen y eso tamblen te reclaman ,. 2J..4 

Mal/trato 
Escnbunos mal/trato con una barra oblIcua porque los grados que ldentlficamos en el discurso de 
lajas 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 categona son numerosos 
Citaremos aqul solo algunos que Ilustran las situacIOnes tlplcas que llevan a la msatlsfacclon della 
clIente 

En pnmer lugar, la/os clientes reconocen que no SIempre son mal tratados, pero se quejan de que 
en algunos casos 10 son "( ) Siempre cuando le traemos al hospItal SIempre depende de cada uno 
de las aSIstentas, algunas las atIenden mal, algunas bien, SI "23S Los partIcIpantes afirman 
conocer gente que "Ya no qUieren vemr porque dIcen que no los atlenden bIen, que prefieren 
medlcrr1ClS no mas" 236 Una cliente explIca que ella se ve forzada a volver SIempre al ES (porque 
no tIene otra opclOn), pero que el trato que reCIbe no la motiva a hacerlo --

"Porque por la enfermedad de nuestros hijOS, la fam¡flCl, sle,npre tenemos que regresar 
señonta al Centro de Salud, aunque uno chga que yo )a no quiero regresar alll porque me han 
tratado mal, cuando esta enferma lafam¡ba sIempre hay que regresar, señonta"237 

Otros partiCIpantes confirman que a veces 'ya uno no quiere regresar [al ES]" por el mal trato que 
ha reCibIdo 

"Bueno señonta cuando a veces)o he venrdo a venne para dar a luz mclusIve regalaban hasta 
paiiales, te atendzcm bien los medICaS, las enfermeras, pero ahonta ya no es Igual señorzta, te 
tratan mallas enfermeras, hay otras enfenneras que son malas, y por todo eso a veces ya uno 
no quiere ya regresar al hospItal 2J8 

La/os chentes se quejan de reCibIr un trato "tosco', de encontrarse con p~ "malgenzados, " 
"malos", "que se conargall ", "que vrenen con sus problemas ", "se molestan ", "renIegan ", "no 
henen pacIencIa para nada ", tique te tratan mal" 

232 Selva, 02-SE 710 

233 
Su pretexto en este caso de que traiga sus sabanas para cuando \ aya a dar a luz. 

2J4 Sierra, 06-S 44 

235 Sierra, 03-S 22 

236 Sierra, 10-S 55 

1-17 Slcfn O t S 18fíO 

238 Sierra 06-S 20 
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HA veces se amargan Srta., cuando pedImos el ticket o hay veces cuando ponemos la ampolla 
venzamos GSz y no atIenden bien 11 239 

"Debenan ser un poqUito mas cordzales hacia los pacientes Vanas veces vIenen a trabajar 
aca con sus problemas y se les toma por malgemados 11 240 

"Es que a veces en un hospital no hay muy buen trato No se, cuando es publzco es mas tosco 
hasta un medico no te ve con cierta voluntad ( )" 241 

"( ) nomas las enfenneras son un poco malas ( ) Algunas atienden bIen, algunas mal, pues 
( ) SI algunas se amargan cuando pedimos tamblen el tzcket aSl "242 

"De lo que he acudIdo al centro de salud me han atendIdo muy bIen, pero tecn/cas SI a veces 
cuando llora el bebe se renIegan "W 

"No tIenen paciencia para nada, las tecmcas por ejemplo 

P No me han tratado bien 
M No te han tratado bien 

"2-U 

P Yo me Iba al doctor partIcular, mas confian=a le tema W 

Un participante resume bien el cuadro diCiendo 

" no son la mayorza Sino cierto numero de profeslOnales de salud, solamente falta nombrar 
los adjetzvos que se puedan dar, descorteses tal ve=, desatentos tal vez, faltos de paclencza tal 
ve.: no estan bren, podrza deCir yo de alguna manera" 246 

Este mal trato pasa a ser "maltrato" cuando la relaclOn se convIerte en una relaclon vlOlenta, de 
agreslOn verbal o fislca haCIa la/el clIente Los SIguientes ejemplos Ilustran este salto cuahtatlvo 
entre la/el cliente que se SIente insatIsfecho por el mal trato que n.clbe y aquel o aquella que se 
SIente maltratada en su relaclOn con el P S 

239 SIerra 04-S 306 

240 SIerra O l-S 230 

241 SIerra O l-S 108 

242 SIerra 04-S 62 66 Y 74 

243 SIerra 03-S 250 

2-U SIerra 03-S 418 

21< SI<..n 10' ') (, '8 Gj~ 

24ó SIerra 06-S, 96 
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"No tienen paCIencIa para nada, las tecmcas por ejemplo hay veces nos gntan, hay veces una 
esta parada ahl a su costado y nos dIcen 'Retlrese que tenemos que atender a otros', pero a 
veces uno no puede ( ) y entonces las tecmcas, mcluso las trabajadoras de alll se molestan, 
remegan y nos dIcen una y otra cosa, que nos sentemos a un costado, que nos pongamos 
tranqUIlas Pero los miíos no se ponen tranquIlos pues, a veces que remegan, por eso sena 
que sean pacIentes en todo aspecto" W 

"[A] algunas madres que no tIenen dmero (les) dIcen '¿para que te has casado Sl no nenes 
plata?' y sobre todo, en donde vamos a dar a luz y reCibImos bastante /xxx' de parte de 
las enfermeras " 248 

"MI veCIna SIempre va ahz a la posta de [ }, entonces dIce que ha Ido ya con dolor y su 
barrIga mce que le han aplastado bien y la han grItado, y de un dLG nomas asI la han hecho 
levantar de la cama asI sangrando se ha vemdo a su casa "249 

tiA mz me ha pasado ese caso con el medICO, me declan 'No all¡ no atIenden bIen, te grItan, 
te resondra', por eso no he vemdo, con este SI}a he vemdo, tamblen me han msultado, el dolor 
es tan fuerte Al menos asz a las personas que van asz a las matermdades las paran grItando 
Cuando van tamblen les tIran sus manasos pero a mI no, solo me gritO 'Aguanta pues 
aguanta, para eso no son mUJeres, ¿no'? , declGn ,250 

, Dice que le estlraJl sus plemas la dejan no la ayudan sefiorrta, la hacen gntar, cuando grzta 
dice que le meten el trapo en la boca aSl, por eso no vamos a [tal ES}, y por falta de plata 
tamblen seíiorzta no vamos al [ES} "2S1 

''}yfe da miedo seíionta. ( ) No se señonta. Porque les meten a la boca trapo asz, entonces ella 
no quiere Ir pues cuando quiero llevar no qUiere Ir y no puedo oblzgar tamblen pues" m 

H( ) la señora no podla dar a luz y dIcen que le grltaban y le deczan cosas del mzsmo acto 
para otras cosas SI eres buena, para abnr las piernas SI eres buena, de hoy en adelante ya 
mmca mas vas a llegar a tener hijOS Ellos, los profeslOnales, los medICaS lo que sean, no 
tzenen por que tratarles asz a los paCIentes porque a 1-eces los tratan mal a los pacIentes" 253 

241 Sierra 03-S 418 

248 Sierra 08-S 330 

2~9 Sierra 07 -S 228 

2~0 Sierra 02-S 26 

2:5l Sierra 07 -S, 224 

2P SI_fld. 07 S 294 

2D Sierra O6-S 48 
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"Ella por ser pnmenza no podla pUJar, !la podla plljar 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 "lS-I 

"( ) cuando uno va a dar luz por pnmera vez, necesita a alguien que este a su lado yeso no 
permIte Y cuando van a dar a luz a veces en el parto cuando é 'i przmenza 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 "m 

Notese que la agreslon verbal empIeza en el consultono o en la sala de espera (especialmente en las 
maternidades) y se incrementa aun mas en la sala de partos donde se puede llegar mcluso a 
agresIOnes fíSIcas (vgr "manasos' y "bofetadas") Cabe enfatIzar que en el ultImo ejemplo, el 
mIedo que sIente la c1lente--resultado de una relactOn Vlolenta--no esta solamente lIgado a1Ja PS que 
las maltrata SinO tamblen a las consecuencIas que puede tener ese maltrato, desde el punto de VIsta 
de sus creenCIas AsI, 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 tamblen 
incomprensIble desde el punto de VIsta de sus propios valores y costumbres, as!, que le hagan 
"estirar las plemas" a la mUjer en el momento del parto y que "no la ayuden" parece contradecir 
las practicas de parto tradiCIonal en las casas 

Imagmemos por un momento la sltuaclOn descnta por un grupo de clientes en una sala de parto 

P () la obstetrrz empe=o a grltarme "Asl como has abierto las piernas aguantate ", asz me 
dijO, "aguanta el dolor" 

M ¿A 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 256 

Desde el punto de VIsta de la clIente, ella se encuentra probablemente en una Sltuaclon ajena a sus 
costumbres, en la que no solo se siente agredIda SinO tamblen 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 engañado, la actItud paternalIsta, 
el abuso de poder, la dlscnrrunaclOn y la falta de empatla EXIste una relaclOn intIma entre la 
categona precedente y la que anahzamos en esta secclOn Hemos deCidido separarlas para hacer 
resaltar las SItuacIOnes en las que la/el cliente pIerde, expltcttamente, confianza en el servICIO Los 
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ejemplos que presentamos a contmuaCIOn ayudan a c1anficar los matIces del dIscurso de laJos 
clIentes en este sentIdo 

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

"¿Sabe que doctor? yo he tenIdo problemas porque yo vme una fecha a tratanne yeso le 
dijeron de frente a mI esposo, claro mdlrecto le dijeron ' cuando tu mUjer viene por tal 
cosa', asl le dijeron, claro le puedo menCIOnar el nombre pero el de repente se entera y me 
puede hacer problemas ese hombre, porque yo se como ('s el caracter de ese enfermero "m 

La desconfianza generada por la ruptura de la confidencialidad en este caso, lleva a la clIente a 
sentIrse intimIdada y a prefenr ru menClOnar 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 

"SI, tamblen he tenIdo [ese tipO de problema] Y sacan afuera y como yo tamblen vme en 
secreto de mi esposo, han llevado y se ha enterado mI esposo, se amargo y de esa fecha Casi 
no he venIdo ya ( ) SI, tamblen le han contado a mI esposo y no le ha gustado, 'no quIero que 
me vayas " asz me ha mcho y desde esa fecha yo casz ya nI he venIdo ya ( ) puede ser [que 
le cuenten 1 a nuestro esposo y peor puede ser en la casa "m 

La ruptura de la confidencIalIdad puede llevar a la chente, como en este ejemplo, a no volver al ES 
por temor a la reaCCIOn de su esposo Algunos chentes opinan que este problema es mas comun 
cuando el P S es del lugar 

"Mas que todo los del lugar porque los que vIenen dI.. leJOS no, los lugareños como dIcen 
ellos, son los que dIcen tal persona y tal persona estan asl, aSl estan sus cuerpos, en cambIO 
los que vienen de fuera no hablan eso, no publrcan nada" m 

Asl, paradoJlcamente, una persona del lugar, que podna desarrollar una mejor relaclOn de confianza 
con la/el cliente, termInarla por "perder al chente" al no respetar el secreto profeSIOnal 

En otros casos, cuando hay practIcantes en el consultono, la/os chentes se sienten mtlITudadas 
porque pIensan, por ejemplo que " otros {practlcantesJ a veces te conocen y quIen sabe SI te 
cntlcan despues "260 
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SentimIento de ser engañado 
Hay ctrCUnstanClas en las que la/el clIente se siente insatisfecho porque SIente que lo han engañado 
Unos cuantos ejemplos pueden Ilustrar esta dInanuca, que peIJudlca tamblen toda postblhdad de 
desarrollar una relaclOn de confianza entre e! PS y la/e! cliente A menudo este sentu111ento de ser 
engañado esta lIgado al hecho de que le piden al/a cliente colaborar con dinero, con medlcmas, con 
sangre, con mstrumentos que, afirma la/el clIente, no son utilizados para los pacientes que 
corresponde "Me pldlO un calcut y no lo utilIzo, SInO que usó uno de otros partos ( ) "261 

Otros chentes, de distintas R-SRJS relatan rustonas surulares 

n( ) al rato habza dado a luz y me han hecho comprar un montan de mediCIna y no le han 
pue'ito Al dta 51glllenle yo me voy y le dIgo pues no señora, voy llevar ya le llevo les dije 
señonta, le dIje pero no le han puesto mnguna medlcma a la chica y la dextrosa que me han 
hecho comprar ( ) yo tamblen aca que hagan aSl una rnvestzgaclOn sobre esto ¿no? de las 
mediCInas como se desaparecen "262 

"( ) pero para ese rato mI suegra ya estaba muerta y mz tzo tirado en la cama que le sacaban 
la sangre en un brazo yen el otro le ponzan el suero, creo Hasta le trazan caldo de la cocma 
para que tome Despues cuando ya amaneclo como a las CinCO de la mañana nos dljeron 'su 
suegra ha falleCido • Y la sangre hemos reclamado que le devuelvan a mi (lO, una botellita 
nomas le han devuelto pero la otra ya no le han devuelto le han dicho que se la han puesto a 

" 263 mi suegra 

"( ) han pedido nosotros hemos dado, hemos pagado pero no lo han hecho los analZSls 
entonces no se como se puede hacer con eso al/z nomas ha quedado, no hemos reclamado, 
no hemos plteado Simplemente SI a la señonta, a la señora le han dado de alta pues al darle 
de alta ahz sale, ¿no? ( ) le pide esto el Dr y no no le han puesto al contrano el Dr le ha 
mcho que nene que vemr a sacar sus analws pero le ha dicho que ha sacado que no le han 
dado el resultado, total no le han sacado pues "264 

El discurso de la/os clIentes connota incertidumbre, COnfuSIOn, Impotencia haCia una sltuaclon que 
conSideran mcorrecta, y que, en ultIma instancIa, les hace perder confianza en el ES 

Adlfud pafernahsfa 
Hay clIentes que resienten Clerta actitud paternal!sta o de supenondad de parte del PS Por ejemplo, 
una clIente se queja de que "hubo un caso que a mI recetaron para mI mña que no tenza apetito, 
me miro y me receto algo que me cuesta barato" 265 Imphcttamente la clIente en cuestIon Siente 
que la tratan como una pobreCita y no como una clIente mas La percepclOn de la cliente de que le 
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recetan algo barato no bien . la mIran es tamblen un sIgno de su dcscolúianza hacia el servtC10 

(vgr ¿me estaran recetando lo mas eficaz?) y de su sentmuento de ser dlscnrrunada, tema que 
tratamos mas adelante 

Abuso de poder 
Durante un grupo focal se relato una sltuaclOn que Ilustra el abuso de poder que pueden llegar a 
ejercer qUienes deciden 51 un paCiente va o no va a ser atendIdo 

"Cuando hay quejas aca, las set/OrItas estaban molestas el otro dza mcen que por que se meten 
con su carrera, estaban molestas y la persona que se quejo vmo el otro dw y no la han 
atendIdo" 266 

Lajas clientes percIben entonces que no tienen derecho a quejarse, lo que puede contnbUlr a 
mcrementar su desconfianza en el PS yen el seIVlClO Slmultaneamente, tanto la percepclOn de una 
actltud patemahsta de parte del PS, como del abuso de poder de parte de este ultimo, alimentan el 
sentmuento de dlscnmmactOn en la/el cliente 

DlscnmlnaClón 
LaJos chentes se dIcen exphcltamente insatISfechos por el trato dlscnmmatono que recIben en 
CIertos ES Algunos atnbuyen esta dlscnrrunaCtOn a factores socIales de clase, de apanencla, de 
fa.rru.1Ja, de pertenecer o no pertenecer al centro de salud Los SIgUIentes pa::.aJes Ilustran este punto 
de V1sta 

266 

267 

~6~ 

269 

"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 mfluencla SI eXIste dentro de cualqUier rnstztllclOfl esta esto, esto no debe eXIstIr, s1empre 
eXIste esa diferenCIa, a personas conOCIdas, a famzlzares, a otros no, pero cuando no tienes 
famIlIa en un hospItal, no hay quzen dIga algo ( ) lv~o debe eXIstIr preferenCia, SIempre es 
generab:ado " 267 

"Son de atender pnmero a sus famIlzares, los atIenden mejor a ellos que a nosotros" 268 

"( ) creo que los medIcos atIenden viendo la condIcIon del paCIente, o sea Sl la paCIente va 
mas o menos con una presenCIa regular, agradable lodavla puede platIcar un poco mejor 
¿no?, pero Sl de paciente va una persona como (tal persona en la sala), la señora {otra 
partIcIpante en el gropo], entonces el medICO le dIce '¿que te duele? ¿que te duele?' o no le 
atIenden y la sacan no mas "269 
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"En que condICIOnes ¿no?, a veces Vienen otras personas que no tIenen que ver con el centro 
y [os atIenden mucho mas tzempo " 270 

"Yo quiSiera que cada persona ¿no? que trabaja en este centro sea un poqUIto mas conscIente, 
mas reabsta y que nos trate bIen a las personas que vengamo~, nosotros no somos cualqUIer 
persona no, para que ellos nos vean aSl Y SI estamos como estarnos ahOrIta nos dIcen que se 
espere, que se espere, pero a [os que vean señonta que son de alll del centro rapIdo los 
atzenden. Yo quiero que sean realmente conSCientes y que trabGJen con, o sea como te puedo 
decIr, solamente que sean bien conscientes que trabajen con sincerIdad y que nos atiendan 
bien" 271 

Otros clientes se quejan de la dlscnrrunaclon de la que son objeto, haciendo una relaclOn mas 
exp!tclta entre los factores de orden econorruco y los de orden SOCial 

270 

271 

271 

273 

271 

27S 

"Ay yo dIgO que porque trabajan se creen, no se setionta ( ) Porque trabajan no saben en 
verdad la necesIdad que uno tIene, mcluso yo les he mVltado para su casa y no quenan 
'conversen con el medIco' {me han dicho] Donde la seiiora aSIstente no qUIso tampoco 'no 

y no, que dejen SUS documentos y que finne un papel y Si me traes antes del 15 de enero te voy 
a rehaJar mas todavla' dijeron, entonces todavza no lo consigue Se ha Ido a Lima el joven 
a trabajar, no se como habra hecho con sus documento, esas cosas pasan señOrIta ,,272 

"Aca a las personas que vienen del campo no nos atIenden como debe ser porque no tIenen 
tzempo, nos atIenden muy rapldo Cuando no tenemos plata es mas difiCIl ( ) Cuando VIene 
la gente del campo, la gente de aca, a p Ir 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 calera porque no tienen vocaClOn "273 

"Claro Entonces el que no llene plata, ya que se muera y no puede ser ( ) Sz, asz lo definen 
los medIcos, como dIcen SI tIenes tu plata te curas, SI no tienes plata mala suerte, todo eso yo 
creo que debe cambJar, solo asz puede cambIar la sItuaclon, nada mas dIgO" 2704 

"A veces el medICO manda preparamos para atendemos, pero a uno que es margmal no lo 
atienden a la hora que pueden tratan de atendemos {Habrca que] haar eso de que por Igual 
atiendan a todos" m 
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Por un lado, los PS trabajan (vgr ttenen plata) y no llegan a comprender "la necesidad que [laIel 
clIente J nene 11 Por otro lado, la gente que VIene del campo, los margmales, los que no tIenen plata, 
no reciben una buena atenclon y, por lo tanto, se sienten msatlsfechos Las palabras que usa un 
clIente para descnblf esta SltuaClon resumen bien este tipo de dmanuca "( ) cuando las personas 
no somos Iguales, ¿no? no hay buena atenclOn, tampoco no conozco no puedo deCIr nada 
mas ,t216 

FaIfa de empotía 
La falta de empatla esta relacionada tamblen al sentimIento de ser dlscnnunado, de ser VIstO como 
"chferente 11 "Yo quIero hablar de que muchas veces nos ven diferentes a ellos, entonces no hay 
e<;a comUlllcaClOn, a l-eces los medICaS conservan su dIstancIG, , rn explIca un clIente Hay qUlenes 
tienen la neta sensaClon de que los PS no estan en absoluto mteresados en sus problemas, lo que se 
marufiesta a traves de una actitud distante, desmteresada, falta de humarudad 

"( ) por nuestros recursos economICos mIsmos a veces so¿cltamos que nos rebajen o que 
traten de comprender nuestra sltuacIon, a veces deCImos por favor que vengan a nuestros 
domIcllzas, que vean como es la realIdad en que VIVImos ya vec.°S no atienden, no qUieren, 
ponen condIczan ( )" 218 

"( ) 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 eXistIr' 
porque generalmente no les Importa Muchas veces se pierde esa humamdad " 219 

En lugar de tratar de comprenderlos, unpLIca este ultimo cltente, los resondran Hay qUien enfatIZa 

"No nos entIenden, no nos comprenden a veces los que trabajan, por lo que trabajan no 
conocen esta realzdad concreta que nosotros ViVimos, por eso es que actuan de esa manera las 
señOrItas, no todas, varones tamblen, no todos, hay unos cuantos que actuan de esa manera 
y a veces les deCImos frase en quechu Bien renegona eres, ya veces con lo que le deCImos 
reclen reacczanan, es que es una verdad, no deben de ser asl, señOrIta, mas bIen nos deben 
de entender, de comprender Pero no actuan QSI, actuan muy mal" 280 

Es Interesante notar en este ultimo ejemplo que el hecho de hablar en la lengua mdlgena comun 
entre el PS y la/el cLIente puede ayudar a que el pnmero "reacclOne" y pueda, tal vez, IdentIficarse 
en alguna medida con el segundo En otras ocasiones esta falta de empatIa es perCibida corno una 
falta de comprenSlOn 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 pac1ente porque esta muy grave, 

Sin explIcar el por que ru ofrecer alternativas alJa clIente 

"SI yo una/echa, una vez yo le traje a mi hija para hacerle pesar aca en la tecn/ca, pero yo 
me olvtde su tarjeta ¿no'? Yo le dije, buscamelo su numero de mI hijita [porque] me olvlCfe le 
chje, y es lejOS Yo esafecha me vme de Huaraz porque me toco controlarla a mi hija. Pero 
ella no me acepto " 281 

ella un dlG que se encontraba mal, bueno llegamos y qUisImos mternarla y cuando 
estabamos en consulta con el medico y el medICO no nos qUIso tratar dijO de que 'por que han 
trazdo ustedes muy tarde, su enfermedad ya estaba muy avan=ada ' Bueno aquel tIempo yo no 
me encontraba aca estabamos en otro SalO realmente yo n.:; se como ha sIdo pero el no qUIso 
comprender, hasta nos cerro la puerta "282 

En este ultimo caso, cerrarle la puerta a una persona que va en busca de ayuda en una sItuaclOn 
urgente, lleva a la confuSIon y a la sensaclOn 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 atenclon 
Dentro de esta categona hemos agrupado expresiones de msatlsfacclOn deVa cliente relacIOnadas 
a la falta de empeño, a la mala dlSposlclon o disponIbilIdad de algunos de los PS, a las consultas 
demasiado cortas y rapldas, al no respeto de horanos de la parte del PS o a horanos mal adaptados 
a las necesIdades de lajas clientes 

, 
A menudo la/os clIentes se quejan de ser atendidos demasiado rapldo por algunos (no todos) los PS 
En estos casos, la/os clientes perCiben que son exanunados Sin la debida nunuclosldad 

2st 

282 

283 

'Z~I 

2KS 

"Es que a veces los medICaS atIenden rapIdo porque son .::zpurados, hay otros medICaS que te 
conversan, te explican pero otros son muy rapldos, mu} veloces ,,28J 

"Hay otras enfermeras que no tIenen pacIencra para atender aSI ( ) Por ejem¡lo cuando 
somos asI entre vanas a veces ¿no'? nos atzenden rapldo asl "284 

"No, es asI, es una atenclOn raplda, o sea mgresas a un consultarla, te dicen '¿que tIenes'? 
¿ que sIentes'? Muy bien 'y ya te estan haCIendo la receta Se va y llama a otro paCIente 
Tu a veces no has termmado de deCIrle todo, pero ya te dieron la receta ,,28S 
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" hay otros que te onentan bien ¿no? llenen una buena voluntad, pero otros que no trenen 
ese deseo te dIcen tal, tal, tal cosa y ya esta Hay momentos tamblen que se presentan que 
SImplemente te preguntan '¿que te duele? ¿de que estas mal?' y el cree lo que el paezente 
le dIce, de acuerdo a eso le manda el tratamiento" 286 

En el penultImo caso, el paCIente puede no haber tenrunado de explIcar sus dolenCias al PS y este 
ya le esta dando una prescnpclOn Mientras que en ultImo ejemplo, Simplemente el PS escucha 
brevemente al pacIente 'y le cree lo que dice' en lugar (lmphcltamente) de hacerle un examen 
exhaustlvo o de mandarle hacer anahsls antes de prescnblrle un tratanuento Un mtercamblo entre 
participantes de uno de los grupos focales resume bien esta percepClOn de "atenclon raptda" = 
"mala atenclon" = "msatlsfaCclOn del/a cliente" 

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

P y no atender tan apurados 

P SI apurados nos atienden y lo hacen mal m 

La/os clIentes se quejan entonces de no ser bIen exammados "Porque no lo reVIso bien nada," y 
algunos dIcen mcluso salLf del consultono Sin haber entendido lo que el PS les dIJO 

"( ) una ve= yo vme para hacerme sacar una radlOgraf/a y estaba el doctor ["X"} pero el 
no me reVIso bien, me reVISO aSI a lo apurado no se que me dijO que tema ,,288 

Por otro lado, hay qUIenes ponen pnf,,,,,, pn la fa. 
Una madre de famllta expltca, por "J plo 

1 dlSpoSlClon de algunos PS para atenderlos 

"No, aunque temamos maneras Srta, yo unafecha Srta traje asz mI mñlto cuando el doctor 
me diO receta para que le pongan ampolla y la Srta la enfermera no quena atender Srta. 
'Ven a las 8' asz me ha dJcho, 'a las 8, , 'uy, reclen va a ser las 8, espera te', asz todo, todav/a 
nos ha dicho Pero ya eran las 8 Srta , cuando yo vme de mI casa "289 

De Igual manera, otra clIente señala que SI su bebe llora, hay tecrucas que, en lugar de distraerlo, 
se ponen de mal humor y no los atienden con la debida dIlIgenCIa 

286 

287 

2U 

289 

"De lo que he acuchdo al centro de salud me han atendido muy bien, pero tecmcas SI a veces 
cuando llora el bebe se remegan no lo pesan bIen no lo miden bien dicen que calle 
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todavra ( ) 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 "290 

Algo muy slgruficatlvo es que la/os clIentes opinan que los PS tienen una suerte de "doble 
personalIdad" Cuando atienden en el ES no toman empeño, mientras que cuando estan en 
consultono pnvado los atienden con mmuclosldad 

"Yo veo que, en el centro de salud que sIempre uno acude para cualqUIer consulta no toman 
empelÍo en cambIO en sus consultonos ahz SI toman la mayor cantldad de emperio, SIempre 
estan como se mce mas mmucIOSOS Pero cuando uno va al centro de salud no toman empeño, 
mas hlen S'L ~aJllm rato ~aJl a tomar desaywlO y Ul/O [tIene] que estar esperando hasta la hora 
que ellos desean, eso es lo negatIvo" 291 

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 "A veces nos estan VIendo que 
e!:J1amos quejaluionos asI con dolores y se ~al1 selionta y deben de ser responsables nada mas "292 

Es deCIr que el PS no esta dlsporuble a pesar de la urgencia que ellos Sl,::nten Mas aun hay qUien 
cntlca el hecho de que algunos PS no respetan su horano de trabajO 

"Algo mas quena aliadIr, que en su hora de trabaja deben de trabajar los trabajadores de su 
centro deben de estar en su SItIO que les corresponde a veces en S1I hora de trabaja no estan 
all¡ ( ) deben de hacerse reempla=ar aunque sea, nada mas" 293 

Hay clientes que dejan de trabajar o V1enen desde zonas alejadas al ES y no comprenden un sistema 
compleJo, ajeno a su realidad, en el que, por un lado, se les temuna ofreCiendo pastIllas como 
paliativo, y por el otro, se les dice que regresen al dla sigUIente para ser atendidas 

"No, no reClen pnmera ve= he estado en la chacra he vemdo pnmera ve no conocra el 
hospItal de [ j. vme sm conocer a hacer 1711 cola y estaba dando la ser/anta y yo le pIdo 
tldet para el embara::o para ella [la persona que acompQliaba] y me manda para la medIcma 
y enCIma me dIce 'No es aqul tIenes que cambIar tu tIcket' me dIce, ya no ' Me hace 
cambIQr ticket Ahl solamente me ha dado receta para comprar unas pastIllas nada mas, y 
ahora, maliana vuelta tengo que regresar para que la 1-ean a elfa .. 294 

Por ultimo hay qUienes conocIendo el Sistema tienen ya una Idea preconcebida de la manera de tratar 
de algunos PS, que aparentemente no tIenen buena dlSposlclon y los postergan "para mañana" 
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"( ) pero los practicantes QSz como mcen que son auxlbares te tratan mal, te dIcen que no que 
otro dlG vuelves, que no esta la doctora .. 29S 

Falta de competencia tecmco-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 acaplte antenor 

"Algo que.lO qulSlera comentar, la expenencIa que he temdo aquI en el hospital, llegamos al 
hospital y pagamos el derecho a consulta todo para que practlcamente el doctor me dIga solo 
nenes que rntemarte y tIenes que pagar 2 soles" 296 

"Porque no lo revISO bien nada. ( ) cua11do lo vreron, no me lo revisaron bIen su boquIta, sus 
amlgdalas no me lo revIsaron bien ( ) Ahora mayormente lo llevo al medIco partIcular ( ) 
no mas yo lo llevo al hospItal" 297 

En otros casos los comentanos son de orden general, como por ejemplo "La atenclOn aquz en el 
hospItal es mas o menos, no es tan excelente" 298 

En vanas ocasIones la/os clIentes tIenen quejas concretas sobre el mal tratanuento que han reclOldo 
debIdo, por ejemplo, a la falta de destreza tecruca del PS " ademas me hIZO mal la sutura, a 
los dos tres dlGS se me desato los puntos, [y me dijO} que era una deSCUIdada y que habla hecho 
mucho esfuerzo ti 299 De Igual manera, la/os chentes se quejan de haber recIbIdo dIagnostIcas y 
tratamIentos equI"ocados en los ES Un partIcIpante a uno de los grupos focales afirma 
conc1samente 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 condlclOn del paciente se ha agravado 
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"No no ellos por deCIr SI se eqUIvocan algunas veces Tratan de buscamos y deCIr SI hemos 
sanado o no porque hace poco me paso que mI otro hijito estaba mal, tema calczdos creo a 
los nñones y ellos cuando lo traje por pnmera vez -desde el pnnuplO que le dIO lafiebre le 
traJe-- y entonces me dijeron que era un simple resIno y que no va a pasar nada, dele esas 
pastzllas Entonces le eh pastzllas, pastzllas tCOltO que pasaron 6 dzas y no pasaba nada Vuelta 
le traje entonces le dieron Jarabe dICIendo que eso debla de ser tifoIdea ( ) Sl, empece a 
dudar porque no se sanaba ¿no? Decla no, no es esto, entonces me dIeron unJarabe para la 
nfoldeay en eso tampoco le pasaba, segula lafiebre y hace dos semanas que le segulG dando 

Me deczan que tema que terminar el Jarabe, lo termmo y nada, entonces dije no es la 
tifOidea que tiene mi hIJO entonces lo traje otra vez aca Con ese Jarabe se empezaba a hmchar 
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porque no era la medicIna que necesItaba, entonces decza no, no es la tifoidea lo que nene, 
1 -1 d - , "300 entonces ya e uoctor IjO 'el nrno esta grave 

Una clIente de otra SR/S afirma no solo que la limpIeza de henda que le rucleron no estuvo bIen 
hecha, smo que le recetaron myecclOnes "asI por asI " 

"( ) solamente lo hmplG enCIma y yo me di cuenta que estaba mal eso porque cuando fUi a 
hacem¡e atender personalmente en Cantas pelaron toda esa parte de encIma y Mczan una 
[¡mple=a completa ¿no'? Porque cuando yo vme aca lo limpIO por enCima y regreso a mI casa 
madnJco la henda y SIgue salzendo lo que llamamos el pUS ¿no? ( ) y el doctor no sabza en 
que proporclOn Iba a aplicar las ampollas, solamente me dIO algo de 20 ampollas y me dIJO 
vas aponerte do'i ampollas al dIG' y como estaba mzy caro algo de sol cmcuenta cada 

ap{¡caclon de la ampolla, vaya Cantas y ( ) me dijeron '¡como vas a ponerte dos ampollas! 
Es mucho e'i demaslGdo 'me dljeron Entonces pracncamente re cIen me estoy dando cuenta 
de que no sablan que estaban haCiendo los doctores, te daban las medlcmas asl por asl tal 
ve:: "301 

Notese que la/os cuentes empIezan a comparar los ES estatales con otro tIpO de centros, tales como 
Cantas, el polIcuruco o consultonos pnvados "SI aca yo vema y me haczan doler, en cambIO yo 
he Ido al PO{¡clII1lCO y allI bomto te sacan ( )," 302 Y en estos casos son los ES del Estado que 
pIerden credlblhdad para la/os clientes Los slgUlentes pasajes Ilustran tamblen esta sltuaclOn 
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"No Me recetaban solamente gotas y gotas nada le hacIan no sanaba nada hasta el ultlmo 
que como se llama este mediCO ["X medICO partIcular) creo que se llama el mediCO de oca, 
el reClen me lo detecto de que estaba mal que tema alergza el SI me dIO gotas" 303 

" una obstetn:: nueva me atendlO, pero para eso como te estoy contando ¿no? de mi mña, 
y yo agarre a mi esposo y le dije hay que llevarla a un 71edIco partlcular, no qUiero que la 
atiendan en el hospItal, que me dicen que le van a sacar lzqUldo ¿no? porque eso no es 
mnguna broma La llevamos al doctor particular y ahl nos dIcen que sus amIgdalas estaban 
mfectandose y entonces yo le dije no, pero me han dIcho en el hospital que no tIene nada, 'no 
señora, ' me dIJO 'esta muy mal, ' me dijO que esta muy mal yen eso ya me receto mcluso el 
Cleumot porque ya tema mfecclOn a las amlgdalas, tema mfecclon Y desde ese momento yo 
ya no confío e mcluso la segunda ve:: tamblen mi nUla se enfermo, estuvo un poqUito mal de 
los nñones, la lleve al hospilal con 38 grados de fiebre yen eso apenas me lo bajaron con 
unos pGllltos pero no me le pUSIeron myecclon, no me dIeron ese momento nada no "304 
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Cabe señalar que e'Gste una tendencia a percibir los seIVlClOS pnvados como mas senos y 
competentes, y al mIsmo tiempo la creencia de que para curar a un/a paciente hay que usar, Casi 
oblIgatonamente, medIcamentos AsI, los pafutos para bajar la fiebre no son perCIbIdos como 
tratamIento suficIente o adecuado Por otro lado, parecena ~er que el uso de antIbIOtIcoS 
proporcIOna segundad al/a clIente en el pasaje precedente la madre ~sta segura de que su ruña se 
va a curar graClas a que (por fin) le recetaron un antlblotlco Ig,-ualmente, vale la pena observar que 
en esta ultIma CIta la cllente empieza el relato contando que la atendIO "una obstetnz rmeva. " 

En efecto, cIertos PS son V1StOS como menos competentes, aparente e Impltcltamente, por su 
mexpenencla Los practicantes parecen ubicarse en el escalan mas baJo con respecto a la 
competencIa o destreza tecruco-profesIOnal que la/el cliente espera de un PS Son vanas las 
personas que se quejan de la falta de destreza tecntca de los practicantes, mcluso para poner 
vacunas 

"Cuando salen (los practIcantes) a poner vacuna aqul a los mños, [estos ultImas} hasta se 
enferman SI SI sellonta, no pueden m camznar, a veces cOjean señonta" 30~ 

"En unafecha me han vacunado contra el tetano y caSl me he muerto lamblen, desde alll ya 
no m a mis hIJoS ya no no qUIero sellonta Ademas no vacunan bien los practicantes de la 
umversldad 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 ve: lo lleve a vacunar 
y un practIcante me lo vacuno y empe:o a hzncharse Por eso ya tema mIedo, SIempre le 
llewoo asI consultaba pnmero qwen esta vacunando ¿ un profesional o un practIcante? Srta, 
SI era practicante ese dla no le hacza vacunar, me regresaba a ml casa, otro dICI lo llevaba 
Srta 301 

Desde el punto de VIsta della clIente puede haber tamblen una diferenCIa abismal entre la destreza 
tecruea de un mediCO y la de una enfermera, una obstetnz o una mterna, espeCialmente cuando la 
persona en cuestIOn ha tentdo una mala expenencla en el pasado 

3D~ 
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307 

" en el93 yo para dar a luz a mI mña me fin a las CIllCO de la maíiana, pero para esto estaba 
dando a luz a 1m siete de la mallana no llegaban todavla los medICaS me estaban tratando 
unas enfennera'i y una obstetrlz y me dijeron que me Iban a hacer un corte vagznal para que 
me ayude ¿no? Yen eso me hl=o el corte pero parece que la tljenta estuvo tosca, no cortaba 
bien y me lo hIZO en tres cortes ( ) Pero para esto ella me lo habla hecho ya en exceso 
mcluso tenlCI, me dIJO que habza llegado al tercer grado que casI llega al ano, o sea me corto 
demaslGdo Yen eso yo las note que se mIraban entre ellas, la sangre bajaba asI bastante y 
ellas se mIraban y se miraban hasta que llego el mediCO}' le dijeron ¿no'} y el me mIro para 
eso JO estaha muy bien yo me sentza bien pero preocupcLia de ellas ¿no? }'O las vela en SI que 
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estaban preocupadas porque me cortaron, veUZl1 que caza la sangre y ellas no sabum que 
hacer, llego el medICO y la mando rotar a una de ellas y el me atendzo "308 

"( ) la mterna me dIJO que 'tu preSlon esta bien' y que 'vas a regresar cuando se te suba otra 
vez ' ASI que mI hermana me mide la preszon otra vez y la preszon estaba que se me subla 
mas, y mas, y mas, asz que hablo con el medICO pues y el mediCO me dijo que estaba con pre­
eclamp'iIa 'ievera y que necesitaba una operaclOn, aSI que me tuvieron que operar de 
emergencIa ahz mIsmo Pero la mterna que me decza no, que venga otro dla " 309 

Igualmente, hay clientes que prefieren esperar a ver al medICO que conocen porque con otros han 
tenido una expenencla negatIva 

U( ) los dzas 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 caSI lo matan a mI bebe 
¡XJrque el estaha con los bronqUIOs y le dieron este lo'i jarflbes que era UlIO por otro y yo 
lo he comprado sm leerlo Desesperada entonces llego a mi casa mI hijita se ha puesto 
como muerta "310 

Como corolano, encontramos tamblen en el dIscurso de la/os clIentes, quejas explICItas a la falta de 
profeSIonales especIalIstas y bIen capaCItados ASl por ejemplo, hay qUienes afinnan 

"( ) me han dado un trato pensando que es el paludismo pero no era ese mal Inslstlmos en 
sacarle la gota gn¡esa y lo ¡uumos el Dr le saco, pero no me diO toda'vw la muestra Pero 
anoche a las 4 de la mm1ana le aplIcaron una ampolla y total se esta tratando ya baJO la 
fiebre y'ya er;ta mejor Y bueno mi opulIon al respecto de la atenclon medica ( ) de los 
medICaS sobre todo que me han atendIdo, pues deCirles que envlen otros mediCaS asz como 
otros profesionales verdaderamente capaCItados en el ramo porque encIma me envwron a 
[la ClUdad] para poder yo alla sacar otro (¡PO de tratamiento En realzdad [este] es un centro 
de salud donde debe e'ClstIr doctores profesiOnales" 311 

bueno yo tengo poco conOCimientos de eso pero come le dIgo le vuelvo a recalcar que yo 
nunca he vemdo a un hospItal por enfermedad No, CasI aSI no conozco los tratamIentos que 
nos dan ( ) Solamente que vme dos veces para sacanne la dentadura una vez me fuI bIen y 
otra vez me fuI mal, y bueno quede un poco mal de salud, [pero aun aSI con} un tratamIento 
mejor que esos pobres paclentes En conclUSlOn pues que se cambIen a los que no estan en 
condICIOnes de atender a un enfermo pues, eso yo pedIrla "312 
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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 tIempo determznado nomas y 
completan su contrato y se van Ya veces se quedan meses o años SIn doctor, quedamos a 
veces con una obstetrl:: o enfermeras nomas o con tecnrcos sanrtarros ' 313 

Notese una 'Vez mas que la/el clIente no esta satisfecho con la presenCIa e .... cluslva de enfermeras, 
obstetnz o tecmcos sarutanos, esta Imphclto que para poder bnndar un buen tratarruento a la/os 
chcntes, los ES deben contar con medIcos 

ftnalmente, hay qUIenes estan dl~puestos a recomencl'lr a amIgos o panentes para que vayan a ver 
profeSIonales "eficientes' , que "hacen bIen su trabaja' y que encuentran una gran diferenCIa entre 
la competenCIa de dos colegas de la rrusma espeCIalIdad 

"Recomendarlo por el trabaja efiCIente que realIza un profesIonal por ejemplo Aquz en el 
hospItal, por ejemplo, un doctor odontologo Hay una diferenCIa tremenda [entre el doctor 
varan y la doctora mUjer J Van mas al doctor varan y no a la doctora mUjer ( ) SI Y yo he 
escuchado y justamente sIempre he Ido a atenderme donde el doctor varan ( ) SI, dIcen que 
es bueno yo tamblen he comprobado que te saca bIen la muela ( ) TambIen porque la ve:: 
pasada una de mIs przmas se fue a hacer sacar la muela donde la seíiora y estaba al dza 
SIgUiente con hemorragra y con dolores" 3U 

Lo que es sumamente mteresante, ademas, es que hay clIentes para qUIenes la competenCIa del PS 
parece Ir mas alla de la mera destreza tecmca 

"Pero en este caso ser10nta mIre ellos han estudwdo por algo ellos han estud¡ado ¿no es 
CIerto'? Entonces acudIendo al estudIO que ellos han tenrdo, por lo menos deben saber como 
es el trato para los paCIentes Realmente ellos son profesIonales que han estud¡ado, no son 
cualquIera. Entonces.ro veo de que realmente de acuerdo a lo que ellos han estudJado deben 
desemolverse en su trabajO como debe ser" 3!S 

En el contexto en que se ubIca esta afirmacIon (que no reproducImos en su totalIdad por falta de 
espaclO), esta unpllC1to que un profeSIOnal que se desenvuelve en su trabajO "como debe ser" es no 
solo competente a nIvel tecnJco-profeslOnal, SinO tambIen en el trato personal (humano, 
respetuoso ) que le da alJa clIente 

Elementos tangIbles 
Dentro de esta categona hemos mcluldo, entre otras, las afirmacIOnes que muestran la msatIsfacclon 
delJa clIente debIdo al costo del semclO, a la falta o escasez ¿e recursos matenales o humanos para 
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asegurar un servICIO de cal!dad, y a elementos del contexto durante la consulta o mtervenclOn que, 

desde el punto de V1sta della clIente, debenan mejorar 

Costo 
En pnmer lugar, una buena parte de lajas clientes encuentra que los semclos son caros 

<I( J y es muy caro tamblen señonta " 316 

, Cuando no tenemos plata es mas difícil hay setloras que vienen y SI tienen pero cuando no 
nenes plata no te anenden bIen Nos dicen Paga 8 soles, te eXIgen No lo hacen bIen, como 
debe ser" 317 

"La gente de lo que mas se preocupa es de lo economlco, SI es que es gratIs todos VIenen "m 

(I( J y otra cosa tamblen es que las señoras por nuestros recursos economlcos mIsmos a veces 
solICItamos que nos rebajen ( J, por ejemplo, en la atenclOn o en la comIda cuando das a luz 
( J "319 

" y todffira 3 soles nomas ( J Es Importante tamblen la sItuaclOn economlca porque a veces 
muchas personas no VIenen aca a atenderse porque no tIenen la poslbIlrdad economlca 

? .. 320 ¿no 

" siempre nos cobran las consultas ¿no? sufiCIentemente no nos alcan=a a veces por los 
mediOS economlcos hay que trabajar dos dlGS para pagarles 321 

"Generalmente quIenes van') Va pues la gente mños esa gente que no tIene muchos medlOs 
Aparte de eso la Posta, en la Posta no alcanzamos, solamente venzmos cuando ha} 
extremos "321 

ASI, debido a la falta de mediOS economICOS para pagar la consulta o la mtervenclon, algunos 
cuentes optanan por "tratarse naturalmente antes de venrr a chequearse que es lo que realmente 
tienen ", o rr al ES solamente en casos extremos Incluso el transporte para llegar al ES 
constltuye un gasto que es perCIbIdo a veces como mnecesano, sobretodo por aquellos que piensan 
que la persona enferma va a estar "mejor atendIda' er su ca~a 
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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 
alcan::amos, no la dejamos que se levante de la cama ,,32J 

Fa/fa de Insumas/medlcmas/equlpamlento 
En segundo lugar, lajas clIentes se dIcen InsatIsfechos de tener que proporcIOnar lIlsumos que 

normalmente el ES debena proveer Por ejemplo 

"( ) a mi me ha pasado, cuando yo eh a he, a veces sangras entonces te dIcen trae tu mIsma 
tus sabanas tus frazadas ( )" m 

"( ) pero ahora >a es cbstmto >a, ni bien estamos entrando y dicen ya tu toalla, tu tal cosa, 
tu tal cosa . asI estrictamente ' 325 

''tde pldlO un calcut ( )" 326 

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 pasa.¡e de la dlscusIon durante 
un grupo focal Ilustra bien este punto 

P Eh, las camas Srta por e;emplo, que las camas estan todo, que nos dan asco cuando uno 
Viene ¿no? 

P Los colchones estan negros 

P Ya no hay m camas 

P No hay ni frazadas 

( ) 

P y uno mismo trae sufrazada, todo Srta 

p y nos da miedo pues echarse en esa cama SUClQ 
3"--, 

Otros dIentes han puesto de marufiesto su msatlsfaCclOn debIdo a la falta de medIcamentos en los 
ES 
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p () Lo que SI nos falta es ( ) medlcmas, eso SI que nos falta en nuestro centro de salud 
de [tallocabdadj 

P SI Tamb¡en no hay remedIos, no hay ( ) 

P ( ) lo que pasa es que no hay medicmas, hay algunas medicmas que no hay J28 

En este sentido, una cliente puntualiza que no tiene acceso al meto do anticonceptIvo que 
acostumbra usar y que tiene que resignarse a tomar la pddora, que le cae mal 

"Para la plamficaclOn famzlzar tamblen faltan ampollas Ahorrta yo me estoy CUidandO con 
ampolla\ y no quedan Las pa\f/fla<; me chocan a la cabe=a y yo hace tre') meses que me 
estaba cuu]ando con ampollas Y este mes que tema mi control, el doctor me dijo que no hay 
ampolla y me va a dar pastzllas para un mes Para este mes de abnl termma mi ampolla y 
vuelvo, cuando venga a mi control, para que me de otras pasw!as No hay ampolla "329 

Hay qUienes señalan, por otro lado, la dIficultad de tener que salIr a otra fannacla (fuera del 
hospItal) para comprar remedIOS (a menudo a mas alto costo) "SI hay que sabr a otrafannacza 
aSI para consegUirla" 330 Fmalmente, 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 atenClon debIdo a la ausencia de medicamentos de base "Claro ellos ellos [los PSj tIenen 
la voluntad de trabajar, claro ellos son bastante esmerados, pero lo que pasa es que, SI no hay 
pues que pueden hacer ellos tamblen ' 3Jl 

Tambten en lo que se refiere a recursos matenales, la/os cl1entes se quejan de la falta o ausenCIa total 
de equipos, por ejemplo, para diagnostico 

328 

329 

330 

33\ 

31' 

333 

"SI, pero necesitamos mas eqUIpamIentos" 332 

"Para conocer debe haber ecografía eso señorzta para conocer mas aca, porque aca no 
tenemos ' 333 

"AqUl como dIce el señor, lo que nos falta es algunos Instrumentos o algun equIpo que, un 
p<Xo avClll::adO porque practlcamente aquI no hay nada ¿no'? Cuando vemmos al centro, asl 

algun paciente grm'e vemmos a veces ¿ no '? [no hay] nada ¿ no '? Ellos no pueden hacer nada 
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porque no tienen pues equipos, esas cosas ¿no? Se vienen a atender y les dicen que no fIenen 
eqUIpos J 334 

Por otro lado, hay qUIen ha enfattzado que en algunas postas no hay energla electnca y, por lo tanto, 
SI van de noche no pueden ser atendidos 

"( ) por ejemplo en las postas no tienen ni luz, las personas que VIVimos cerca a la posta 
acudmlO~ al/¡ y l/O hay l/I lu=, cuando nos ven asz de noche no hay ni lu= alll, tenemos que venir 
hasta el hospItal '33S 

Escasez/falla de recursos humanos 
A nIvel de recursos humanos, lajas clIentes señalan su lnsatlsfacclOn por la falta ya sea de 
especialistas o Simplemente de medicas en los ES 

"( ) lo que hace falta [es] que haya un mechco gmecologo, y no solo medICO general No hay 
especlQ/¡stas Tenemos que Ir a [la clUdad] cuando tenemos algo "336 

"SI doctor para sacar muelas el doctor prmcIpal Cuando uno con su enfermedad VIene, hay 
veces no hay doctor nada, eso necesitamos mas aca " 337 

"No hay medico estable [dla y noche} en emergenclQ "m 

Contexto de atenCIón 
Aglomeraclonl desorde n 
Otro elemento que resalta con respecto a la msatlsfacclOn della c11""nte es el conte'cto de atenclOn 
En algunos casos lajas clientes hacen referenCIa al tamaño estrecho de la sala y a la sensaClOn de 
desorden y caos en el ES 

334 

335 

)'1) 

337 

33g 

33~ 

340 

" porque mcluso en pedlatna estan amontonados todos y entonces uno se va a sentarse, se 
va para acapara alla cuando los niños se aburren ¿no'?" 339 

"[El consultono] Debe ser un poquitO mas amp{¡o ( ) SL A veces encIma de la camllla estan 
pOniendo las bancas, enCIma de la camilla estan los medIcamentos, cada cosa yo creo que 
debe de tener su lugar" 340 

Sierra 05-S 40 

Sierra 06 S 114 

Co::.ta 02-C 4 

Sierra 03-S 54 

Tr,tmlonl') de h <::;Iern 

SIt.rra 03 S 418 

Sierra 06-S 410 414 
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Falta de tiempo 

Es mteresante notar que hay clIentes que puntualizan que el problema de falta de escucha de parte 
del PS puede estar estrechamente lIgado al congestlOnanuento 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 tienen que atender su veCinO y estan esperando y 51 tuvieran tzempo tal vez nos 
escucharum ro 3J 1 

Hay mcluso qUIen hace la sugerencia concreta de que los P S no atIendan a mas de diez paCIentes 
al dla 

Falta de pnvacldad 
Hay clientes que prefennan que durante los chequeos o mtervenclOnes solo estuVIera presente el 
PS encargado, para respetar su pnvacldad Una vez mas, las clientes pueden sentir verguenza 
cuando hay practicantes observando el examen o la mtervenclOn gmecologIca 

"Cucmdo vengo a PlanificaclOn FamIlIar, vengo y me ponen all¡ con la señora obstetrlz, y los 
practicantes allz Los practicantes seran de la UnIversidad señOrIta [pero] se paran a mIrar 
y la obstetn= esta contigo, te estan mirando uno por un lado otro por el otro lado y otro por 
el otro lado vIendo y uno se averguen=a pues señOrIta del medICO ya estamos acostumbrados 
a que nos mIren pero practIcantes no pues se!ionta '342 

De Igual manera, hay qUIen expresa su disgusto de qUe CIertos procedlnuentos se hagan 
"publtcamente" 

"( )publzcamente aca lo hacen [¿ la InserclOn de la T de cobre?] yeso tampoco a mi me gusta 
sel10rzta por ejemplo lo hacen yeso esta muy mal yeso tampoco me gusta "343 

Ambiente flslco 
La temperatura de la pIeza o de la sala de espera puede ser tamblen fuente de InsatIsfacclOn, y 
disuadir a lajas clientes a acudir al ES 

M Tu [nombre de la particIpante] ¿donde te has hecho atender? 

P En mi casa 

M En tu casa, ¿por que no te has 'vemdo a atender cea? 

P Porque es muy.frlO 

3--11 SIerra 08 S 356 
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M ¿En tu casa es mas calrentrto? 

P SI Y como aca nos tienen en bata nomas, sentimos mucho fr!') 3M 

Por otro lado, un ciIente se queja de la falta de "entretemmiento" en la sala de espera del ES SI 
hublera un teleV1sor, por ejemplo, afirma este clIente, laJel clIente no se donruna y eVItana perder 
su turno 

U( ) yo pedlrza al Sr presIdente que ahz en las salas pongan un teleVisor ¿no? un 
entretemmiento porque a veces uno esta durmiendo, te llaman 10 veces y ya te haz pasado 
porque no hay en que entretenerse "345 

Insegundad 
En esta categona hemos quendo deslmdar los testlmornos de laJos clientes que hablan 
expllCltamente sobre su lllsegundad y sobre factores que Jos hanan sentir mas seguros en una 
consulta Debemos tener en cuenta., Sin embargo, que algunos elementos del dIscurso sobre la 
msegundad con respecto al sernClo estan mtnnsecamente ugados a la aparente falta de competencIa 
o e'<penencla de los PS En otros casos, el sentImIento de Insegundad della clIente surge a partir 
del contexto global que rodea la consulta o la IntervenclOn 

ASI, por ejemplo, hay dIentes que SIenten que estan Siendo conejIllos de IndIas porque los 
practicantes estan presentes o efectuan cIerto tipO de intervenciones 

U( ) los practzcantes tzenen que estarla observando y estudlcmdo esto es asl y los practIcantes 
allI, no se SI estamos SIendo coneJIllos de Indias aca o que" 346 

"Bueno señonta}o opmo que aca se mejorana este, por ejemplo, cuando hacen lzgadura 
vIenen los practIcantes yeso no debena de ser [asl} porque [lo} debenan hacer esas 
enfermeras }a de expenencla ' 347 

Incluso los tecOlcos o Internos debenan, segun la/os clientes, ser supervIsados por medICaS 
dIplomados durante las mtervenclones 

'Al medIco ( ) porque es el profesIOnal mas capacitado, la tecmca es solamente creo como 
un aurz[¡ar del mechco ¿no? Tcmto la obstetnz tzene su fonclOn especifica, en cambIO el medICO 
sabe casz en totalrdad ¿no? ( ) Entonces yo quISIera nomas, una sugerenCia en cuanto haya 
mtemos debenan ser supervIsados por los profesIonales que ya son t¡ tu lados, que ya tIenen 
e-cpenenCTa porque a veces aca en el centro de salud vemos que les dejan a las mtemas solItas 

3-W SIerra 10-S 507-517 
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que se desenvuelvan ¿no? y como esta diciendo mi esposa, no saben que hacer porque no 
t l " 3~8 zenen a practica necesana, eso nomas 

Este upo de demanda esta lIgada a expenenclas concretas como la narrada a contmuaClon, en las 
que la/os clientes percIben una actItud de msegundad o mdecIslOn en el PS, con respecto a lo que 
debe hacer 

"( ) yo quena que el doctor ["X' ] me atIenda, pero en ese momento el sallO y se quedaron 
las mternas, entonces lo que a mI no me gustaba era que entre ellas se preguntaban, 'SI, no, 
¿que esta bien?' ¿ no? entre ellas se preguntaban ( )}a me hablan revIsado me habzan 
puesto el especulo y todo, ( ) entonces entre ellas se preguntaban de que SI le pongo o no le 
pongo Ila 7 Je (.obnJ elltoll(.Lj yo en e~1! momento agarre, como yo las veza a'iI toda'i 
mdeclsas, les dlje 'Otro dza mejor vuelvo', me le"ante y me sal' porque no yo tengo miedo yo 
me sentza en duda (no? [Es] que SI se estan preguntando entre ellas es porque no saben, no 
son capaGes de deCIdir una cosa, SI es que me la van a hacer o na EntonGes yo agarre y me 
levante y yo dlje no, mejor vengo cuando esta el medICO "349 

Por otro lado, el senturuento de msegundad 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 año la 
maternIdad no atIende bien, a veces por las =Oflas no qUIeren venir a atender,' 3S0 afirma una 
clIente Notese que la clIente afirma que los PS "no quieren" versus "no pueden" verur a 
atenderlas a sus casa Su percepclOn es que los PS no estan dispuestos a mobllIzarse para tratarlas 
en sus casas en caso de emergencia 

Fmalmente e'<lste una percepclOn, compartIda por vanos clIentes, de que uno va a los ES "a 
enfermarse" o "a monr 11 

'No pero o sea nuestras veCInas se van a enfemlar a la posta, o sea al centro de salud de [tal 
localzdad] 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 hemo:; Ido serionta 11 m 

"SI matan pues, asz nos han dIcho, que matan pues, no atIenden bIen alll, por eso me da miedo 
zr " 3S2 

Por un lado es mtere<i1nte notar que estos clientes expltcan que en los ES no son bien atendidos, 
nuentras que en la casa SI lo son (vgr reCiben CUIdado constante, afecto ) Por otro lado, 51 

comparamos esta percepClOn con las aseveraCIones segun las cuales la/os clIentes (por dIstmtas 
razones) van a los ES como ultImo recurso o cuando ya estan muy mal, vemos que eXIste una logtca 

3'¡~ 
Sierra, 03-S 188 

3.\9 Sierra 03-5 172 \ 176 

350 SIcrr1 02 S 26 
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mterna que apoy'l esta perccpoon SI uno va al ES "en hs ultimas", por aSI decirlo, es probable que 
II rfi "ll " uno se en enne o se muera 

Problemas de ¡nformaclon 
Aunque los problemas de mfonnaClon que contnbuyen a la msatlsfacclOn del/a clIente aparecen solo 
en una SRJS (de la SIerra), los elementos que salen a relucir en el diSCurso son sumamente 
mteresantes y tal vez representativos de lo que puede estar sucediendo en otras R-SRJS m En este 
sentido, Identificamos dos aspectos Importantes en el discurso de lajas clientes 

Pnmero, hay qUIenes se dicen msatlsfechos debido a la ausencia de sesIOnes o eventos de 
mforrnaclOn que esten especlficamente dmgldos 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 mmca ha habIdo solamente para las mUjeres plamficaclOn 
y plamficaclon ya nos hemos cansado tamblen 354 

Segundo, hay mUjeres que han expresado su "agobio" con respecto a los mensajes de PF 

M ¿[ J tu dices que estas un poco cansada de planz.ficaclonfamIlrar '? 

P SI 

M DUTle pero exactamente, sobre plam.ficaclOnfamrlrar af.ora a ustedes ¿que les gustarza 
saber'? ¿que cosa de plamficaclOnfamr/¡ar te gustarla saber'? 

P A mI nada ya señonta 

M ¿Por que nada ya'? 

P Yo ya estoy cansada ya m 

ASI, vemos que, por un lado, las chentes se quejan de que los varones no tienen acceso a 
mformaclOn sobre PF, y por otro lado, ellas se Sienten practlcamente acosadas con mfonnaclOo de 
este tIpO En el pruner caso, aparentemente se ha depdo de lado a un segmento de la pobIacIOn 
a qUIen, SIO embargo, le concIerne dIrectamente la mfonnaClOn sobre PF En el segundo caso, ha 
habido una sobrecarga de mfonnaclOll que ha dado por resultado una actItud (contraproducente) 
de rechazo con respecto a los mensajes de PF 

JS3 Sena mteresante mdagar SI estos problema!> de mformaclOn :>e rep en en otras R SR/S Estos resultados 
seran comparadosltnangulaclon) en otro mforme a la luz de lo!> C3.tos recopilados sobre IEC (SltUaClOn 
actual y sltuaclon deseada) 

m Sierra 06-S 1094-1104 
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Referencia 

Por ultuno, con respecto a la referencIa a especIallstas o al segumuento, solo hemos encontrado un 
pasaje en un grupo focal de la Selva que refleja la confuslOn que puede generar en el paCIente el no 
saber a que especialista rcfcnrse, y el hecho de ser refendo 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 atrenda Entonces por decIr ella VIene y dIce quIero pasar [a ver} tal medIco 
De la puerta le dan suficha ¿no? y total no es para su enfermedad ese medICO que la va a 
atender Entonces el medICO dIce ese pacIente hay que [hacerlo} pasar a tal medIco de su 
especralrdad Entonces, a ralZ de eso le mandan al pacIente, no sabe explzcar no, con que 
pacIente o es decIr SI le toca gmecologza tiene que Ir a medIco gmecologo, SI le toca 
ser.1ClOS de medlC1!1a t!elle que rr a l/1I0 de medlcllIa y aSI suceSIvamente se va ¿no? se \-a a 
SU especzalzdad de cada enfermedad, eso es lo que pasa a veces algunas selioras le dIce el 
medICO usted seriara va a pasar en tal medICO, [pero] el medIco sabe que no es su 
especzalIdad Eso es lo que pasa me parece con las sellaras ¿no?' 3% 

Este cliente que habla en tercera persona (es deCir, de lo que le pasa a las señoras/paCIentes) esta 
rmptrCttamente exptrcando la sensacIOn que puede llegar a tener la/el clIente de ser tratado como una 
"pelota de pmg-pong" y, como consecuencIa, temunar confundido en vez de sentirse bIen onentado 
en un lugar donde va a buscar apoyo 

3~6 Selva 02-SE 34 
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la/el cliente satisfecha/o 
Como explIcamos mas amba, la satrsfacclon y la tnsatlsfacclon deVa clltote eXIsten en una relaClon 
dtalectlca y ayudan a defirurse y redefirurse mutuamente Con el proposlto de poner el enfasls en los 
aspectos poSItIvos de los resultados encontrados en esta parte del anahsls, hemos quendo dejar esta 
seCClOn - sobre la satIsfacclOn deIla clIente segun las categonas emergentes del discurso de los 
partiCipantes - para el final de la seCClOn de los resultados m 

Para el anahsls de los ejes del discurso sobre la satlsfacclOn con los semclos del MINSA, hemos 
tenIdo en cuenta las respuestas de los participantes durante los grupos focales a preguntas tales 
como ¿Que caractenstlcas o cualtdades debe tener el PS para que ustedes los recorruenden a un/a 
amigo/a? ¿,Como son lo!> PS que les agradan a ustedes/con qUienes se sienten bien? ¿Cuando 
recomIendan a un PS o un establecuruento de salud (ES)? ¿,QUlen es su "casenta" en el ES? ¿,Que 
cosas les gustan y no camblanan en los ES a los que van? ¿,Que es lo que les hace regresar a un ES? 
Un pnmer anallsls de las respuestas de la/os chentes a dIchas preguntas proporcIonan una Idea clara 
de cuales son los elementos que, desde el punto de vIsta deVa clIente, contnbuyen a su satlsfacclOn 
cuando acude a un ES La tabla 2 recoge los resultados de este pnmer analtsls y categonzaclOn de 
temas relaclOnados a la satlsfacclOn deIla clIente 

Como observamos en la Tabla 2, en la mayona de los grupos focal e::. se mencIonaron las categonas 
relaclOn, y confianza y empatla como elementos Importantes para la satlsfacclOn deVa cliente En 
repetIdas ocaSiones, los partIcIpantes manifestaron su satIsfacclOn con el semclo en relaclOn a la 
segundad que les proporcIona el saber que hay un PS dlsporuble para semrlos y/o el tIpO de 
espeCIalIdad del PS que lo atendera Igualmente, los partIcIpantes rucleron aluslOn a la competencIa 
teCnIca del PS como tndlCIO de su satlsfacclon Por su parte, algunos particIpantes pusieron de 
manIfiesto los elementos tangIbles que determman su satlsfacclOn con el servICIO Otros tantos 
enfatizaron que la tnformaclon detallada, clara y precisa que reCIben durante la consulta los hace 
sentir satisfechos Por ultimo, solo en una SR/S se menClOno el hecho de ser refendo a otros 
especIalIstas como mdlcador de la satlsfacclOn deVa clIente A contmuaclon presentamos un analtsls 
descnptlvo SUCInto de las categonas que acabamos de mencionar 

317 
L:,to,> n'>rt.do,> en cOrnhtrl1UU!1 cnn aqllt.!lo~ qu~ quullll pOI !11<.J('r~ no~ Ik'vnnn a Idt ntltic'lr los 
ehr ,ntl'>ch ~'>'lt"l Ir_flClllll¡dllrlrt_el!1 _nn d,'>'ITO!!\) ~nLn"nhclO'1d_r C0¡1t.nc'lclOnes 
Ld()ll<- \~ (IC ¡1L~t ,'> rc di, ,hit.." Y u,,,to dIClUlk,,) con [t_~pLt.lo 111 '-_t11l-1lUC10n ,-11 h,btllJ,dt.:> de 
comurucaclOn tnterpersonal y comumtana 
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Buena relaclon 
Un/a clIente 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 
termmos buen trato o buena atenclOn tlenen dlstmtos slgruficados para dIferentes clIentes A partIr 
del anahsls de! dIscurso al mtenor del eje tematlco o categona buena relacIOn, IdentIficamos 
claramente dos sub-categonas que estan mterrelacIOnadas entre sil) las oporturudades de 
tnteracctOn e tnterc1.mblo de mensajes entre el proveedor de seMClOS y la/el cliente, 2) y el aspecto 
afectl\-o (predlsposlLlon actItud) del PS dentro de esta mteraCClOn En efecto, la/os clIentes 
e'prc,>an su satlsfacClon con el servicIo a nIvel de la relaclOn utilIzando frases que corresponden a 
estas dos sub-categonas y que hemos resumido en el Cuadro 4 

SATISFACCION DEU.\ CLIENTE 

RELACION "BUEN TRATO" O "BUENA ATENCION" 

OPORTUNIDADES DE INTERACCION 

~ el PS pregunta el motivo de la VISIta 
~ muy buena atenclOn nos da yo llegue 

por pnmera vez, me preguntaron, me 
sente en la banca, que es lo que desea 

.. no~ dIcen que deseamos, SI vamos a 
consulta nosotros o los ruños 

.. los PS preguntan y alu reclen nos recetan 

.. " en este hospItal ya hay medIcas pues 
de trascendencIa ( ) esos doctores te 
hablan mas o menos con elleXIco que 
tenemos aca " 

.. e! PS "contesta SI tengo una pregunta" 

.. un buen profeSIonal Induce al pacIente a 
que sIga preguntando 

.. me explica 

.. te da consejos 

NIVEL AFECTIVO 

.. son atentos 

.. te tratan amablemerte 

.. la señonta enfermera es muy amable, es 
alegre 

~ recomIendo (al PS) por su 
profeSIOnalismo y su trato 

.. son bIen tratables 

.. son buenos 

.. nossonnen 

.. es bue,la gente, es sonnente 
~ me han atendIdo muy bIen con arumo 
.. las enfermeras nos atIenden bIen con 

tranqUIlIdad 
.. le agradezco a las señontas que nos 

atIenden bIen, son atentas, bIen 
conscIentes 

~ "la enfermera aca nos ayuda bastante, nos 
respeta y nos atIende bIen" 

.. atIenden con canño 

.. "es canñoso con los ruños" 

"Por el buen trJto siempre se regresa" 

Cuadro 4 
S'ltlsf1Cclon dcVa cllLntL eje BULna relut.lOn 

93 



I 

I r 
Ir 
I 
I 
11 
I 

1 

I 

Los lImItes del presente estudio (de corte meramente descnptlvo) no nos penmten anahzar mas 
en profundidad los ruveles y las ImphcaclOnes de los termInas utIlizados por la/oc:; clIentes para 
refenrse a una relaclOn de satlsfacclOn con el PS Basta enfatizar aquI que las dos sub­
categonas presentadas en el esquema precedente estan mtlmamente hgadas entre SI Por 
ejemplo, hay cltentes que dIcen e1:pltCltamente que las preguntas (del PS) son una muestra de 
que el PS esta mteres'ldo en sus problemas De Igual manera, otro partICIpante mdlca que los 
P S "sonrzentes te contestan cuardo ya te conocen "En ambos casos el hecho de preguntar y de 
contestar (vgr Oportumdades de mteracclOn e mtercambIo de mensajes) estan acompañados 
de UIll c'lrg'l afectlya pOSltlVJ. (mteres manIfiesto, sonnsa ) que hace que la/el clIente se 
sIenta "bien atendIdo" y, por lo tanto, satisfecho con el trato del PS 

Aunque tampoco nos corresponde hacer un ana]¡sls en profundidad sobre la mterrelaclon entre 
los Items cItados en cada columna, cabe resaltar aqUl que dIchas frases podnan ser reagrupadas 
en sub-categonas que refleJanan (a) dlstmtos tIpOS de oporturudades de mteracclOn, o (b) 
d¡-versos grados de acercaffilento a ruvel afectIVO Por un lado, las oportumdades de 
mteraCClOn e mtercamblO de mensajes podnan presentarse formando un todo de aCClOnes e 
mteraCClOnes que son necesanas y complementanas durante una consulta de la cual la/el cllente 
saldra satIsfecho ASI, los partiCipantes de los grupos focales puntualizan que el PS habla en un 
Idioma que entiendo, pregunta el motivo de mI VISita, me hace preguntas (vgr explora, mdaga 
mmuclOsamente) antes de danne una prescnpclon, responde a ffilS preguntas, me expltca, me da 
consejOS Un participante enfatIza mcluso que "un buen profeslOnal znduce al paCIente a que 
siga preguntando En este ultimo caso, el tIpO de mteracclon es mas abIerto y las 
oporturudades de mtercamblo de mensajes pueden llegar a Incrementarse no solo cuantitatIva 
SinO tamblen cualttatlvamente Por otro lado, dentro de lo que hemos llamado OIvel afectivo 
podemos observar conductas o actitudes no verbales que Incrementan potencialmente las 
POSibilIdades de acercamiento sOCio-afectivo entre laJel cliente y ellIa PS Estas van desde una 
actitud amable, pasando por una actItud paciente y de escucha (vgr los atIenden "con 
tranqUIlidad J, de respeto, hasta una expre:.lon de canño 

Como veremos en la dlscuslon, las categonas buena relaclOn y confianza y empatla, aunque 
separadas para el anallsls, pueden sItuarse dentro de un mIsmo contmuum Hemos optado por 
crear dos categona aparte para descnblr con mas preclslon el salto cualItatIVO en la mteraCClOn 
(relaclon PS-chente) que conduce a la confianza y a la empatla entre ambos actores 

Confianza y empatía 
Algunos participantes han menCIOnado aspectos de su satlsfa<"'ClOn 1ue estan mtnnsecamente 
lIgados a la confianza que el PS ha logrado generar en ellos Una <;eñora expresa su 
satlsfacclOn con el sefVlCIO indIcando que ella contia en los PS porque "han atendzdo bzen a mz 
bebe" Por su lado, otra persona asegura que los PS "nos salvan de todo pelIgro, " 3S¿ frase que 
podna mterpretarse como un signo de confianza casI absoluta en los PS 

l~K 
l'C)t~ l

' 
(, 1 '11 edIl ~ re L '11 \1' 111 "11 UfI'" (11) ~"II l 1 1\ rL 111'1111, tI t ¡J!JJ ntL t '(, 11111\~' 

;\"1 por t.j<.lTlr1o el hecho d" c.(m1l1r elll()~ r~ pOlque nOf sa{van .~¿ lodo pe{¡gro unplrc.J t1.mblC.l1 que 
la/e! c1rt:nte esta satlsft.cho debido a la competencIa tecOlco-profeslonal de los PS 
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Al Igual que en la categona que llamamos reIaclOn, la confianza esta mtlmamente lIgada tanto a 
las poslbl.hdades de mtercamblo de mensajes con el PS como al aspecto afectivo El comentano 
de una clIente con respecto a su (mayor) confianza haCIa un PS (hombre) Ilustra bien este punto 

" los medicas te atienden mejor que la mUJer, (el medico) es mas atento, mas 
paclenclOso, hasta te expbca, te habla, te conversa " m 

En este ejemplo, esta persona se sIente satisfecha con un PS masculmo que, por un lado, es 
atento y paciente, y que por otro lado, "te explica, te habla y te conversa, 11 es deCir, le da 
oporturudades de mtercamblar mensajes 

La confianza puede estar Igualmente lIgada a elementos tangIbles tales como el dmero En este 
caso, es Interesante notar que la cliente tiende a confiar mas bien en una PS mUjer "Uno puede 
confiane ma,> en lar; PS mlljere,>," afirma, porque "el hombre es a veces mas habz! para sacarte 
mas plata ' 360 Por otro lado, hay qUIenes descnben la ImportanCIa del elemento confianza en 
contraposlclOn con elementos tangIbles tales como las medlcmas "No Importa que regale 
(medlcmas) smo la confian::a que se tIene (con el PS) "361 

Vanos clIentes en diversas SRJS parecen abnrse mas y confiar en un PS cuando se Sienten 
aCOgidos a partir de su lenguaje corporal o no verbal La sonnsa o una actItud alegre son gestos 
que contnbuyen establecer la confianza y, por ende, a la satIsfacclOn delJa chente 

"confiarla en un PS que sonrze "362 

"no,> sonrzen nos dan confian=a 363 

"sonrientes te contestan cuando ya te conocen' ,15-1 

"la se'-lOnta enfermera para nendose entretiene preg mta y pregunta y para 
rzendo<;e ' 36~ 

Otros comportarruentos y actItudes de los PS ayudan Igualmente a fortalecer la confianza que 
la/el cliente sIente con respecto a el Lajas clIentes se dIcen satIsfechos, por ejemplo, en las 
SIguIentes CircunstancIas 

3~9 Sierra, 06-S 334 

31j(J Selva 02 SE 212 

361 Costa 01 C 72 

362 T estunoruo de la Costa 

363 Scha 03-SE 458 

361 Selva 02 SE 526 Y 530 
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"todos IO!:J personales que trabajan aquI son buenos ( ) en primer lugar nos onentan son 
buenos" 3&) 

" _-1 da h d b ' 367 estoy muy agruuecI e tem o astante apoyo 

"la ,r, l b da l " 368 enJennera ca a ora, nos ayu en cua qUler cosa 

La satlsfacclOn delJa cliente esta tamblen mtlmamente lIgada a la empatzcr69 que este siente de 
parte del PS " hay personas que te comprenden," afirma una partIcipante Otros afirman, por 
ejemplo 

'[lal PSj e!:J como mi Lmertta 370 

ti] engo mas confian=a en la obstetTl: a ella le cuento todo J 371 

De Igual manera, una clIente expresa su satIsfacclOn diCIendo que 'yo VI que a mI hija (ellla 
P S) la atendza como SI fuera su hija, la veza y se preocupaba por ella como SI fuera su 
propIa hIJa"372 En este caso eXIste una CerC3n13 entre el PS y la cliente acompañada de un 
proceso de Identlficaclon el PS asume un papel de padre con la mña paciente y por ende, 
Impltcltamente, la madre SIente que el PS se Identifica con ella como mama En algunos 
ocaSIones, el PS llega a ser percIbIdo como un amigo 

"Tenemo') preferenCIa donde esta el doctor [ttX 'J un emlgo de todos es un buen amigo, 
con una sonrIsa siempre con~ersando nos da una atenclOn buena 

yo le tengo como un amrgo ( ) Yo no vendna cuando no estuvrera aca ' 

It la sefiorzta enfermera para rzendose, entretiene pregunta y pregunta y para rrendose, 
, 373 

e<¡ mmga 

Notese que en dos de los casos el PS que es amIgo, es un PS sonnente Por otro lado, el 
paCIente que llega a conSIderar al PS como un amIgo prefiere verlo a el que a otros ')0 no 

366 Sierra Qó-S 24 

367 Costa 01 e 16 

36l! Te<rt¡monIo de la Selva 

369 
La empatla esta mtlmarnt..nte ltgada al rapport SOCIO emoclOn11 al ~-lal no:, retenre'11o:, ma:, adelante 

370 
Sierra 08 S I)'.H 

371 
Sierra 04 S 412 

1/ 
~lt..t 11 (', " le" 

37] 
Selva 03 SE 482 530 558 Y 562 
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vendrza cuando no estuv1era aca." Hay qUienes van a buscar especlficamente (y a veces a sus 
casas) a los PS que consIderan 'amIgo/as" 

fmalmente, hay qUIen enfatIza que el hecho de que el PS sea hombre o mUjer da Igual, lo 
Importante "es la confianza, que conversamos, dIalogamos, charlando a veces una se 
comprende "374 En este caso, laJel chente esta enfatIzando el aspecto de las oporturudades de 
II1tcrcamblO dc mcn-;1JCS con el PS en relaclOn a la confiann que este le Inspira Cabe resaltar 
aquI que los tres verbos que Utlltza conversar, dIalogar y charlar ImplIcan una tendencIa haCIa la 
honzontahdad en la comurucaclon, tema que hemos tratado mas amba y que abordaremos de 
nuevo mas adelante en la dlscuslon de los resultados 

Segundad 
Aparte de la relaclon y la confianza y empatla que resaltan en pnmer lugar en el dISCurso de los 
partIcIpantes en los grupos focales, otra categona que sobresale con respecto a la satlsfacclOn 
deVa cliente es lo que hemos llamado segundad La categona segundad es mencIonada con la 
mIsma frecuencIa pero en dlstmtas R-SR/S que la competencIa o destreza tecruco-profeslOnal 
del P S Dentro de esta categona hemos reurudo sub-categonas que tIenen que ver con aquellos 
elementos que hacen que laJel clIente se SIenta seguro en su relaclon con el PS Estas sub­
categonas, que descnblmos a contmuaclon, son las SIguIentes la dIlIgencIa de los PS, su 
dlsporublhdad, y e[ tIpO de PS que msplra confianza aVa clIente y, por lo tcnto, con qUIen estafe 
prefiere tratarse 

DIligencIO 

En dlstmtas SR/S, laJos cltentes mencionan la dlhgencla del PS cU1.ndo hablan de su satlsfacclOn 
con el serviCIO Hemos agrupado baJO dilIgenCIa las afirmaCIOnes en las que laJel clIente muestra 
que se SIente seguro debIdo a la buena dlSposlclon de los PS con respt.cto a su trabaJO, tales 
como 

"tienen voluntad de trabaJar" m 

"son bastante esmerados" 376 

"[como el PS estIma su trabaJO] se preocupa por todos nosotros" )TI 

D¡spombd,dad 
Esta sub-categona agrupa [os ejemplos en los que [aJos clIentes enfatIzan que hay PS que los 
atIenden bIen en cua[qUler momento y baJO cua[qUler CIrcunstancia 

---- - - -----
374 Selva 03 SE 486 

375 Sletn 05 S 46 

377 Selva, 02 SE 246 
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"l f } d d h d ,,378 lVle lml aten 1 o bien cualqUier rato que e vem o 

" van hasta lo <; casenos" 319 

"[En caso de emergencIa] a la hora que vas te atiende la señonta [enfennera}, aunque 
haya lluvias o cualquier cosa, te atienden cuando vas a su casa "380 

"SI alguIen se pone mal [tal PSI Viene aca como esta ( ) para el no hay horarzos "3&l 

" famblen a veces nos ViSItan con onentaclOnes "382 

" yo lo "ea en cualquier rato [SIJ 110 e 'Ita aca yo me voy a su casa me vaya buscarlo 
( ) o el Hene, me da la medIcIna" J83 

" ayer lllcluslve a las cuatro de la mm1afla le aplzco la ampolla 
llomwl ,)8-' 

"Siempre hay un medICO en emergenclQ "385 

"Los mediCaS estan permanentes en las noches en el dza " 386 

El PS que msplra segundad 

'y me atendlO 

En esta sub-categona hemos mclUldo afirmaCiones en las cuales la/el cliente se siente 
manIfiestamente satIsfecha/o debido a la segundad (a nIvel pSlco-afectlvo) que le msplra un PS 
ASI, una cliente se siente mas segura cuando la atiende una mUjer porque el varon "te 
manosea • 387 Por SU lado otra aSiente que "tenemos mas confianza en las señontas el varan 
[mcluyendo al doctor] es un poco mas 1 difiCil m Fma[m~ nte, hay qUIen se SIente seguro con 
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un tipo detcrrmnado de profesIOnal As1, hay qUIen recomendana a Iln PS, "siempre y cuando 
este fuera medico "3&9 

Competencia técnico-profesional 
Otra de las categonas que resalta en el discurso de lajas clIentes con respecto a su satlsfacClon, 
es la competencIa tecruca o profeslOnal del PS AsI, lajas clIentes afirman por ejemplo 

n? 

390 

39l 

391 

393 

39-4 

395 

3% 

1?7 

39M 

"Yo recomIendo a un doctor por su profeszonalrsmo, porque es un buen medico" 390 

"[Lo que Importa es que] sea un buen profesIonal" 391 

, Siempre ha} un doc.tor que e,) mas entendido COIl el nomas Iba I 391 

"[Recomendarra a un PS] por el trabajO eficiente que realrza (como) profeslOnal' 393 (el 
ejemplo que el clIente da es el de un odontologo) 

"Siempre vamos a ver al mediCO que ha acertado con el dIagnostico ( ) Esperamos el 
tumo [de ese doctor} para que nos siga tratando" m 

"El doctor que he ViSto siempre ha acertado con el dIagnostico" 39S 

"Se puede recomendar al mediCO que es muy bueno [es deCir, el que} aCierta con las 
enfermedades" 396 

"Siempre vamos a ese doctor que nos ha acertado la enfermedad 397 

"Yo tengo fe en el doctor [Hl\. j porque es un buen doctor, a mi papa le hIZO sanar I 398 

Testlmoruo de la Slt..rra 

T esUmoOlo de la Costa 

TestunOOlO de la Sierra 

Costa 02 C 12 

Sierra O6-S 524 

T estImomo de la Sierra 

TestImoruo de la Selva 

SIerra 04-S 188.+ 

C\'C 11 , 01 .... 1 7<) ~ 

SIerra 04-S 392 
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"Ya conoce a su medIco ( ) Cuando estan ellos SI paso, porque cuando yo los traIgo a 
ellos, la medICina que les receta les hace bIen" 399 

"[El clIente se dIce satIsfecho} "porque el medicamento [prescnto} me ha hecho bIen. "-400 

"El doctor ["X '] detecto de que estaba mal el SI me diO gotas [para la alergza!, 401 

BaSlcamente estos clIentes se sIenten satlsfechos cuando el doctor que los atiende es un buen 
profeSIonal, efiCIente, que aCIerta en los dlagnostlcos y en el tratamIento que les ofrece La gente 
sIente respeto y reconocImIento haCIa el PS que solucIona su problema de salud AsI, por 
ejemplo, una partIcIpante responde a la pregunta deIJa moderador/a, "Alguna vez el PS los han 
fchutado por vcmr al ES o por haccrse un segulTt1lcnto ?" de la manera SIguIente ''JI/fas bien 
yo he felICItado al doctor, porque me ha salvado [la VIda] " 

Por otro lado, algunos clIentes marufiestan su satlsfacclOn con cIerto tIpO de PS que ofrece una 
mejor atenclOn medIca, que tIene mas competencIa tecmca o profeSIonal 

los medICaS atienden mejor atienden bren 402 

los medICaS saben vacunar bien 403 

los que son de aquI [los mediCaS] SI te vacunan bien [versus los practicantes que no 
vacunan bren a los nllios14~ 

La/os clIentes en estos casos parecen estar partIcularmente satisfechos con los medICaS (de 
expcnencla) en comparaclOn con otro tIpO de PS En el extremo se encuentra qUien afirma que 
'el fm .. dlLo aCierta en todo' Lo que sucede, afirma este cltente, es que en algunos casos el 

orgarusmo no responde (y el pacIente no se sana), esto no tendna nada que ver con la 
competencIa Ir1cuestlOn lbJe del medICO 

Elementos tangibles 
En vanas R-SRlS la/os clIentes expresan su satlsfacclOn con el semclo en relaclOn a elementos 
tangIbles tales como el acceso a las mediCinas y el contexto o atmosfera del ES 

399 Costa, 02 e ~o 

400 T estunoruo de la Selva 

~ll Sierra 03 S 200 

402 
Estamo~ aqUl pantra..,>e1I1do a lo~ partiCipantes por eso no ulll1Z.:uncS comillas ya que no se trata Ce Citas 
te .. ,:tuales T e:,t¡mOnlO de la Sierra 

4~ TestlmoOlo de la Selva 
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Me di cm as 
La/os clientes se sienten satisfechos cuando el PS les ofrece medicamentos de manera gratuIta 
luego de la consulta 

"Cuando mi hijita esta enferma nos dan Jarabe pastIllas .. 40S 

I }"fe han dado !r1l remedIO [he reclbldol buena atenclon '406 

"La seFlOrrta bien COI/.~Clellte es cuando tenemos Lualqlller GOSa. nos esta dando pastlllm 
tamblen 407 

"[El PS nos proporciona capsulas y asl mI esposo] esta tranqUilo sm gastar mucho" 40& 

u sIempre me han apoyado los doctores y han SIdo buenos conmIgo "me han dado un 
poco de medlcllla tamblen 409 

" me han puesto mi ampolleta, mi remedIO me han dado buena atenclon me han 
dado ,,·HO 

El hecho de tener acceso a medicamentos mas baratos en las farmaCias de los hospitales es 
mencionado como un elemento que no debena cambIar (es deCir, con el cual la/os clientes estan 
satisfechos) "que Siga tal cuallafannaclG del hospital porque ah¡ venden mas baratas las 
medIcinas ' 

Contexto fíSlc%tmosfero 
en cuanto al contexto fislco ya la atmosfera en los ES, sobresalen do!) elementos en el discurso 
de la/os clIentes 1) lo agradable del entorno es deCir, la/el cliente que no camblana lo!) 
estableclrruentos de salud porque "estan borutos", y 2) el hecho de que (Idealmente dos y 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" 4tl Esto no Y10la la mtlrrudad 
deVa cliente 

InformaCión 
La tnfOrmaclOn reCibida durante la consulta aparece mmedlatamente despues de los elementos 
tangIbles en la Tabla 2, SatlsfacclOn det/a clIente La/os clientes se sIenten satIsfecha/os de 

405 SIerra, 06-S 40 

.(QIj 
Selva, 02-SE 170 

.uJ7 
SICITa 07 S 8 

40R Selva, 03 SE 1174 

W} 
Sierra 04 S 8 

~ln 
C;,J J 01 sr 170 

411 Testunoruo de la SIerra 
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recibIr explIcaCIOnes o mforrnaClon detallada sobre el dIagnostico, los examenesltratanuentos o 
metodos de PF que los PS les ofrecen Las personas se dIcen satIsfechas porque, por ejemplo 

me han expbcado bien en que consiste el Papamcolaou "412 

"Te explzca lo que tlenes '413 

d d I b " 414 tlenen paClenClG e eClrte y exp ¡carte omto 

" nos dan explrcaclOnes [durante Vlsztas domzc¡/zanas] "4l5 

SIempre te e'Cpllcan selionta ' 416 

me onentarol1 [con mformaclOl1 sobre la lrgadura de trompas] 417 

nos dIcen como atender a nuestros hIJOS nos dIcen que darles que a que hora "m 

me han dado recetas para preparar alzmentos para mi bebe" (madre pnmen:a) 419 

ReferenCia/seguimiento 
Solo en una SR/S se mencIOna el hecho de que el PS refiera al/a cliente "a especlGlrstas que 
ellos conocen" como elemento que colabora a la satlsfacclOn della cliente 420 Este es un 
ejemplo claro de que las categonas que hemos mencIOnado no son excluyentes y que a veces se 
entrecruz3..I1 o yuxtaponen En este caso en particular, la satlsfacclOn del/a clIente al ser refenda 
a alguIen que su "PS casentaJo" conoce, le da la segundad de sentIrse en buenas manos Por 
otro lado, SI no hubIera establecIdo una buena relaclon (de confianza y tal vez hasta de empatla) 
con el/la PS que la esta refinendo, no tendna a su vez tanta confianza en el refenrruento y 
segundad de que la .... an a seguIr tratando bIen 

412 SIerra 06 S 954 

413 SIerra 08-S 91-l 

414 Selva 02 SE 10 

41~ SIerra, 06-S, 8 

416 SIerra 04 S 994 

417 SIerra, 03-S 1002 

418 SIerra 03 S 676 

41'1 
'i"lllOI,) (;(~ 

420 Testunoruo de la SIerra 
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Dos polos de un mismo contmuum 

Hemos urudo las Tablas 1 (sobre la InsatlsfaCclOn deIJa clIente), y la Tabla 2 (sobre la 
Satlsfaccl0n deIJa clIente) para constrUir la Tabla-smtesls 3 Una pnmera rrurada a dicha Tabla­
smtesls nos revela claramente que en la Sierra las expresIOnes de msatlsfacclOn de laJas clIentes 
son mas numerosas que las expreSlOnes de satlsfacclon En contraste, tanto en la Selva como en 
la Costa, los partiCIpantes mencIOnaron mas elementos de satIsfacClOn que de msatlsfacclon con 
los seIV1ClOS No pretendemos dar exp[¡caclOn a este fenomeno en el presente analtsls A.unque 
es Importante hacer notar estas dIferenCIas entre las tres reglOnes naturales, el numero deSigual 
de grupos focales realizados en cada una de ellas no nos penmte desarrollar hlpotesls de trabajO 
ngurosas a partir estas dIvergencIas 421 Lo que 51 podemos analIzar mas en profundIdad aqUl 
c;on las tendcncl'ls gencnle<¡ que notamos en las trec; reglOnes con respecto a la satlsfaCClOn o 
msatlsfacclon con los semelOS 

t I COIl\O 1, rTlLnl..llllllJl\<l'o LT1 11 ... Ll.l.II)fl ~vLt(¡J(llobIJ SI.. h m tOlllldo ::~ CULnta parJ <.. ... L 1n11 ~l~ on\.L grupo~ 

focales reahzado~ en la Sierra tre~ en la Sell¡a y dos en la Costa 
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AsI, sm entrar en detalle sobre las dIferencIas o espeCIfiCIdades en cada regIon, podemos ver 
claramente en la tabla-smtesls 3 que los ejes del dIscurso de lajas clIentes que aparecen con mas 
frecuenCIa con respecto tanto a su satlsfacclOn como a su msatlsfaccIón con los servICIOS, son de 
ordLn relacIonal, pSICOSOClal y afectivo Igualmente en ambos casos (clIente satisfecho o clIente 
insatIsfecho), la competencIa o destreza tecmca (o ausencIa de esta) por parte del PS aparece en 
cuarto lugar, nuentras que - tamblen en ambos casos - los elementos tangIbles aparecen solo en 
qUinto lugar 

Retomaremos estas observaCIones en la dlscuslon de los resultados Basta por el momento 
Lnfatlzar la consistencia del dIscurso de laJo~ clientes durante los grupos focales en este sentido 
su satlsfacclOn o msatlsfacclOn gIran en tomo de los nusmo ejes y de manera coherente Asl por 
ejemplo, el tIpO de relaclOn PS-chente que se establezca, la confianza y la empatIa que se 
desarrollen (o no) \oan a dar por resultado ya sea unJa clIente satIsfecho o unJa clIente 
msatIsfecho 

Cabe señalar aquI tamblen, que es pOSible que en la dmamlca de los grupos focales unJa nusmaJo 
cltente haya marufestado su satlsfacclon o msatlsfacclOn con el semclo dentro de un nusmo eje 
dISCurSIVo Es deCIr que, por ejemplo, una mIsma persona puede haber narrado expenenctas de 
mal trato y expenenclas de buen trato, o puede haber manIfestado su satlsfacclOn en cuanto a 
ciertos elementos tangibles y su tnsatlsfacclon con respecto a otros Las categonas pues (mcluso 
las de satlsfacclOn y las de tnsatlsfacclon), coe'<lsten, como acabamos de señalar, y pueden 
coe'\.Istlr mcluso en la expenencla o VIvenCia de una misma persona 

Por estas razones conSIderamos que la msatl~facclon y la satlsfacClon del/a cliente gIran 
alrededor de los mismos ejes y son dos polos de un mIsmo contlnULm 

G 
I 
I 
I 
I 

CONTEXTO (ES) 
I 
I 
I 

SERVICIO DE C-\LIDAD 

CLIENTE- - - - - - - - -PS 
I 
I 
I 
I 
I 

en! aha 

eCef\cJa Cecruca 

FI.,ur15 
Do:, polo:, lIt. un ml:,t!lO conL~u~'1l 

ps ..... -CLIENTE 
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HacIendo una abstracclOn desde el punto de VIsta comumcaclonal, este contmuum estana 
representado por la mteracclOn entre por lo menos dos sUjetos PS y clIente, dentro de un 
contexto determmado (ES), con un obJetIvo concreto ofrecer/obtener un serVICIO de calIdad, y 
un resultado precIso (en este caso satlsfacclOnltnsatlsfacClOn della clIente) 

Como vemos en la FIgura 5, en la medIda que la dIstancIa entre la/el clIente y eIlla PS se reduce, 
la satlsfaCClon delJa cllente se cnstallza Por otro lado, se van acumulando "capas" o categonas 
mterrelaclOnadas entre SI (relaclOn, empatla, segundad, elementos tangIbles ) cuya presencia o 
ausencIa dara lugar o contnbUlra a la satlsfacclOn o msatlsfacclOn delJa clIente 

\ 
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Capítulo 

Discusión de los principales 
hallazgos 

SOBRE LA INTERACCION PS-ClIENTES 

Tipología de interaccIones PS-c(¡enfe 

3 

Nos concentraremos en esta secclOn en las caractenstlcas de los dlstmtos tIpOS de mteracclOn 
hallados en el dIscurso de los particIpantes en los grupos focales, con la finahdad de exphcar sus 
unphcaClones en el quehacer dlano de la relacIon PS-chente en el contexto de los ES dellY1INSA 

La mteracclón verllcalo en ángulo redo El invitado de pIedra 
Hemos llamado al pnmer tIpO de mteracclOn analIzado, la mteracclOn 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 pnnclpal cara<..tenstlca de este tipo de mteracclOn, en terrrunos comurucaclOnales, 422 es que la 
POsIbilIdad de mtercamblO de roles EnusorlReceptor es muy baja o nula 

Este tIpo de mteraCClon se da en un contexto en el que pueden predonunar los sIgUIentes elementos 

• Temor I mtInudaclOn 

• Tlrrudez por parte delJa cliente 

• ImpotencIa por parte delJa cliente 

422 
Usamos aqUl la terrrunologla Effil:,Qr / Receptor que correspcnde al "antIguo paradigma de las 
LnrnllTl\Cflun!H, r IrI <ampllficnr h L '<rhc'lclcm de !'1" dlfcrencl'l'> fundamentale'\ ent e los tre'\ tIpO" de 
mtcrl1( (I-'n ~l1t ht r111l, n!!'!1llfil 1<1r) en nl\~ "tro an111,1, de [eh re,l\[t3do<¡ M'l.'\ 'ldd1f'te u t t!171remn$ la 
tCllll1 !O!()t 11 qllc lllLt. elt. ti nI 11, contt mp!)! 111t.1" rn1~ Lo¡¡¡pkJJ~ \ "DfistlcJda<; dt. la cornUnIC ¡Clon y que 
van mas alla dd modelo LmJ:,Qra Receptor 
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• Sentmuento de mfenondad por parte delJa cliente 

• Dificultades de comprenSlOn a causa de la lengua (en estos casos elfla tecruca pueden, en 
ocaslones, actuar de mterpretes) 

La/el clIente es, en este caso, paSIVO, hende a no comunicar, es deCIr, a no preguntar e mcluso, en 
algunos casos, a no responder En este tIpO de mteracclon encontramos una o vanas de las 
siguientes SituaCIOnes 

• La Imposlblhd'ld de establecer la mteraCClOn por parte del/a cliente 

• La ruptur 1 de 11 IIltcr1CCIOI1 / del proceso de comUnlCaClOn por el PS 

• Cuando eXIsten barreras a o fallas en la comurucaclOn, solo el PS esta es poslClOn de re­
IIllll tI!.l 

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 mmImo de partlclpaclon de su parte No 
hay cabIda en estos casos ru sIqUiera para lo que llaman a Juan Dlas Bordenave, "partlclpaclOn 
mstrumental ,,4:!J Por el contrano, hay una ruptura en la comurucaclon y SI el P S no hace esfuerzos 
para relruCIarla, esta se corta por completo Es, como descnbImos mas amba en los resultados, una 
comUnlcaClon abortada, en la que eI/la PS ru facIltta ru dmge la mteracclon, smo mas bien contnbuye 
- conscIente o inconscientemente - a que esta se mterrumpa 

La interaCCión dlredlva o de la vertIcal a la oblICua La Cultura del st!enClo 
De manera general, el tipO de mteracclon de la vertIcal a la obltcua o dIrectiva es la mas frecuente 
en el discurso de los partiCipantes m 

En temunos comurucaclonales, la pnnclpal caractenstlca de esté tipO de mteraCClOn dIrectIva es que, 
en contraste con la antenor, hay mas posibIlIdades de mtercamblo de roles ErrusorlReceptor entre 
los dos polos de la comurucaclOn (pS y clIente) Sm embargo, esta poslblhdad de mtercamblo de 

roles EnusorlReceptor se encuentra supedItada solo a uno de los polos de la comurucaclOn el PS, 
dentro de un con texto que puede caractenzarse por uno o "anos de los siguientes elementos 

• Falta de c1andad en la comUnICaClOn 

• Insegundad por parte della cliente 

423 

~~~ 

La partlclpaclOn mstrumental se refiere a un tlpO de partlclpaclon e-' el que predorrunan la marupulaclOn y la 
bu<:queda de re~ultado,> ut¡{ltanos para un grupo de personlb S0bre ('iTO Ver Juan Dlaz Bordena"e O que e 
partlclpapo San Pablo Editora bra..'>llIcnse 1933 p 11-17 

La e,<cepclOn :>ena la selva en donde nmguna de las tres mteraCCIOf';!s Identlilcadas aparece con frecuencIa 
Pero aun en este caso la mteracclOn dIrectIva es la que se es menclc'1ada mas a menudo en relaclOn a las 
otr1,> do,> Io tntLre'nnt< .. dd C1<;O d\.. h sc..l\ 1 es que ha h1bldo gTU:---:h focales en los que h1n s ¡Ildo a relucIr 
"111" I J< ITlpl, '-" lI, <,PltIlIrI!' r¡nn h, Ir I/(ln! I (1\1 ''> fll\' en 11<; n111.., (',~ ... rCC'IO[1t <:) I n<; rl,tn" f<~cnl, c..l1clo<; "In 

ullb libO no lllh purlllt<..n J'><...\Lr1r quc. Ln\.. "<..1 un tIllO (k mt<..ru\.._ c-, ;:LCtl ¡.ment~ rnu'o prt..~\..ntt. ecn la 
selva que en las otras dos regIones 
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• DependencIa de parte della clIente 

Como corolano a esta caractenstlca central, este tipO de mteracclOn refleja una o vanas de las 
siguientes situaciones 

1 El PS es el que hace preguntas, el que enseña, el que (~xphca e mdlca 

2 La/el cliente tiene un papel pasIvo en la mteracctOn 
• 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 ell1a PS le esta haciendo un favor 

3 E'(.\ste una marcada tendenCIa a la vertIcalIdad en la comurucaclOn, aun cuando en algunos 
casos el PS se puede suaV1Zaf y des[¡zarse sutilmente haCIa la lmea o bhcua, es deCIr, pasar 
de una actitud autontana a una paternahsta o, en ultima mstancla humarutana 

Tomamos prestado el tennmo cultura del sIlenClo 425 acuñado por Paulo Frelre qUIen explIca aue 
dicha cultura es el resultado de relaciones deSiguales en las que los polos de la mteraCClon han 
mternahzado una sene de representacIOnes y conductas ("maneras de ser, de pensar y de 
expresarse") que perpetuan la dependencia de unos (que no poseen sufiCientes conoclrruentos) con 
respecto a otros (que poseen los conocimientos) Dado que la mteraCClon directiva o de la vertical 
a la oblIcua es la mas frecuente en el discurso de los participantes, nos explayaremos en su 
exphcactOn organizando el anallsls en (a) las accIOnes mas comunes deVa PS, (b) sus actItudes 
ImphcItas o expliCitas, aSI como (c) las premlS'lS subyacentes, y (d) el estilo de mensajes que 
predonunan en este tipO de mteraCClon El Siguiente anallsls de las aCCIOnes, actitudes, prenusas 
y mensajes presentes en este tipO de mteracctOn demuestra, efectIvamente, la eXIstenCIa de una 
dmarruca expliCIta y/o Imp(¡clta que corresponde a la llamada cultura del sIlencIO 

(a) La acclOn del PS La palabras claves en el discurso de los partiCipantes en lo que se refiere a 
las ACCIONES della PS durante la mteraCClOn drrectlva son 

ACClO~ 
Prestador de servicios 

"EXPLICA" 

"ENSEÑA'" 

'~"IT>ICA ,.., 

H5 VCIlICloArturdt.lunl COfTlllnlCcly1oecultura fbldua::.dcPaulc".:'relre Rlo d.:: Jant.lro ra./CTClTa 1981 
p 88 
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Estas tres acciones pueden estar contemdas en la nusma mteraCClOn Sm embargo, dentro de una 
mteraCClOn de tIpO directiva, a menudo sobresale claramente una de ellas 

Aunque los termmos utIhzados (explicar, enseñar, mdlcar) nos pueden hacer pensar en objetIvos 
educatIvos, estas aCClOnes caen dentro de la nocton bancana de la "educaclOn" en la que el receptor 
(cliente-educando) es VIsto por el emisor (pS-educador) como un "recipiente" en el cual puede 
depOSItar conoctnuentos que el receptor no tiene 426 El obJetiVO del PS en este caso no es educar 
smo mas bien "mostrar" o "demostrar" En efecto, en el amblto medICO tradICIonal uno se refiere 
generalmente al/a cliente usando el vocablo paciente Este paciente es qUIen representa el polo 
pasIvo de la mteracclOn, qUIen escucha, responde (cuando se le hace preguntas) y sIgue 
mstrucclones, mdH .. aclOnes, prescnpClOnes, ordenes 

El PS sIgue temendo en estos casos, por aSI deCirlo, la pnmera y (a menudo) la ultIma palabra El 
deCIde SI va o no a ofrecer mas mformaclOn o hasta que punto va a alentar a la/el cliente a hacer 
preguntas Cuando ahenta al/a cliente a preguntar, por lo general lo hace para constatar que la 
tnformaclOn que ha transnutldo ha SIdo entendida de manera fidedIgna y que la/el cliente podra 
seguIr sus mstruCctones fuera del consultono 427 Esto corresponde a lo que Antoruo Pasquah llama 
"comumcaclon epltactlca" aque!la comumcaClOn cuyo obJetIVO ultimo es mformar o causar una 
reacclOn en un receptor potencIal Epltaxls SIgnifica prescnpclOn la proposlclon epI expresa el 
sobre, contra, el por enCIma, nuentras que el verbo tasso "cubre sm connotacIOnes valoratlvas 
especificas toda la gama del ordenar prescnblr, establecer, determmar, Imponer, encargar, aSIgnar 
y de otros verbos analogos " m 

Es Importante enfatIzar aquI que la descnpclon que ofrecemos esta exenta de connotacIOnes 
valorattvas espeCificas En este sentido, no estamos Juzgando de manera general la mteracclon 
dIrectIva como "buena" o "mala", "adecuada" o "madecuada", etc Es la conJuncIon de una sen e 
de elementos y, como dma DJaz Bordenave, el equlhbno entre lo afectiVO y lo mstrumental de todo 
proceso comUnicatIvo que determmara cuando, como y por que una mteraCClOn directiva es la mas 
adecuada o no 4:29 De Igual manera, LUIS Ranura Beltran exphca claramente en su articulo "A 
Farewell to Anstotle 'Honzontal' commurucatlOn" que en algunos casos la comurucaclon vertical, 
directIva o epltactrca (como la llama Pasquah) puede ser la uruca pOSible o Simplemente la mas 
apropiada 430 

426 Paulo Frerre acuño el tenruno educaclon bancana por pnmera \e2 en su ol-¡ra PedagogJa del OpnmJdo, 
sle slf 

427 

4:28 

Se trata del tIpO de mteracclon mas comurunente observada en los consultonos medICaS en general No se 
trata aqul de descahfic'lfla ya que cumple una funclon Importante e'1 la relaclOn terapeuuca de! pacl~nte 
smo mas bien hacer resaltar sus caractenstlcas potenCIal y Itm¡tac cnes en la mteracclOn PS clIente 

Antoruo P:l.Squah Comprender la comunlcaClon 2da EdlctOn C-':-lcas Monte AVIla EdItores 1980 p 
106 

429 Ver Ola? Bord<.tl'l\e lbld 

1(1) V<..r LU1:> RamllU 13dLI Ul A 1 J¡l,\~dl tu AlI,>lutk. HUll/onl .. J! 1,,-'mrnU1I1CJ.tlon c..ornmUnlLatlon S 
(1980) 
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Ln la ITusma lmca de pcnsanucnto, autores como Glona Carcaga P<...rez et al nos recuerda en su 
recuento del modelo de Szasz-HoUander que las relacIOnes medico-paciente son dIversas y que ellas 
se adecuan a menudo - de manera legItlI11a y aceptable - a contextos de atenclOn medica duerentes 
r:ste modelo propont. una tlpologla tnple de rehclOncs medlco-pac'ente que corresponde a 1) 
actiVldad-paslV1dad (vgr cuando la pacIente esta en coma), 11) asesorarruento-cooperaClon (por 
ejemplo, cuando se trata de procesos infeCCIOSos agudos) y 111) partlcIpaclon mutua (en casos que 
ImplIcan tratamIento y contacto con la/el pacIente a largo plazo) 431 La mteracclon dIrectIva 
corresponde, en el mejor de los casos, al tIpO de relaclOn asesoramlento-cooperaclOn entre PS y 
cliente 

(b) La ACTITUD DEL PS Imphclta o explIcIta en el tipo de mteraCCIon dIrectrva, tal como la 
descnben los partICipantes puede ser 

ACTITUD 
}lrest!ldor de servloos 

HTTh1Ar.tlTARIA 

PA TERN ALISTA 

AuTORITARIA 

El hmlte entre estas tres actItudes no es sIempre tajante y claro El PS que establece una mteraCClOn 
dIrectiva con una actitud humamtana puede provocar en la/el chente h sensaClOn de que como 
(elJla PS) es una "buena persona ", "todito le explrca' o Hnos hacen entender" Hay un are a de 
SUperposlClon entre la actItud humarutana y la paternalIsu, pero en esta ultIma lo que predonuna 
es el trato lmpllcIto o e\.phclto deIJa chente como SI fuera un ruño que no tiene sufiCIente JUICIO ru 
conoctnuento y/o al que hay que darle InstruccIOnes exactas, repetIrle las cosas vanas veces J 
\-enficar vanas veces SI entendlo o no La actItud autontarIa tamblen se entrecruza con las otras 
dos, lo que tiene de dlstmtIvo es, por ejemplo, que 51 la persona no ha comprendIdo algo, se le 
repIte (len voz mas alta" para que entIenda o SImplemente, se da por sentado que lo que se dIJO fue 
entendIdo y no necesIta mas exphcaclOn En la mteraCClon directIVa, la/el PS da ordenes (y no 
sugerencIas), Imphclta o exphcltamente, y de manera m2-S o menos autontana, paternallsta y/o 
humarutana Las ordenes deben, por defiruclOn, ser eJecl..tadas al pie de la letra, Sin neceSIdad de 
que qUIen las da ofrezca mayores expl!caclOnes 

431 VLr (¡!nn1 ('1rL 'lg1 t't 11 FtIC'1'y_ ~11\1d.ILJ'rC"-'¡uctIV1 Me'l.lco C-uoo edlton1! MIgue! Angel Pomla !996 
pr ")"),) '213 [( Ilíllt .,d_L,>t_1['!<lflv!1fl n r>-.. 1, lit ntrml olht.nt'>t un"!t"¡ q'lLpr){ilunn<¡ 

profundl/ar en PUbltL IU')nL~ flltur1::' B1'it3 ,'ur d momullo h ll ... - ;;::>td.:> rdLlcnclas y acot'U qllt. la:, 
e~trategIas de capacltaclOn que seran e! fruto de este e::.tudlO esta:!lJ1 lTISplradas en estas fuentes 
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En la mteraCClon drrectIva, de la vertIcal a la obltcua, la/el clIente tIende a segUIr InstrucClones, a 
responder a preguntas, pero no as! a cuestionar lo que el PS le dice, por el contrano, tIende a 
aceptar incondicIonalmente lo que este ultimo dIce La premIsa que acompaña la mteraCClOn 
dlrectlva, y que explIcamos a contmuaClOn, tiende a confirmar la presencIa de una cultura del 
sIlenclO subyacente a este tIpO de mteracclon 

(c) L'l PRE.rvrrSA exp!Iclta o Imphclta en el discurso de los participantes en sus ejemplos de lo que 
llamamos "mteracclOn directiva" es que 

, 

El PS po~ce el lonocmucuto. L l/el cIten te no s 1 be, no posee los 
conoCimIentos, no entiende 

Un polo de la comurucaclOn posee conocmuentos que debe supuestamente transmItir al otro polo 
que no los posee Es eV1dente que qUIen se encuentra en pOS1Clon de dar ordenes o de prescnblr 
es el que posee los conocimIentos, nuentras que (exp[¡clta o ImplIcltamente) el que las ejecuta se 
me! ma 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 descnto mas 
amba en los resultados Esta prenusa constituye el meollo de la relaclOn de dependencia y/o de 
dommaClOn que Frelre llama h cultur'l del SilencIO No entraremos aqul en una exphcaclon de los 
ongenes, dmamlca y consecuencIas de esta cultura del <;;!lenclo Basta con señalar en el contexto 
de este mforme que dicha cultura esta en funCionamiento dentro de lo que hemos llamado 
mteraCClOn dIrectIva o vertlcal-obltwa 

En la mayona de los ejemplos cItados encontramos, en efecto, dos polos que se rncuentran en una 
relaclOn aslmetnca de complementanedad .m Es deCir, una relaclon que encuentra su sustento 
y que se perpetua en base a la deSIgualdad (vgr en tenrunos de conoclnuentos, estatus SOCial, 
educaclon, etc) de los actores Involucrados Es mas, la/os clIentes nusmos hablan de manera 
pOSItIva de este tipO de Interacclon en ocasIones estan contentos, por ejemplo, de que los traten 
paternalmente - a veces como SI fueran mños -- y que ellla PS les dIga que es 10 que deben hacer, 
sm tener que mdagar e! por que, o el como prevemr SItuaciones slTrulares en el futuro Esto es una 
mdlcaclOn de hasta que punto el tIpO de mteraCClOn dIrectiva es producto de dos polos que se 
complementan, y que ha Sido mtemallzada (tanto por ellla PS como por la/el clIente) gradualmente 
a traves de! tlempo conV1rtlendose en la mas habitual, normal y aceptable Para algunos es tal vez 
la uOlca mteracclOn concebIble o posIble entre PS y clIente 

(d) El TIPO DE .MENS.\.JES O INFOR.\1ACION proporCIonada al/a clIente por ellla PS dentro 
de la mteracclOn dIrectiva es 

43' f'it1mn"'l\',1ndn 1(1'tl el rT11rCO !Lonco dI.. \\ ~L71 \\~tLJ... d al r1rJ ~,?1tc1r la dmamtc1 Interna de la 
tllt, r'" 1')lt rl' h rIHh 1111fI tI" dlr l tI I _ 1 [(11 ... d 1 (1, (rJ;1 J(I[ je 1(1') t, ,>111t Hit de 1<>.., f r1Jpn ... foc .les 
VI..I Fdtll \VJtlh'\l\"\'" d 11 illgmattc') of HIJ[(J l[llurtlll(ll[11lltll1 \ StuJ., ot Inkr ':trollJI PlttClnS, 
Pathologle:" and Parado\c,; Nt..w YorJ... W W Norton and Companv Inc 1967 
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Receta, dosis, 
procedirmento, tratamiento 

( 

y y' PRESCRlPCION 

• 

En efecto, dentro de este contexto el/la PS se ltmlta a prescnblr dar recetas, indicar dOSIS, enseñar 
procedimientos, o explicar tratamientos Como acabamos de ver, esto corresponde a lo que 
Pasqualt llama comumcaClOn "epltactlca" o umdlrecclonal, cuyos obJetIvos esenCiales cubren "la 
gama del ordenar, prescnblf, establecer, deterrrunar, Imponer, encargar, asignar y de otros 'Yerbos 
analogos" 433 En estos casos, la "partlclpaclOn mstrumental", usando la terrrunologIa de Dlaz 
Bordenave, esta por encima de la "partlclpaclon afectIva" La practica del PS esta probablemente 
mas guIada por cntenos de eficacia y eficIencIa (vgr las cuotas de pacientes que deben ver al dla) 
que por factores de orden afectivo cuya expreslOn ma.;'(lma sena el sentIr "placer" al Interactuar cor 
otro ser humano 43-1 

En contraste al contemdo habItual de las consultas que estan onentados al tratamlento y centrado~ 
en la enfennedad (para lo cual la prescnpclOn es esencIal), hemos VlStO que la ImportancIa de la 
prevenClon surge espontaneamente en la d.SCUSlOn de algunos grupos focales de la SIerra para laJo~ 
cllentes "De cuidarse de las enfennedades y e\-Itar ( ) en concreto de como cuidarse la persona' 
por ejemplo La prevenclOn pues, esta en la conSCIenCIa colectIva de laJos clIentes Sin embargo 
la mteraCClOn dIrectIva deja muy poco espacIo -- a veces mrguno -- para la educaclOn y 12 
prevenClOn 

La mteraCClOn directiva, que hemos llamado de la vertical a la oblIcua, corresponde a la funclOr 
preponderante dentro del actual sIstema medIco-aSistencIal y a las pnondades que han gulado Sl 

evoluclOn hasta el momento Muchos PS se Identificaran ccn este tipO de mteraCClOn -- desde Sl 

modalIdad mas autontana hasta su modalIdad mas humarut?,na A menudo se trata de un escalar 
mdlspensable haCia otros modos de mteraCClon PS-chente 

Dlas Bordenave enfatlZa que las dos bases de la pa.rtlClpaclon la base mstrumental y la base afectiva 
debenan encontrar un eqUlhbno en la relaCIOn y eVItar entrar en confltcto la una con la otra 435 Ha\ 
que preocuparse de lograr resultados practIcas y utIles al mIsmo tlempo que satlsfacer el logro de 
un rapport socio-emocIonal sattsfactono y ennquecedor entre los actores de la comurucacIOn SI 
nos refenmos a la FIgura 6 sobre calIdad de atenclOn, nos damos cuenta de que en una mteracClOr 
dIrectiva [o que pnma son las habIlIdades teCnIcas del PS sobre el aspecto del rapport SOCIO­
emOCIOnal EXlste, en algunos casos, una mclmaclOn a llegar al ruvel de rapport socio-emocIOnal 
pero aun de manera inconsistente y no slstematlca Podemos avanzar la hlpotesls de que el eqUllIbnc 

433 PasqU'lh Ibld 

~u 
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creCiente entre la partlclpaClOn Instrumental, que corresponde a las hablltdades tecrucas del PS, y 
de la partlclpaclOn afectiva, que corresponde al rapport socio-emocIOnal, Incrementara las 
posibilidades de entrar en dialogo abierto entre PS y la/el cliente, lo cual perrrutlra el 
empoderarnlento deIJa cliente y redundara en su satlsfacClOn con el servICIO 

Prefenmos ver la mteracclon directiva como un estadio o poslbdldad de relaclOn PS-chente que 
eXiste, pero que no es sufiCiente para ofrecer una optlma calIdad de atenclOn en los casos 
rutinarIOS de cUidado matemo-mfanttl y salud reproductiva 436 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 
facdJtator en su mteracclOn con la/el clIente para asegurarse de la calIdad total del servICiO 

Al nusmo tiempo, el segUimiento della clIente por ellla PS, a veces ausente (por diversos motivos) 
en los contextos de atenclOn que hemos analizado, se conV1erte pues en una pIeza clave y esencial, 
ya que la relaclOn PS-cllente dentro de los CUidados materno-mfantll y de salud reproductIva que 
proponemos se Inserta dentro de un proceso que, por defiruclon, es largo y lento Dentro de este 
proceso de CUidado de la salud de los mdlviduos y de la comurudad se deben Ir cambiando 
mentaltdades que a menudo han estado condlclOnadas durante toda una VIda a un tipO de 
comportarruento y a una deterrrunada manera de ser j de actuar paSiva y no pro-actIva, reactIva y 
no preventiva de parte de la/os chentes Se trata de una tarea que no se logra de un dla a otro y que 
reqUiere mucha mlstlca y compromiso de parte de los PS m 

436 

117 

E!>tamos e,<clU'vendo aqUl aquellos casos en los que la mteracClon du-ectlva podna ser la umca opClOn o la 
mas 8certJda Lo~ ejemplos son multlple~ Podemo~ citar el ejemplO de procesos tntecclO!>O~ gra\es en lo:. 
que segun el modelo SZa.s7 y Hollander la mteraCClOn medlco-pac e-¡te corresponde a la tunclOn 
asesorarruento-cooperaclOn y al tipo de re!aclOn padre hIJO - lo cual corresponde a lo que nosotros hemos 
llamado mtencClOn dIrectiva 

Oh" 1 v 1< 1 111 I 1 ¡ ¡¡ ¡{1 1 d~ ¡ (.~ll (lid de. ~ (1 lO L 11)11111 v Je.l <..1111 lit O -:; :11 111 C0ll11l1111ll'--ltl<1ll tvf;;lh,--J~ to 
Promote. GI 1~'>I0üt!> Partl'--lpdlwn for an [núogt.nou,> DLvt.lormL[Jt Prcx..t.ss A Swnmary ofRescarch 
Fmdmgs from Latm Amenca and an Annotated Blbl10graphy drafl January 1979 p 41 
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La mteracC/6n parl!C/patlVa o de la obltcua a la honzontal La contra-cultura del 
dIálogo 
Constderamos, sIguIendo los fundamentos teoncos de autores como Rayrnond WlilIams, que la 
cultura es un proceso dmanuco y en continua evoluclOn m Tamblen pensamos que todo proceso 
dmanuco eXIste en peffi1anente relaclOn y opOSlclon con respecto a aquello que lo contradice Es 
por eso que deCJ.dunos hablar aqul de la contra-cultura del dialogo en 0pOSIClOn a la cultura del 

sIlencIo Esta contra-cultura del dialogo equIvale a o la mteracclOn de la oblIcua a la hOrizontal 
que ejemplIficamos en la secclOn de los resultados, ya que ambas nocIOnes nos refieren a la 
eXIstencIa de Interlocutores dentro de una mteraCCIon abIerta que pOSibilita el mtercambio 
(Idealmente) Irrestncto de mensajes 

1-n tf...flTllno<; gener'llc,>. 11 contr l-CU[tUr'l r<-prcsenta la<; e'<prc::'lones de reslstcncll dentro de una 
cultura que es la predonunante En este caso, hemos VIsto que 1':1 cultura del sIlencIO es la que 

predornma en el discurso de los partIcIpantes Por el contrano, la contra-cultura del dIalogo -­
equl .... a1ente a la mteracClon honzontal -- aparece r lr,lIucntc en la Sierra y no muy frecuentemente 

ru en la Costa ru en la Selva 

La pnnclpal caractenstlca de la mteracclOn honzontal o dlalogtca, como tamblen podnamos 
llamarla, es que eXIste la pOSibIlidad de un mtercamblO (constante) de roles de Enusor y 
Receptor, que los convierte en mterlocutores, dentro de un ambiente de 

• Comprenslon mutua (hngulstlca I cultural I pSlcosocial ) 

• Apertura (aprendIzaje de los dos lados) 

• Confianza (empatia) 

La/el cuente se Sicnte libre de tom3I la inICiatIva y hacer preguntas para aclarar sus dudas, nuentras 
que el PS cumple un papel de facllItator en su comUnlcaClOn con la/el ciJente Podnamos usar 
Indlstmtamente los teITnlnos mteracclon o comUnlcaClOn honzontal, partlclpacion, o comurucaclOn 
partlclpatlva para refenrnos a este tIpO de relaclOn, en la cual el PS se conVIerte en un agente 
facllItator del dIálogo con la/el chente 

Se trata de la relaClon mas dmarruca en la que ambos polos Interactuan y dan lugar a un proceso de 
comunlcaClon autentico en el que, en teffi1InOS HaberrOlanos, eXiste la poslblildad de Uegar a un 
verdadero consenso entre los Interlocutores 439 En este caso, eXIste una tendenCia a que se 
cumplan las slmetnas que Habermas propone para una sltuaclOn de habla Ideal, ya que los dos 
polos de la comUOlcaClon tengan oportumdades continuas de tntercamblar los roles de Errusor y de 

~3~ 

439 

Ver Ra)mond W¡]!Lam., ¡VfJr<bm 1I1d I ItLrature 2nd ed O\..totd O..sord UOl\er~lty Dre::.s 1973 

No entraremos aqUl en la dlscusJOn de la teona de Huber ma!> Lo::. llITute:. del pre::.ente estudiO no no:. 
penmtcn utJlLZar dementas de Las t<-onas de este filosofo de La.::, comunicacIOnes Nos contentaremos por 
el rnOnlt nt0 con C'lfltl/lr QUL I 1~ h1~,> Cpt,>ternolo/,lc1,> ele ,>1I,> prCDO..,lCtonL'> In'>plran el an1!J..,ls Que 
h'IlI''>' 11 ,1" \ I !"l '111"1,, (tlll'lll!fd'lllll '-,1111 1'1 trtdl'"l'>lrtThu , ,11'11(1,1 1 1,_,> A 
\l;üd,lIlt. 1'<lp<..l 1I,lhcUI} ulfd <"OLltl¡. 1 2 (')llnr[\~r 1(76)1)) 10- anJ [o ~JJJ~ d 1nLUI) of 

Commurucatlve Competence, InqUlry l3 360 375 
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Rl.'U.prOI ocntr O Oc un contcxto cn el qm, priman I i VLI thd 11 JustlU \ y la ItbcI t id Se tnta cntoncc!> 
de Interlocutores en una relaclOn marcada por la Igualdad y en la que eXlste una "dlstnbuClon 
eqUltatlva de oporturudades de comurucar " 440 

L1. partlclp1.CIOn, <¡In embargo, no es un proceso e!>tatlco y homogt.neo Los eJcmplos presentados 

en los resultados de este mfonne representan distIntos tipOS, ruveles y grados de partlclpaclon Los 
!Jmltes del presente estudiO no nos permiten entrar en un examen detallado de cada ejemplo para 
dUllo<¡trlf <.."to, dlvu"o" tIpO!> OIV<..!C" y rndo<¡ 111 Huno,> trat1.do de prc<;cntar dIchos cJemplo,; 
l.n 11 "<"l.L!OIl ,>olll e 11 IIltu 11.1.IOll dc 11 OIJIIl ... lI i 1. 11 hOII)'orlt'll, h 11.ICndo rc!>alt 1r en cada ca"o lo,> 

elcmentos que puedcn mduclr al lector a reflexIOnar sobrc este tema complejO y VItal que va mas 

aIla del encuadre del presente Informe 442 

Por el momento, podemos observar que en el caso de la comurucaclOn honzontal o la contra-cultura 
del dialogo eXiste un equtllbno entre la partlclpaClon Instrumental (hablhdades tecrucas delJa PS) 
y la partlclpaclOn afectiva (rapport socIo-emocIOnal) de [OS actores Involucrados 443 Es este 
eqUll1bno entre lo mstrumental y lo afectiVO e[ que penntte e[ desarrollo de [a autonomla cntlca deIJa 
CUente y, de manera conconutante, la toma de deCISiones coherentes con respecto a su salud Este 
es el proceso que llamamos "empoderanuento de!Ja cliente" (ver Figura 6, Calidad de AtenclOn) 
dentro del cual el papel de faclhtador que Juega en un InICIO el PS se va "amenguando" en la 
medida que laJel clIente se empodera y desarrolla la capaCidad de formular sus propias preguntas, 
de cuestionar, en pocas palabras, de dialogar con ellla PS - como lo han expresado los participantes 
en los grupos focales - "naturalmente, como seres humanos que somos t , de manera "dIrecta.. " 

Los ejemplos CItados en la secclOn de resultados demuestran que la sltuaclOn optlma eXIste y que 
"el Ideal' o "la utopla' se encuentran no tan leJOS de lo que Im1.gmamos Esta constataclOn es 
sumamente rmportante, ya que sabemos que en la practIca no partlmú'5 de cero, smo de un eJercICIO 
concreto que muestran que lo optlmo es poslb[e, y rea\¡zable La contra-cultura del dtalogo puede 
en algun momento, convertIrse en un avance StO precedentes haCia una alternatIva valIda y deseada 
No hJ.j que If1vcntarh 5\110 tal ve7 re-crearl1. y potencl1.ltnrla 

.w¡ 

441 

442 

113 

Ba~ado en dl:,Cuslone::. sobre Habermas con el profesor Davld Cro,l,ley McGIll Unl1,ersttv 1983 

Jum Ola., Bordena\e explica e ilustra claramente dIverso::. tIpOS nl\e!es y grados de partlclpaclOn en su 
obra O qu<. e 1\ P'l11ILIR !(,JO, Op ("It pp 27 36 

Este analtsls ["1as detallado es W1 trabajO perdlente que retomar~c::. en el tuturo con [a fmalidad de afmar 
las estrategias de comUnIcaClon comumtana y de de:>arrollo de haOllidade:> comUnicatIvas dentro de los 
rro?T'llrn b (jl!l. !!'O\ 1rno-., 

V Iklll p<..1I1 !(..ot 11 Hlut qlll. 1 I crup I[I! Llttl'- el PS y el/l1 cll<..l1k .... ~ cOII::.lwy<. no solo d nI\eI nlorfologlco y 
semantlco del lenguaje smo ~obre todo a partIr de! nivel pragmattco de relaclOnamlcnto 
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Sobre el empoderamlento en la relación PS-chente 

Cubnremos en esta secaon los aspectos mas sobresalientes del anahsls descnptlvo que presentamos 
en la SCCClon de los recrultados Retomaremos algunos ejemplos SignificatIvos para refleXIonar sobre 
el empoderanuento della cliente y, de manera concomitante, della PS 

Un abanico abierto 
SI tuvlcramos que colocar los dlstmtos tipOS de mteracClOn que emergen del diSCurso de los 
participantes dentro de una gradiente de oporturudades de mayor o menor empoderanuento deIJa 
cliente, la mteracclOn en angulo recto se encontrana en el polo en el que estas oporturudades son, 
smo muy escasas, nulas 4-14 La mteracclOn de la vertical a la oblIcua, representa un Incremento de 
pO~lblhdadc~ dc empoderanllcnto della cliente en la medida que esta ultima empieza a partIcIpar-­
aunque sea de manera pasl'va 44' - en la mteracclOn y Siente, en ultima InstancIa, que eXIste un cierto 
grado de mteres de parte della PS por su caso particular (rapport soclo-emoclOnal) En la 
mteraCClOn de la oblicua a la honzontal, las oporturudades de empoderanuento delJa chente se van 
incrementando hasta lograr un nl\·el optlmo en el que esta ultIma es capaz de tomar sus propIas 
deciSiones y partICipar abiertamente en la consulta y en las deCISiones que atañen a su salud es este 
tIpO de mteraCClOn que se puede Ilustrar como un "abamco abierto" 

Las condICIones sine qua non para empoderarse 
ConSideramos que hay una sene de condiCiones que hacen pOSible el empoderanuento della clIente 
y en ausencia de las cuales nos encontranamos con escasas poslblhdades de mejorar la calidad de 
la mteracctOn PS-chente, el mcremento y el manterumlento de la/os chentes satIsfechos dentro del 
sistema de salud publica A contmuaCtOn discutimos las condiCiones que faCIlitan u obstaculizan 
dicho empodcranllt.nto y por ende, la mCJora de la calidad de los sefV1ClOS desde el punto de VIsta 
de la/os chentes 

Entre derechos y responsabIlIdades 
La consciencia y actual!zaclon de los derechos y responsabilIdades deIJa cliente con respecto al 
acceso a los sefV1CIOS, a su salud, y a partiCipar en la conSUlta reflejan la presencia o ausencia de 
dlstmtos grados de empoderanuento 

Como hemos ViStO, eXJste 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 cltentes sienten que les estan haCiendo un favor y otros en los 
que la gente esta conscIente de que, aunque tengan el derecho al sefV1ClO, no pueden ejercerlo 
debido a la falta de acceso por cuestlOnes econom¡cas y/o geog¡.aficas Asl pues, el derecho al 

4-14 

445 

Este tIpo de mteracclOn podna aceptarse en casos Itmltes por eJe1"'Dlo cuando la persona esta en COPla o 
requIere una mtervenclon de emergencia y no :,e encuentra en cone ClOnes de comunicar 

Autores como Dlaz Bordena\e e\p[¡can e Ilustran la dIferenCia ent:"'! una partlclpaclOn actt .... a y una 
partlclpaclOn pa::.lva Por ejemplo afirma este autor es dIferente '1acer parte (por ejemplo de un grupo de 
personas que comparten una caractenstlca comun como la de ser rJ11usvaltdos) que tornar parte (por 
ejemplo en la" actl VId Hk~ dr.. un gnlpO) A <;1 aunflllc contracj¡ctC'r a a pnmera \Ista est1 dlferenc¡aclOn 
l \1 P 1[tlL.¡1'~(,I"111' '¡ 'v P 'tt 11' 11 ¡"II t1~ 1 1 l' 1'< Ir' l' fll r ! r1. ntn" 'n t (lrl" d, ! I C'nnll\["C1rl0n 
con!, [[l[1\-'r \[JI 1'> } 11 el C1,() qllt. nI)') cx,llp 1 l lid dlLntt. ¡JuLd ... p 1~ '::lí1dr pd:>1 dfllen! ... 11 r..:>L.u\..nJ.f o 
responder a pregunta,> ell lugar d ... tomar la IllICl1tlva e Illvolu\..rar~ actlvamr..nte en la consulta 
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SCfV1CIO se COfl\l1erte en un derecho norrunal o en un pseudo-derecho cuando la/e! clIente SIente que 
le estan hactendo un favor (y que, por lo tanto, lo pueden atender mC!l), o cuando no tiene recursos 
para IIcgar al ES mas cercano, pagar la consulta o segUIr el tratamIento mdlcado por e! PS 

Por otro lado, durante los grupos focales se d!ScutlO tamblen la responsabIlIdad que sIenten los 
mdlVlduos por su propIa salud Notamos que una gran mayona se sIente responsable de su salud, 
CasI de manera fatabsta "sz no me ocupo yo, ¿qUien se va a ocupar'?" Cuando se trata de la salud 
de los mños, el mensaje que pnma es que es la mUjer la que se debe ocupar Esta ultIma dIce mcluso 
ocuparse de su propIa salud en funclOn de sus ruJos, es deCIr, se tIene que CUIdar para no dejarlos 
huerfanos o para poder ocuparse de ellos A pnmera VIsta, podnamos deCIr que esta mUjeres se 
encuentran hasta CIerto punto empoderadas, pero al escrutmar mas las razones por las que se sienten 
re<ipol1S'lblc'i de su propl'l S'llud o la de sus hIJOS, no,; damos cuenta de que tIenen un grado de 
conSCienCIa muy baJO que colmda con el sentlITuento de abandono, de poca auto-estima y de 
culpabilIdad mas que con la toma en manos de su propIa salud Hay qUIen mcluso afirma que es 
mCJor hoy en dla Irse de frente al cementeno porque sus recursos eco no mIcos no le permIten CUIdar 
de su salud cuando se enfenna De Igual manera, hay quten enfatIza la responsabIlIdad del Estado 
con respecto a la salud de sus CIudadanos y qUien hace una clara demarcaclOn entre lo que es la 
responsabilIdad del mdlvlduo (por ejemplo, saber CUidarse y acudIr al ES a tiempo) y la del 
Estado (por ejemplo, crear centro~ de salud y faCIlitar el acceso a los semclOs) 

Otro derecho y responsabIlIdad Importantes que fueron abordados durante los grupos focales se 
refieren a la comUOIC'lClOn (vgr preguntar, aclarar duda~, Interpelar, e\.presarse lIbremente ) 
Aunque un numero lmutado de partIcipantes tienen consCIenCia de su derecho a la mterlocuclOn, 
pocos llegan a ejercerlo Como hemos VISto, 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 comportanuento defenSIVO (vgr no volVIendo a dar a luz en e! hospital) Tamblen hay 
qutenes se SIenten lrbres de aclarar sus dudas o de dIalogar con el PS "abierta y dIrectamente, ' 
aunque estos son una rnmona 

Hemos podIdo constatar, a partIr de! ana{¡sls de los grupos focales, que t.lI1a PS enV1a mensajes 
continuamente a su chente, de manera verbal o no verbal, y a menudo logra (conscIente o 
Inconscientemente) ya sea que este particIpe o que "se quede callado" S10 embargo, esta 
constataclOn no debe llevarnos a 1OterpretacIones slmp1!stas o maruqueIstas, como SI eX1stlera un 
solo polo en la rnteracClOn (que sena ellla PS) Por el contrano, es Imperativo recordar que se trata 
de mteraCCIones 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 mteracClon que prevalece es la 
dIrectIva, la cual unplIca dos polos (pS-cllente) cuyas caractenstlcas, representacIones e 
1OternahzaclOnes se refuerzan mutuamente, dando lugar a un tIpO de 1OteracclOn que puede negar 
a Impedir la partlclpacIon actIva y, por ende, el empoderanuento del/a chente 

AsI, por ejemplo a veces la/el clIente se sIente "mas tranqlll/a 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 deCIr, la partlclpacIon actIva de la/el cliente en la 
consulta (y la toma en manos consciente y cntlca de su propIa salud) es parte de un proceso a largo 
pl1!'o ti prohknn a¡nr"cc ctl1ndo PS )- la/el clIente <;e quedll1 "atrapi1do<;' en ese Olvel )- no 
Irw( 111 \,,0,1 el tIempo Uflcl COll1l1nlCaCIOfl rll(l<; hOll7ont tl Como lo <;cñdla Dla7 Bon.knave, tt 
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partlclpaClOn es un derecho mallenable y una necesIdad fundamental del ser humano la 

partIClpac10n, explIca, es mherente a la naturaleza soCtal del mdlvlduo y la fiustraclOn de no ejercerla 
constituye una muttlaclOn del ser humano social 446 19ualmenté, como lo señalan Kaplun y 
O'Sullivan, la partlClpaClon representa una sene de problemas a resolver, pero tamblen un obJettvo 
que debemos alcanzar 441 SI de lo que se trata es de faclhtar el empoderanuento deVa clIente para 

que descubra sus necesidades y busque solUCiones, entonces es sumamente Importante incentivar 

su partlclpaclOn durante las consultas, cosa que no sucede a menudo 

fmalmente, vale la pena añadIr con respecto al derecho y responsablhd1d de COmUlllCar por parte 
deVa cliente, que hemos VIsto vanos casos en los que cuando la/el cliente ,)e ve Impostbllitada de 
tnterpelar verbalmente al PS (por ejemplo cuando la resondran, gntan o maltratan cuando estan 
d,ndo 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 retorno 
a practIcas tradiCIOnales que segun muchos autores y practIcas de la 'Tledlcma moderna, pueden ser 
mcorporadas e'Gtosamente dentro del marco mt.dlco-mstltuclOnal El problema real, desde el punto 
de VIsta de la salud publica es que las mUjeres que necesiten atenclon hospltalana en el momento 

de dar a luz, por ejemplo, estaran comendo el nesgo hasta de perder la VIda por no querer volver 
a un hOSOltal 

En cuanto a la capaCIdad della c[¡ente en lo que se refiere a su derecho a la declSIon, a expresar 
preferenCIas, sohcltar o elegir tratamIentos o meto dos de PF, observamos que 1) en lo que se 
refiere a PF parece eXIstIr una cultura de mtervenclon en la que la/el cliente o la pareja pueden en 
efecto e[egrr el metodo de su preddecclon y ejercer su derecho a tomar deCISIones mformadas, 2) 
hay casos en los que la/os clIentes elIgen mcluso el ES o el/la PS con qUIen se van a tratar y esperan 
que esta persom. este de tumo 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 señalar que e'<1ste una tendenCia entre la/os c(¡entes a hacer eleccIOnes) 
a tomar deCISIones acordes Esto es muy SIgnIficatIVO ya que, como veremos al hablar de la 
satlsfacclOnfmsatlsfacclOn con los servICIOS, la/os clIentes usan en efecto una sene de cntenos para 
Juzgar, y cuando las condICiones se lo permIten, elegIr un ES o un PS 
En termInaS generales podemos deCIr que la conSCIenCIa de la/os clIentes sobre sus derechos y 
responsabilidades (vgr acceso al "emCIO, propia salud y salud de los hlJos, comurucaclOn, y toma 
de deC1slones) y, por [o tanto, su grado de empoderanuento es bastante baJO Pocos son [os ejemplos 
que Ilustran un grado mayor de conSCienCia cntlca con respecto a estos derechos y deberes Por 
ejemplo, la persona que dIferenCIa su responsabilidad como mdlvlduo de lo que conSIdera son las 
responsabilidades del Estado con respecto a la salud, esta demostrando tener un grado de 
conSClenCla mas sofistIcado que aquella/os clIentes que dlce~ tener derecho al semClO Simplemente 
porque pagan Por otro lado, queda aun mucho trabajO por hacer para que las mUjeres asuman la 
salud mdlVldual l/O farrullar, comumtana de manera afirmat'\ a y autonoma En cuanto a la toma de 
declslOnes, vemos que la/os clIentes tienden a mamfes;:3.r su capaCIdad de tomar deCISiones 
autonomas e mformad1.S en b medIda que se les de b oporP~ -.ldad de hacerlo Fmalmente, en cuanto 
al derecho/responsabIlIdad de comUnIcar, las condICIones no parecen e~tar dadas de manera 
slstem1tlC'l para que laJos clIentes puedan ejercerlos 

jlr r 1 P ( I 1 tl1 n r) ( I t l' 1 7 
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zQulénes no somos los mach,sfas Z 
Hay mUjeres que dIcen encontrarse en una relaclOn de Igualdad dentro de su pareja y de poder 
mcluso deadlr cuando acudIr a un ES mdependlentemente de lo que dIga su esposo La mayona, 
Sin embargo, reconoce que sIempre le debe "avisar' al mando por dlstmtas razones porque el 

paga la consulta o las medIcinas, o sImplemente "porque son pareJa" 

l:n general son la!:. mUjeres las que acuden a los ES para hacerse ver ellas o para hacer chequear a 
sus hiJOS 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 acompaña cuando va 
a dar a luz o en caso de gravedad La dlvlS10n 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 aqul la oplruon de una partiCIpante segun la cual no son solo 

los hombres los que son mactustas SIDO tamblen las mUjeres En efecto, se necesItan dos polos para 

sostener y perpetuar este tIpO de relaclon AsI, las conductas, valores, creencias y tradiCIOnes 
mtemalizadas por las mUjeres durante SIglos, pueden reforzar el machIsmo que terrruna sIendo un 
fenomeno que no necesanamente dIstingue generas 

En lo que se refiere al trato della c[¡ente con ellla PS, parece haber una preferenCIa en ambos casos 
por espectalJstas del ffilsmo sexo, sobretodo cuando se trata de examenes de organos gerutales o de 
temas relaCIOnados a la sexualidad Es mteresante notar que en algunas ocasIones el/1a PS cumple 
un papel de "medIador" o de "consClentlzador' cuando esta frente a la pareja Sm embargo, la 
dlVIslon de roles que eXIste fuera del consultono, se replica en la mteracclOn PS-chente cuando 1) 

el PS se dmge al hombre porque "es el el que paga la ~onsulta ' (aunque la mUjer sea la 

"pacIente"), 2) el PS se dmge a la mUjer (aunque el mando este presente) cuando se erata de la 
salud del ruño Igualmente, el/1a PS contnbuye a perpetuar el machIsmo extremo cuando JustLfica 

sItuaCIones de VIolenCIa conyugal Finalmente, de manera totalmente coherente, hay qUIen deplora 
que no permItan entrar a los esposos a la sala de parto, cuando esta es una de las raras excepcIones 
en las que el mando acompaña (al parecer alegremente) a su esposa cuando acude a un ES 
Ademas, la presenCIa del mando durante el parto corresponée a la tradlclon fuertemente enraIzada 
en algunas zonas, de dar a luz en la casa 

En terrrunos generales podemos deCIr que el dIscurso de la/os partICIpantes de las tres regIones 

confirma la predommancla de un contexto de deSIgualdad entre generas que actua como barrera 
para el empoderamlento de las cltentes 

"'Yo no lengo culturaN 
Lalf-I clIente dIstIngue claramente los casos en los cuales D .... ede o "debe" hablar con los PS de los 
tratamIentos caseros que utilIza y aquellos en los que e:> mejor no mencIonar estas curas para 
eVItarse problemas o porque sabe que no \- a a ser comprenétda/o 

ll! Im1() hJlJ cJ¡'~ntc prdlclc no hlbl,u de su') t!1t1.rnlcnto~ ':'''l')cros con eVh P'l, t..Xl';ten (ll1lpltCILl 

y a 'vCLeS C\.pltcltaIllt:nte) por lo mt.no~ dos de sus e\.pcd:: 1 y a~ que !lO est 1I1 'lIelldo sdtl':,flCh 1\ 

('ver Figura 6, CalIdad de Atenclon) y que estan directamente relacionadas al aspecto de "rapport 
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sOClO-emoclOnal" dentro de la LnteraCClOn la compatibIlIdad cultural y el apreclO/valoraclon (de 
lo que es propIO della clIente) Segun la manera en que el PS trate al/a cliente, la actItud del prunero 
puede colindar con la falta de respeto por el Otro (sus creencias, tradlClOnes, etc) y el 
establecImIento de una atmosfera que no facIlIta el desarrollo de la confianza Toda esta dmarruca 
puede lf acompañada del sentmuento de falta de empatla por parte del/a PS, desde el punto de VIsta 
della clIente Se produce entonces un dIstanCIamIento cultural que se traduce slmultaneamente en 
un dIstanCIamIento a nIvel de la mteraCClOn c[¡ente-PS 

rn 1lguno'i C1.'iO,>. e,> la/el cliente qUIen dLl.ldt.. con'iucntcmente "dlst1nCl1.rSC' della PS (vgr no 
hablar de sus tratarruentos caseros) para pmtegerse en sus valores, creencIas e mtegndad La/el 
cltente cree finnemente en sus tratamIentos y tIene mcluso un sentimiento de auto-eficaCia con 
rec;pecto a <;u t!w lo cml deoen1 <>er apoyado y reforndo por el PS cada ve7 que sea convenIente 
y no lo contl 1f10 1 o quc sucede en h PI aLtlc 1. h rnayona dL las veces es que, por un lado, cuando 
la/el cliente habla de la medlcma tradlclOnallo hace con una finaltdad de auto- protecclOn, es deCir 
para eVItar el "choque con otros medicamentos" Por otro lado, la/el clIente puede deCIdIr no 
mencIOnarlos por temor a que ellla PS se moleste, no le entIenda o SImplemente "no crea" en la 
medlcma tradICIonal "no estan formados valoncamente ", comenta una clIente, para creer en 
tratamIentos caseros alternatIvos Hay e,<cepclones, claro esta Pero aun cuando un/a PS receta 
algo "natural" queda la duda de SI lo hara porque la/el cltente no tiene los medIOS para comprar 
medlcmas "que estan carzszmas ' 

El problema subyacente a esta dtnamlca es a menudo que elJ1a PS actua (inconscientemente) baJO 
la prerrusa de que solo el Otro (vgr clIente/pacIente) tiene una "cultura" ElIla PS, como 
especialista en salud, toma deCISIones que estan supuestamente exentas de valores y 
presuposIciones que "no son clentlficas" Como lo señala :\fargaret Lock 

De la afirmaclOn mcuestlonable de que solo es cultivada la eh te educada, nos hemos 
trasladado a una presuposlclon que no hemos escrutmado, segun la cual solamente los 
campesmos con poca educaClOn estan completamente mmersos en la cultura, nuentras que 
el resto de nosotros hemos trascendido la cultura para alcanzar un mundo racIonal 
post- o supra-cultural que encuentra sus ralces en la CIenCia y esta, por lo tanto, lIbre 
de valores 4-18 (Enfasls de la autora) 

Tal vez el problema yace, al menos parCIalmente, en el hec'lo de que el/al PS no reconozca que 
el/ella t1mblén tIene un1 cultura Cuando el PS y la/e! clIente comparten una rrusma cultura o 
respetan sus respectivas culturas, se reduce la brec~2. y e! distanCIamIento entre ambos 
Aparentemente hay doctores que han mcorporado el uso de ruerbas medlcmales / remediOS caseros! 
Curl') tradlLlonlle') a su pr1Ct1C1 eXI<;tcn pues ya pruebas e ~ un .:mcretlsmo cultural en el campo 
medICO, que es ademas muy apreCIado por la/os clientes Sm querer reificar las tradiCiones Sin antes 
escrutmarlas, hay que tener en cuenta que las creencIas de la/os clIentes estan muy arraIgadas y que, 

~ I~ l' f r Ir, t T (,1 1" ( .t "n m(l" If r.> fl I t"1[1 1 1 h 1 11)("lt r, 
Cult1l1 t.. ~ r'r1n¡ Illg the Rt..htl()[I"hl[h llltt..J b} R 11ph M 1,>1 el al 
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como dma Harold Inrus, "culture sumves IdeologIes" 449 (es decir, "la cultura supera a las 
IdeologIas") 

Observamos que en el contexto que hemos estudIado 1) a menudo, las practIcas tradlclOnales han 
pasado la prueba de los años y la expenenCla popular para convertIrse en parte m tegraI de la cultura 
de los pueblos, 450 y 2) en la medida que estas practicas son ya parte mtegral de la culhlra, lo mas 

racional es, slgUlendo lo que afirma una de las participantes, tal vez "formar valoncamente" a los 
PS en eUas para Incorporarlas en el sIstema InstltuclOnalIzado de manera autentIca y respetuosa, y 
ev1tar su rechazo a pnon 4S1 

En toda relaClon PS-d.lente en la que se qUIera asegurar la calIdad de la atencIOn, el PS debe tratar, 
como hemos \lIsto hasta ahora, de responder a las expectatIvas deIJa clIente y a sus neceSIdades 
Ahora bien, estas expectativas eXIsten no solo con respecto a la medlcma tradICIOnal, SInO en las 
dl'>tIntas esferas de la mteraCClOn PS-chente ASI, como hemos señalado en los resultados de este 
estudIO, otra vanable Importante InvestIgada con respecto al empoderamlento deIJa clIente fue el 
PS da ImportancIa a preocupaCIOnes /puntos de vIsta de[Ja clIente Encontramos en el anallsls de 
los ejemplos CItados espontaneamente por la/os partIcipantes, que en algunas ocaSIOnes los PS ru 
anab.zan ru valtdan el punto de VIsta de[Ja clIente con la finalidad de faCIlItar o reforzar el desarrollo 
de su autoestlma y autovaloraclOn Por el contrano, "bloquean" la comurucacIOn con frases tales 
como "t qUIen e 'j el dac.tor? ¿ tu o yo? ", Y descalIfican a la/el clIente en CircunstancIas en las que 
esta esta dando muestras de Interes, compronuso e lruclatlva para preverur una enfermedad o el 
agravanuento del estado de su ruJo 

FlJ1a PS teffilJna por reaCClonar de manera IrracIOnal o ImpulSIva al subestImar la aCtltud y la aptitud 
de una madre que desea CUIdar bIen a su bebe, al deCIrle ImplIclta o e,<phcltamente que es una 
Ignorante, que no sabe CUidar a su ruJO y que mejor lolla obedece porque smo sumra las 
consecuencias Mas alla de SI e[Jla PS "tIene razon o no" con respecto a su dIagnostIco o a su 
prognostlco (vgr "es nonnal que los bebes tengan ese color amarrllo', "todavza no te toca dar 
a he", "deja al nuio desmido sobre la camilla (aunque este con fiebre), eso no le hace daño" ) 
esta el tIpO de reacclon y de actitud que tIene haCia la persona que tIene frente a el/ella 
Refinendonos de nuevo a la FIgura 6 sobre calidad de atenclon, constatamos que en estos casos el/la 
PS 1) esta dando signos lnequIvocoS de que sus "conocuruentos clentlficos" no son compatIbles 
con las creenClas enraIzadas en la cultur'l de la/el clIente (vgr "SI el bebe esta con fiebre hay que 
abngarlo "), 2) no esta apreCiando ru valorando la inICIativa y la partlclpaclon actIva de la/el 
cl!ente, ni sus conOCImientos emplncos (vgr "mI hlj1ta que muna se hablG puesto de ese color 

449 

450 

451 

Harold Inms, The 81a ... of CommUnlCatlOn, Toronto Untverslty ofToronto Press 6'" edltIon 1977 

Nos refenrnos aqUl a las practIcas que no son nocIvas para la salu¿ - como 10 es por ejemplo la eSClSlon 
tan comunmente practlcada en dl\erSa~ reglOne:, del mundo No:. re '".::'lITlOS a aquellas que por el contrano 
har demo:.trado S1.....:> b':'1d'iC10S a !o largo de! tIempo 

No:, parece IffiPor':mte .:n!at12ar aqul con Lock. que no pretendt.mo::. ~ccuperar la noclOn de cultura como 
una panacea como la llave que abnra la puerta a un Sl~tema dt. :,a'Ld, libre de problemas En la realLdad 
como nfirma T 0Ck lo,; problcm1,) m1\ profuf'dCl'; y rer~l,;tente" \ :;('<:n aun p1rtlC1llarmente en la pobreza 
1 , p!, t 'l"'rl 1\ d <'ClHTllfI Il 11)11 f,,', r lIll, de ¡, rl <.' r t r ,h 11 ,~'"T]~d<1 ~n rt!t n t,) 1n11, / \('O~ en 

1'1 llllllld¡d \d el! \!l"') 'c.. tI It 1 dc.. f1lLJ' Ir 11 UIl ::.¡'>te..Jll1 d_ :'1lud eI¡ ell .:: J '~l pOI te.. Jd mundlJ V t.l 1'.[ 11 b In .. t 
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amanllento", 'Yo se cuando me toca dar a luz" ),3) no esta mostrando respeto por lo que laJel 
cuente pueda pensar, creer o sentlf (por el contrano, la trata mal y sm respeto) y, eV1dentemente no 
esta favoreaendo el establecmuento de un clIma de confianza, y 4) en lugar de mostrar empaba, 
resondra a la/el clIente y hasta la hace sentIr culpable (vgr "es por tu descUido que tu prImera hija 
muna ) En lugar de aprovechar estas oporturudades para facIlItar el empoderarruento de la/el 
cliente, escuchandola, expllcandole, en pocas palabras dmlogando 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 msatIsfecha y poco convencIda de la competencIa della PS que la recIblo • Ya sabra 
ello que hace ," en febrero mI nUlo y yo estaremos muertos" se reSIgna una clIente, sm mostrar 
gran confianza en lo que le ha dIcho el/la PS Podemos deCIr 'ncluso que, con su actItud, ellla PS 
la ha oblIgado a tomar una decIslon en la que ella no cree, o mas bien ha tomado la declSlon por 
eH. Lo que se logra entonces es que las clIentes en lugar de tomar su salud y la salud matemo­
InfantIl en sus manos, deleguen esta responsabIlidad alla PS En efecto, desde el punto de VIsta de 
la clIente, ella no tIene por que ni como responsabilIzarse por deCISIOnes tomadas urulateral y 
autontanamente por el/la PS Por otro lado, la/os clIentes se ven tamblen oblIgadas a aceptar el 
trato madecuado della 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 ITIal de nuevo "Por eso ya 
tenia miedo de regresar a ese serviCIO de pedratna " comenta otra clIente 

2/mágenes frente a un espe/o o espe/Ismos en un deSIerto 2 
Como hemos V1StO, los tIpoS de mteracClOn vertIcal y honzontal y la ausencia de POSIbilIdad de 
empoderarruento de las clIentes encuentran sus ralces en algo muy pnmano que son las percepcIones 
que la chente tiene de SI rrusma y della PS Estas percepcIOnes facIlitaran o Impedlran el pnnclplo 
de eqUIdad entre ambos, la pOSIbilIdad de empatla y en ultIma InstancIa el empoderaffilento no solo 
della cltente pensamos, SInO de los dos polos de la mteracclOn Es mdudable que los PS tIene 
"conOCImIentos que puedellunpartlr ' a la/os clIentes La c1a\e esta en como "Imparten" o, como 
prefennamos deCIr, como "comparten" estos conOCImientos con sus clIentes 

Los resultados de los grupos focales demuestran que e'<lste CIerta conCIenCIa de Igualdad, de que 
la/el chente se parece al PS baslcamente porque ambos son seres humanos capaces de sentir 
"cuando uno esta con pena resennda, te dIcen Tu no trenes por que tener pena. esplrztualmente 
somo') Iguale') sellorrfa' Ahora bIen, la dIferenCIa aparece cuando se trata del aspecto "pensante" 
(versus los sentlffilentos) en este aspecto, los PS "tIenen mas conoClffilentos" y, en dlstmtos 
grados, la/os clIentes corruenzan a sentIrse Infenores a ellos:: a que son los PS los que "les pueden 
Imparllr sus conocImIentos" porque "sus conocImIentos les dan mas capacIdad que a nosotros' 
o slJTIplemente porque los PS "tIenen mas capacIdad" A esto se añade la percepclon de que los 
PS son dIferentes a la/os citen tes porque "Vienen de la crudad " tIenen mas dmero, tienen buenas 
casas, se vlsten mejor La brecha que los dl\lde SOCIalmente Duede convertIrse en un abIsmo entre 
los dos 

["(]<;te pues una percepClOn de SI mIsmo y del otro, profundarente mtemahzada por la/os nusma/os 
clientes, que se encuentra muy leJOS de la eqUIdad a la que :Jodnamos y debenamos aspIrar en la 
relaClon PS-chente Hablamos de espejIsmos en lugar de habla:- de Imagenes de SI mismo y del Otro, 
para enfatIzar que SI bIen se trata de mtemalIzaclones que estan profundamente enraizadas, estas 
l]el r( rlt \( ntl11 UTll rllll¡hd IrlC'l¡trllhll () lIlC'lrnhllbk ;\1 ('('.,tremo un e<;pcJI<;[110 dt.<;"parece en el 
fjH)Illl.llu) Ul qtk un') \\.. ,lu.ll.. t d d 1..,1 cllllOllkfJt\) Uj qtl' U, :' toma CU[]"CI_l :I,t (ulndo uno tOllld 
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conuenU3 de que se encuentra frcnte a un espcJlsmo, 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 <452 

Una vez mas, encontramos en este caso, que la semIlla del cambiO ya eXIste Hay qUIenes por 
diversos motivos ya no son presas de espejismos en un deSierto SInO que mas bien mue~ran un 
Cterto grado de segundad en SI nusmas Estas personas estan conSCientes, a dIstIntos ruveles, de su 
auto-eficacIa y no temen deCIr abIertamente que acuden a un/a PS o a un ES solo en caso de 
gra\.edad ya que los casos leves los tratan en sus casas En estos ejemplos menCIOnados mas amba 
(ver CapItulo Resultados , secclon El proceso de empoderaffilento), las clIentes estan afirmando 
Impltcltamente qw' son capace~ de manejar su salud y la de sus hIJOS en la V1da cottdlana, sm temor 
a equIvocarse por el hecho de no acudIr sIempre a ver a un medICO de la CIUdad 

En resumen, podemos observar que eXIsten aun muchas debtlldades en el sistema que ImpIden el 
empoderarruento della cliente Hay Incluso cltentes 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 DELIA CLIENTE 

A la busqueda de los clientes perdidos 
Las pnnclpales barreras tangibles al acceso a los Sef\.lCIOS de los establecImIentos de salud del 
MINSA (ES) menCIOnadas por la/os cltentes durante los grupos focales fueron el costo y la 
dl<;t1.ncla, tanto en la Sierra como en la Selva En estas mismas reglones se mencIOnaron a veces, 
tamblen entre las barreras, el aglomeramlento, el ImpedImento al acceso al ES por los V1gIlantes, y 
los ha ranos de atenclon Por ultImo, solo en la SIerra la escasez de recursos humanos y el entorno 
fíSICO del consultono fueron menCIOnadas como barreras que Imp'den, mhtben o disuaden al/a 
clIente para acudIr a un ES En la Costa, no se mencIOno runguna barrera tangible al acceso a los 
semclos del :MINSA 

Es Importante notar que las barreras menCIOnadas mas a menudo y en dlstmtas reglOnes fueron 
barreras de orden pSICOSOClal AsI, por ejemplo, la falta de IdentlficacIon del prestador de semelOS 
con la/el chente es sentIda en la SIerra y en la Selva como un elemento que dIsuade a la/os cllentes 
actuales o potencIales a acudIr a un ES Este elemento, cabr- acotar, esta mtnnsecamente lIgado a 
las mtemahzaclOnes y actItudes de las que acabamos de hablar Una mala expenencla V1V1da por 
la/el cuente en un ES constItuye tamblen una barrera slgl1l tl catlva al uso de los semclos de los ES 
en las tres reglones En la SIerra mcluso la mala expenelcla vI"vlda por una tercera persona (vgr 
vecmo, farruhar ) puede llegar a ser sufiCIente motIvo p2.r a desammar a la/os clIentes potencIales 
a acudIr a un ES 

I~' t') '>' 1 "111 ' !, ro f le 1, c!tf'r, [1r¡" lk~t"l e' n, 111~1'> ("(1 , \ ',> cntr' 1'1/::1 eh nt In" pe:; ~tnr) ['l'" 
bien dI.. func:r el cnfN,> I;.n h nl;.cL,>ldad y pO::'lbdldaJ dI.. cambiO ~'1 la mtcrdC('lon a prutlr de un trabajO muy 
fino a nI'vel de las mtemal173CIOnes de lo,> aclore:, Involucrados 
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Cabe resaltar aqUl las suruhtudes entre las barreras pSlcosoclales que acabamos de menctonar y lo 
que Berry et al definen como los elementos de defiCIenCIa en servtclo-calIdad desde el punto de 
VIsta de la/os clientes m Esto es lo que dIchos autores llaman la "brecha 5" dentro de su modelo, 
que representa la pOSIble discrepancIa, desde el punto de V1sta deIJa chente, entre sus expectatIvas 
con respecto al sefV1C10 y sus percepcIOnes con respecto al nusmo Los deterrrunantes claves de las 
expectatIvas deIJa cliente con respecto al servIcIo ofrecido mcluyen, de acuerdo a este modelo, lo 
que la/el cliente ha escuchado de terceros, sus necesidades personales, su expenenCla pasada y la 
comumcaCLOn extenor proveruente del proveedor de semClOS 4S4 AsI, laJel cliente tendna una sene 
de expect'ltlV'1S con respecto al servIcIo a partir de su expenencla 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 e~ "lo que sucede", de~de su punto de vista 

~<J 

4 ~ 1 

BARRER.:-\.S AL SERVICIO FUENTE DETER...\IINANTES CLAVES DE LAS 
DISCURSO DE LOS P.\.RTICIPANTESI EXPECTATIY AS DEL CLIENTE 

GRUPOS FOCALES MODELO DE BERRY ET AL 

F alta de Identwcaclon del PS con la/el clIente E .. perlcncla.'.l pasadas 
Mala e'qJt..renLla pas1da 
DlsenmmaclOn 
Temor al personal de salud y a otro::. empleados 
M.lS conlJar17a en establet..lnuento / espt..c¡a[¡:.ta 
pnvado 
Temor a[ co:.to que tmphque la VISIta 
Temor a la ruot1Jra de la confidencIalidad 

ValJIle \ Zt..H.h.lITl1 A Para:,uram:m} LeonJ.rd L Bem, Del!, e--:! Qual!tv Servlce BalanclOg Cu:.t~ 
PerceptlOns and F-.;pectatIons New Yorl.. Free Press 1990 p r .\unque focaltzado en la calIdad de los 
servICIOS de empre:.as de tJpo comercIal los re:.ultado:, de este estudIO ::.on relevantes par cualqUier tIpO de 
servICIO mclm endo lo~ servICIOS del sector publIco 

1,( U\'II , ,11 : 1'1 11 lid""" 1r¡'1 \ [' (",d l. ('([11' I[] 1 _ ' ClimIlI1lt1n~r¡w"h'[1(h;¡rj1111'ld(l 

sepa¡ ad \JllUItt.. dt..ntro dt.. nuc;:,trü dldgl1u~tlt.o Jt.. nt.t.t..:'luade:. LI L>.Zo entrt. Id caltdJd dt.. lo;:, :'t..r\ ICIO:' y el 
aspecto IEC y de comUIllcaClon comunltana se descnbIra mas adelante 
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BARRERAS AL SERVICIO FUENTE DETERMINANTES CLAVES DE LAS 
DfSCURSO DF 1 OS PARTICfPANTFSI EXPECT A TIV AS DEL CLIENTE 

GRUPOS FOCALES MODELO 'DE BERRY ET AL 

Resl::.tencla a los métcxios de PF Necesldade~ peNonale~ 

Falta de IdentlticaclOn de PS con la/el cliente 
RelacIOnes de genero 

T rru:i!cIOnes arraigadas 
Temor al costo que Implique la vIsita 
Temporalidad dd I..alendmo slmcola 

DIscnmmaclOn Lo que dicen terceros (rumores comurucdclOn tnfonnal) 
Mala expenencla pasada 
Temor a monrse 

F alta de Identtficaclon del PS con la/el cliente COmUnIC'lC10n del euenor (mensa1es que recIbe del PS) 

Cuadro 5 
COinCIdenCIa entre las barreras pSlcosoclsles Identificadas en nuestro anallsls y los factores que mtluyen en las 
e\-pectat.J.vas de la/os cltentes segun el modelo de Berry et al 

Mostramos en el Cuadro 5, las barreras pSlcosoclales que Identificamos en nuestro anallsls en 
paralelo a los factores que segun Berry et a! Influyen en las expectativas de la/os cltentes En el caso 
que nos ocupa, las expenenclas pasadas y las e'\penenclas de terceros constituyen en algunos casos 
senas barreras al uso de los semClOS del MINSA Esto slgmfica 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 Vl'VIdo o escuchado malas expenenclas con respecto al semclO 

SI ademas de esto, la/os clientes perCIben de antemano que los semclos ofreCidos pueden no 
satisfacer sus neceSIdades, nos encontramos frente a la/os clientes cuyas expectatIvas con respecto 
al semclO son muy bajas o Incluso, en algunos casos, nulas Retomemos por un momento las 
neceSIdades personales del/a clIente como deterrrunante cla\- e de sus expectativas con respecto al 
semelo En este caso, la preferenCia expresada por algunos partICIpantes en los grupos focales por 
la medICina tradiCIonal, contnbuyen a que sus expectatIVas con respecto al sIstema de salud 
convencIonal o profeSIOnal dlsrrunuyan y a que, de manera concomitante, Ia~ oporturudades de que 
detemunado sector de la poblaCIon acuda a un ES sean pocas (\ gr en el caso en el que runguna otra 
medICina tradICional haya funCIonado) o nulas m SI a esto añadImos la falta de compatJbIhdad 
cultura! de la que hemos hablado entre PS y la/el cliente acompañada de la falta de valoraclOn y de 
respeto por lo que es propio de/la clIente (de acuerdo a sus expenenCIas pasadas), entonces nos 
encontramos frente a una sltuaclOn en la que muy probable'Tlente se esten perdIendo o se hayan 
perdIdo la/os clientes potenCiales que podnan benefiCiarse del acceso a los servlclos 

Podemos avanzar como hlpotesls de trabajO que en los casos de reticencIa al uso de los semCIOS, 
nos encontramos frente al desafio de romper reSistencIas que se han Ido creando a lo largo del 
tiempo debido a que, tal vez hasta hoy, no se haya prestado un: debida atenclon a los deterrnmantes 
claves de las expectatIvas de la/os la/os clientes con respec:o a los servICIOS ConSideramos que 
para trabajar las barreras a la utl)¡zaclon de servICIOS, que son en su mayona de orden pSICOSOClal, 
e<; Impt'ratl\o tener en cuenta loe:; dcterTntn1ntes c1we<; de las expectativa,> della clIente sus 

4~~ ~ I Este es el caso espeCialmente en la sierra segun los resultados de los grupos loca es 
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expenenclas pasadas con el semclO, lo que han escuchado con respecto dIchos semclOs y sus 
necesIdades percIbIdas Esta sera la mejor y qUlZas la uruca manera de Ir a la "busqueda de la/os 
clIentes perdIdos" por el sistema 

la/el cliente y sus crlterros de selecclon de servicio 
Las barreras mencIOnadas por los particIpantes en los grupos focales corresponden claramente a 
lo que expresan en termInaS de_InsatlsfacclOn con los semClOS y con el PS Es slgruficatlvo que 
cuando a la/os c[¡cntes se les da la oportunIdad de hablar lIbremente, durante un grupo focal, tanto 
las barreras al uso de [os ES como [as expresIones de msatlsfacclon que predonunan en e[ dISCurSO, 
son de orden pSlcosoclal y cultural Lo mIsmo sucede cuando expresan su satlsfacclon con los 
SeIY1CIOS bnndados 

En cuanto a la satlsfacclOnltnsatlsfacclOn delJa clIente, como hemos señalado mas amba, ambas 
expresiones pueden verse dentro de un mIsmo contmuum en el cual sobresalen las categonas o ejes 
del discurso ltgados a aspectos del re[aclonamlento humano, que tocan tamblen la dlmenslOn SOCIO­
afectIva Los aspectos de la competencIa o destreza teCnIca del PS y los elementos tangtbles 
aparecen en ambos casos de manera eVIdente y emInente, pero en un segundo plano con respecto 
a los antena res Por otro lado, es mteresante 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 delJa clIente 
msatlsfecho cuando habla de problemas de falta de empatIa y de dlscnmmaclOn Sm pretender en 
este caso ¡nfenr que el costo se convIerte en cada caso partIcular en una barrera secundana con 
respecto a las de orden pSlcosoclales y afectIvas, constatamos que las categonas mencIonadas no 
estan separadas tajantemente en el dIscurso o en la VIvenCIa de la/os cltentes, por el contrano, 
se entrecruzan y forman parte de un todo indIsoluble 

La satlsfaccton o msatlsfacclOn delJa clIente estan mtlmamente hgadas a su percepCIon de la 
"cahdad" de la atenclon o de los servICIOS bnndados DIversos autores ofrecen, desde dIversas 
perspectIvas, definICIOnes de calIdad de atenclonlsemclos Como explIca Judlth Bruce, "EXIsten 
muy pocos estudIOS slstematlcos dlsporubles para gUiarnos en la defiruclOn y medlcIOn de la calIdad 
de los servICIO'>, pero no est1.mos comen7ando de cero ,456 Bruce centra especIalmente su anahsl!> 
en lo que respecta la calIdad de servicIos en plamficaclOn fanulIar Otros autores como Berry et al 
han llevado a cabo evaluaCIOnes de la calIdad de servICIOS en empresas pnvadas y con fines de lucro 
(bancos, empresas de reparaCIOn y mantemnuento, empresas telefomcas y compañlas de tarJetas de 
credIto) 457 Es mteresante notar que, aunque centrados en UnIversos diferentes, ambos estudIOS 
sacan a reluClf, en sus respectivos modelos, las dImenSIOnes mterpersonales en relaclon a la calIdad 
de atenClOn o de los semClO De Igual manera, ambos (en partIcular Berry) han terudo en cuenta 
la perspectiva deIla clIente en la elaboraclon de sus modelos de calIdad de semclos La exphcaclOn 
de cada modelo cae fuera de los Itnutes de esta dlscuslon Resaltaremos aqUl SImplemente los 
pnnclpales elementos que constituyen la calIdad de atenclOn 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 satlsfacclon o Insatlsfacclon con los serviCIOS 

"~6 Vlr JlIlilth nn1C"'~ n, mento, n In ch rTlt nt 11, " ck 11 nhd Id ele 11, rC10n un m1rco concLphl11 '>lmplc 
[)''''I](I]<..(·",1 trlt'\J)~T<l I [)1'1111Ild_I'[ 1 1111 lh 1'11'1 1" -(()I[Qul HiI \1'[('1' 1()':'0 02 
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c..RlI ERIOS DE ELEMENTOS QUE 
EVALUACION DE LA CONSTITUY'EN LA 

EJES DEL DISCURSO DE LOS CALIDAD DE LOS CALIDAD DE 
P \RTICIPANTES 4Sl1 SERVICIOS ATENCION 

Modelo de Berry Modelo de Bruce 

SATISFACCION INSA TISFACClON Punto de vIsta de lajas clientes 

1 Relacl0namlento 1 ?vhl relaclOnalmento Tanglblhdad Poslb,hdad de dccclOn (vgr de 
lvfPF) 

2 Conlutn7111 2 DeS<.onhan7.tl Canl,ab,lidad La In fa nnaclO n ofrecIda a1Ja 
empatta cliente 

3 Se2undad 3 Falta de dlII2encla DISposlclOn/mteres La comEencla tecmca 

4 Competencia 4 Falt1 de competencIa Se2undad La relacIones mterpersonales 

S Elementos 5 Fa I t.Ve'lCaSeZde Empalia La conhnuldad y los mecanismos 
tan21bles elementos tan21bles de sc2ulmlento 

6 Informaclon 6 Inscgundlld La constelaclOn apropiada de 
scmclOS 

7 Referencial 7 Problemas de mformaclon 
sc2ulmlento 

8 Falta de referenCial 
SC2Ulmlento 

Cuadro 6 
ComparoclOn entre lo::. ejes del discurso de los participantes con re::.pecto a la satlsfacclOn/tnSatlsfacclOn con los serY1CIOS 
y los modelos de Berry y Bruce 

Los seIs elementos que, de acuerdo a Bruce constItuyen la calIdad de atenclOn son 1) la elecclOn 
(de ~[PF), 2) la InformaclOn ofreCIda al/a dIente, 3) la competencIa tecruca, 4) las relaclOnes 
mterpersonales, 5) la contInUIdad y mecarusmos de segulnuer to, y 6) la constelaclOn apropiada de 
servlClOS Estos elementos, afirma Bruce, "reflejan seis aspectos de los semClOS que la/os clIentes 
expenmentan como cntlcos" y "en conjunto constituyen la calIdad de atenctOn ( )" 4S9 

Por su lado Berry et al Identifican, a partir de grupos focales con clientes de dIversas compafuas, 
diez elementos generales que representan los cntenos de evaluaclon que la/os clientes usan para 
evaluar la calIdad del servlcIO Mas tarde en el proceso de eIaboraclOn de Instrumentos de medIda 
cuantitatiVOS para aplIcar a un numero representatIVO de clIentes, los concepto res de SERVQUAL 
(B erry et al) se dieron cuenta de que eX1stla una considerable correlactOn entre los Items que 
representaban las diez categonas que hablan IdentIficado ongInalmente Es aSl que deCidIeron 
consoltdar esas dImenSiones (espeCIalmente las ultImas siete) y llegaron a CinCO categonas 1) 
elementos tangJbles, 2) confiabJlIdad, 3) dlSposIclon, 4) segundad, 5) empatla Es Importante notar 
que la competencIa del proveedor de se!V1CIOS fue reagrupada dentro de la categona confiablhdad, 
que tamblen tncluye los elementos cortesía, credlblhd'ld )' segundad, nuentras que la categona 

4H h d Como vemos emos respetado el orden de ImportanCia en el que aparecen los "ejes del diSCurso e tos 
partiCipantes de los grupos focales en cuanto a su satlsfacClOn y s~ msatlsfacclOn Es por eso que no eXiste 
una corrrlAclon euch entre 11<; c1kgon1s de 11,> do,; pnmcr1<; c01umn1.s del cuadro Hemo,> d<-scnto c1da 
e Itt ~0111 (11 I"~ r ,111t 1 ¡'" (ILI ~ ('('1 m 32} 1 l r111 m1, el t ,JI ,) 
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empatla. mcluye el acceso (en el senndo de facilidad para establecer el conta.cto con el proveedor 
de seIVICIOS), la COmUOlCJlCIOn y la comprensIOn de las necesidades y expectatIvas deIJa cltente por 
parte del proveedor de serv1clos 

Sin entrar en detalles sobre el grado de cOincidencia entre [os elementos señalado!) por Berry et al 
Y Bruce en sus modelos, y las categonas emergentes en e[ dISCurso de los partICIpantes en los 
grupos focales de nuestro diagnostico rapldo, podemos notar que 

1 Los dlstmtos elementos Identificados por estos autores encuentran un paralelo -\.60 con 

las categonas que emergen del diSCUrso de los partIcIpantes y que hemos señalado 
dentro de lo,> resultados de nue<;tro estudIO con re'>pecto a la sahsfacclOn/ IOsatlsfacclon de 
la/os cllentes (vgr re[aclOn, confianza/empatla, segundad, competencia o destreza tecruca, 
elementos tangIbles, IOformaclOn y referenc1a1segUlmlento), 

2 La consoltd'lclOn de categonas propuesta por Berry et al V1ene a apoyar nuestra 
observaclOn de que los elementos de mteracclOn y de orden SOCIO-afectiVO prevalecen 
en comparaCIon con la competencia tecruca como tal, en este sentIdo es muy SIgnIficativo, 
por ejemplo, que [a competencia pase a formar parte (en el modelo de Berry), de una 
categona mas amplia llamada confiab.hd.ld Junto con elementos tales como la cortesla, la 
credIbIlIdad y la segundad 

3 Los autores CItados inSisten en que los dlstmtos elementos eXisten como un todo y las 
c1tegonas se entrecruzan, lo cual cOlllclde con los resultados de nuestro analiSlS En 
efecto, hemos constatado que todos estos elementos co-exlsten como un conjunto de 
cntenos que constItuyen, Implicltamente, los cntenos de la/os citen tes para Juzgar la 
calidad de los sen lelOS que reCIben en los ES y, por ende, su satlsfacclOn o Insatlsfacclon 
con respecto dichos semclOs Estos cntenos no se excluyen el uno al otro La pnonzaclOn 
de estos cntenos de evaluaclOn se da dentro de una constelaclOn global en la que SI bIen 
observamos un orden de ImportancIa relatiVO, no e'Gste una contradlcclon o excluslOn 
abso[uta de un cnteno en fa\lor de otro, SInO mas bien una complementanedad entre ellos 

4 En cuanto a la pnonzaclOn de dimenSiones o entena s que acabamos de menCionar, hemos 
IdentIficado en nuestro estudiO un cIerto orden de pnondad de [os elementos que llevan al/a 
cliente (y al/a cliente potencIal) a sentirse satlsfecra/o o lnsatlsfechaJo con los seIVIelOS -

Estos elementos \l1enen a ser cntenos (con mas o menos peso) a partir de los cuales la/os 

4~ B Las categonas de erry d al y de Bruce mclt.~en defiruclOne:. que 5<= entrecruzan v que dItieren pero al 
rrusmo tiempo comergen en vanos ~ntIdos El e,<p[¡car ¡tem por e-n la cOlI1cldenCIa erttre los elementos 
de esto'> modelo:. y nuestra:, categona::. con~tItu\ e en SI un trabdJo C~ 3nahs.s cntIco que" a mas alla de lo:. 
lmlltc') de nllc..,'r0 dlélgno~tlc0 njllJIJ ele.. nC\..'-''ild1Ik'l Ba~ta llCjlll ~31ar un CICl10 p1C1k[¡~mo C0n dIchos 
C~¡t no'> c\t lnon r1hl~ll'o.., (1" 1 ¡ "1tl hcunn/ n~~1 "f1.:uon 1,:: 11.'(' ':]¡C'1 t ') r1r 1 (kmn.., í r (1' .:: I ~~ 
c.{t(.gi)r1J,l~ emcrgll1tL~ ud dl~eun() UL los p utlllJludd en los 5rupOi foe lit.!! confirnl1n y en\..u<-lItran 'u 
sustento en los halla7gos de InVestIgaCIOnes preVIas sobre [a ca[¡d~ de servlclOslatenclOO 
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dIentes (e mcluso no chentes -MI) de los semClOS Juzgan la calidad de la atencIón en el 
ES Dichos cntenos aparecen en el Siguiente orden en el discurso de los partICipantes 

ISA TISFACCION IINSATISFACCION I 
1 RelacIOn 1 Mala relaclon 

2 Confianza/empatIa 2 Desconfianza 
.., 

Segundad 3 Falta de dIlIgencIa -' 

4 Competencia 4 Falta de competenCIa 

5 Elementos tangIbles 5 Falta/escasez e Tangibles 

6 InfonnaclOn 6 Insegundad 

7 Referencla/se~lmlento 7 Problemas de mfonnaclOn 

8 ReferencI al seguImiento 

Cuadro 7 
PnonzaclOn de lo~ elemento~ que llevan a la satlsfacclOn v/o a la m~atlsfacc\On de la/os clIentes segun lo~ 
re:>ultado:> de los grupos focales 

Tal como lo enfatizamos mas amba, los elementos que sobresalen (1, 2 Y 3 en el Cuadro 7) SDn de 
orden relaCIOnal, SOCial y pSlco-afectlvo, segUidos por elementos de JUICIO de valor haCia la 
competencia del PS y el contexto fislco de atenclon .162 Es mteresante notar que Berry et al 
observan en su estudiO que la dImenslOn que la/os cItentes encuentran mas cntIca en su evaluaclOn 
de la cahdad de los servtclos (y esto mdependlentemente del tIpo de servtclo estudIado) es la 
confiablltdad, cnteno que, como hemos VIstO, mduye tanto la competenCia tecruca como la cortesla, 
la credlblltdad y la segundad Vemos pues, que la pnonzaclOn relatIva que encuentran Berry et al 
en sus InvestIgaCIOnes, tamblen tienen un paralelo con los hallazgos de nuestro estudIO asl, la 
"confiablhdad" de Berry et al comprende ante todo, factores de orden relaCIonal y pSICO-SOClal 
Ademas, la competencIa tecmca - que forma tamblen parte del cnteno "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 relaclOn, la confianza/empatla y la segundad 

Estas dos constatacIOnes la pnonzaclOn relativa de los cntenos que usan Imphclta y/o 
exp[¡cltamente lalos clIentes para evaluar la calidad de los semelOS aSI como la co-eXlstenCla y 
complementanedad de estos cntenos, nos han llevado a proponer una t1po[ogIa de clIentes 

4{j[ Aunque no pnv¡\eglamo~ la partlc paclOn de person~ en los grup0~ loca!e~ que nunca huble'"an utIlIZado 
lo~ St.rvlt.IO~ del J\fINSA huoo en algunas OC~lone~ personas par! _ ::>antt.~ que mamfestarcn nunca haber 
acudIdo a un ES Es por eso que mclulmos aqul entre parentesl::' \ ~n reservas a los no chente~ como 
parte dd llIU'verso analIzado 

.1.s2 fn h co!nmn;¡ ~(lhrc h m'>1tl,flC'Clnn h In''-fUnd1d (no 6) c,t1 1 pd1 a la comrctcncla dd PS y al 
llpt \t')lL"t~rlll"'l mi nL' (l'l'tnllcnlum n , , bl 11"1," ~í' Irn"ll)tlt"I"_n,1 oml,~I~n 

hdorc,> COJllO 11 J!lli:, 1IU 1 IJ JI'pU,)It.I\.HI} h dl::.purllbdllhd dd PS q le rdkJan dJ[J1Ln~lont.'l p'lICO­
afcctl'vas y de rclaclonamlt..nto 
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satlsfl.l.ho~ e Illsatlsfl.cllOS diferenciados entre SI, pero con una caractenstIca comun meludlble J 

esencial, de la que hablamos a conttnuaClOn 

Tlporoglc de clientes los clientes sentl-penscntes 

[Desde fluías se nos acostumbra a dzvorczar el alma del cuerpo y la ra::on 
del cora=on] SabIOs doctores de et/ca y moral han de ser los pescadores 
de la costa colombwna que /!I'ventaron la palabra sentr-pensal'lte para 
defimr al lenguaje que dIce la verdad 

Eduardo Galeano 
El LIbIO de lo::, Abra=o::, 

A partir de los datos recopilados durante los grupos focales, podemos observar que tanto laJel 
clIente satisfecho como aquel que se encuentra Irlsatlsfecho y/o que no tienen acceso al ES tienen 
una caractenstlca fundamental en comun ambos son, tomando pr::-stado el adjetIVO acuñado por 
Eduardo Galeano en una de sus obras, clIentes "sentI-pensantes" 463 Este adjetIVO resulta aun mas 
adecuado cuando constatamos que estos clientes, que sienten y pIens1n a la vez, anteponen los 
elementos de tipO afectiVO y de relaclOnanuento a aquellos de tipO estnctamente "oper dtlvO" (por 
asl llamarlos ~) para Juzgarse satisfechos o IOsatlsfechos con el serviCIO El prefijo "sentI" seguido 
por el adjetivo "pensante" representan con Justeza esta dualtdad mdlsoluble entre los sentlnuentos 
(dlmenslon de las emocIOnes) y la practlcldad (dlmenslon ligada al racIOcInIO) 465 

El numero deSigual de diSCUSiones grupales en cada reglOn no nos permite mterpretar de manera 
Justa las diferenCias entre laJas clientes satisfechos e insatisfechos de cada reglOn para poder aSI 
venficar SI es precIso desarrollar tlpologlas mas especificas Lo que observamos, por el momento, 
es cIerta concordancia en el discurso de laJas clientes de las tres reglones De manera global, la 
Tabla 3 nos \leva a Identificar, en un pnmer ruvel de ana{¡sls, las caractenstIcas de laJas cllenLes 
In<;atlsfechos y de laJas clientes satisfechos a qUien llamaremos, respectivamente, "cliente 
mal/tratado' y "cliente bIen-tratado" 

-l-63 Eduardo Ga(eano El ltbro de (os abrazos Monte,,,deo EdICIones ¿el chancruto 1989 p 107 

.ú').I 

4fi5 

Usamos el termmo "operatIvo en contraposlclon al krmIno racloral" porque conSIderamos que lo:.> 
cntcrlO:.> de ordt.n pSll.o-:,oclal atectlvos y relaclon11e:.> se ::.ustentan e'1 un tIpO de raclOnahdJd que ha SIdo 
dIscutIda ampltamente dentro de epl:.>temo(og¡as basadas en enloque::. comumcaclonales (vgr Júrge'1 
Habermas) y femInistas (vgr VIrginIa Olesen) 

Por otro lado ::.1 hact..'TIo::. una comparaclOn entre e:,te hallJ.Z~o \ lo ~~e aColbamo::. de dl::.c~tlr sobre la 
unagen deVa chente de SI mIsma v deVa PS constatamos que eXlste en efecto una cohere¡cla Interna 
mdl<;cutlble entre ambo,> En la medIda que la/el clIente SIente que debe ser conSIderad:!' o Igual aVa PS en 
tennInOS hum1nos (vgr espiritualmente somos Iguales ambos somos seres humr¡nos ) SUS 
r, IVlndw1, IPl1t <; <;, I 1n nl1'> <;(,'vtr I~ con rv'pectn ,1 tI ItO (ll'Tt.C'!<' '> ntl ) cU1noo \CI ~uc e,t 1'1 kJ0:> de 1.1 
~ltll' 1"[1 'l,tll 1 n II 11 1111..\ nI" 1 -::n llllIlt. -ll '\"1 ~ to 1 (tl ,,/ C pIe" n n~ U::, e\ c-1l1..1 I (Jt. 

T111r1er 1 rd It¡Vol) >lITIpktT1Lntt. porqut. d III pr ::,~nt1do qU<.. Ivo::. p:::, t¡-::'1Cn nI 15 COnOClmlerrt05 y que por lo 
tanto no $(.. les puede o no se les dt..be cuestIonar tanto a e,><.. nl"t.1 

132 



I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 

r 
I 

La/e/ chente mal/tratada/o 
En contraposlCIon aVa clIente 466 bIen-tratado y por tanto satisfecho, encontramos un ttpo de diente 
"mal/tratado" y, por lo tanto, insatisfecho (ver FIgura 7) Esta/e clIente se queja de no tener 
oportuntdades de dialogo con ell1a PS ellla PS no lo saluda, la/el clIente no ha termrnado de 
explIcar lo que tiene y ya ellla PS le esta dando una receta, la/el clIente tIene rruedo de preguntar, 

elJ1a PS no le habla en su ldlOma (asI lo conozca o no hay mterpretes), no entIende lo que le dIcen 
y ellla PS no le aclara sus dudas, ellla PS lo resondra 

Esta incapacIdad de mteractuar con el PS va acompariada de la ImpreslOn de falta de mteres por sus 
problemas de parte del PS, de un trato mo y expedItiVO, de falta de empatta, del sentlrruento de que 
no lo atIenden bien o no le bnndan atenclOn alguna y de ser dlscnrnmando, de que el PS lo perCibe 
y tnt'l como un '>t..r mlulOl (tal VC7 porque no tlt..nc pllt'l, no pertenecc a un dctemunado CIrculo 
SOCIal, no esta bien ve~tldo, es un campesmo ) y de perdida de confianza en el ES Y en ellla PS 

Al mismo tIempo, la/e! cliente mal/tratado tiene la neta conV1CClon de que ellla PS conserva su 
distanCia y se SIente supenor por ser empleado/a del ~ITNSA (vgr 'Ta digO que porque trabajan 
se creen ") La/el clIente se SIente mal tratada y en algunos casos mcluso maltratada ~7 
Descnblmos amba SItuaCIOnes que Iban desde e! "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, lale! c[¡ente InsatIsfecho es tamblen un/a c[¡ente que no ha reCIbIdo un dIagnostIco 
correcto, a qUIen se le ha dado un tratanuento eqUIvocado, a qUIen no se le mtemene 
(quIrurgIcamente u otro) adecuadamente, y que perCibe con preocupaclOn las dudas que tIenen 
algunos PS por falta de expenenCIa La/el c[¡ente msatlsfecho tiene senas dudas sobre la 
competencIa o de~trez3. teCnIca de cIertos PS, espeCialmente los mas Jovenes y los practicantes 
Adema::., tiene senas quejas sobre la escasez o ausencia de msumos (matenales y humanos) 
esenCiales para que los propIOS PS puedan llevar a cabo su labor 

Un/a c[¡ente mal/tratado/a es un/a clIente cuyas neceSidades y expectatrvas tIenden a no ser 
satIsfechas (ver Figura 6, CalIdad de Atenclon en la pagIna 115) La relaclon que el PS establece 

con el y el contexto en el que se encuentra Inmerso, bloquean su empoderarruento en lugar de 
faclhtarlo o reforzarlo Slmultaneamente, un/a clIente mal/tratada es un/a clIente que tiene menos 
oporturudades de comurucar, y con qUien el PS no logra establecer una verdadera empatla Un/a 
c~ente seno-pensante, mal/tratado suma a su LnsatlsfacClOn debido al tIpO de mteracclOn estableCIda 
-- o simplemente no estableCida -- con el PS, una sene de frustraCIOnes lIgadas a las falenCias 
tecrucas y tangIbles de los PS yen los ES Este tIpO de clIente V1ve la InteraCClon con ellla PS en 
un ambiente de desconfianza e msegundad, que puede lIe'l, arlo a relaCIOnar (paradoJIcamente) la 
utlltzaClon de los sefV1ClOS de "salud", conSCIente o LnSCOnclentemente, con "enfermedad" y pOSIble 
"muerte ' La/el clIente mal/tratado utilIza sus cntenos de e'l, aluaCIon del semclO y Juzga tmplIctta 
o exp[¡cltamente que la calIdad de atenclOn I no es buena" Se trata de un/a clIente no solo 
mal, tratado SInO que ademas reCibe un mal tratamiento 

4ó6 USi'mos el genero ma~culInO en e"t1 secclon para hablar de cll;:ntes mUjeres y hombres "Implemente para 
flLllIt Ir 1 \ kdllrl 

~7 De alh la lInea oblIcua que hemos deCidIdo poner entre mal y tratado en contrapo:>lclon al gulOn que 
U<¡'UI10S pRru h1hhr delh clIl..I1tl.. blLn tn.t1do 
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La/e/ clIente bren-fratado 
En el otro extremo del contmuum se encuentra lalel c1!ente bien-tratado (ver Figura 8) Como 
descnbunos mas amba, las tres pruneras categonas de la Tabla 2 (relaclOn PS -cllente I confianz:l 
I segund1d) corresponden predominantemente al aspecto "sentl" que acabamos de menctonar 
Hemos anallZado algunas categonas del discurso de los particIpantes tomando en cuenta do::. 
grandes sub-categonas que estan mtnnsecamente lIgadas e-tre SI 1) oporturudades de mteraCClOn 
entre el PS y laJe! cllcnte y 2) aspecto afectIVO (predlsposlclon, actttud ) Ast, el saludo a la 
persona que acude al ES Junto con una actitud de acogida, las pr~guntas hechas sobre los motIVO::. 
de su \lSlta combmada a una muestra de mteres por la/el clle-~e, [a e:cucha complementada con una 
buena dlSposlC'on y paCler¡c a para aclarar dudas o pregunt.:;:, della c11t.nte, etc van detemunar qUe 
la/el diente se SIentan y salgan satisfechos de la consulta 
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Figura 8 

CLIENTE SATISFECHO 

CUEV rE SEvr Pf'.NSANTé 

ellE 'TE 'lIEN TPATAOO 

S.gurldac 

Comp,::atenc.a lIIC'"'lC3 

~mO~h3 __ lr-1 ____ -, oc/--, ---,:¡-. -_o "~ 
N v., ar.clVo ~ ~ 

Curac on = V da 

r--------./ 
r'-¡ 

-- - ------- I 

1 3UEN TRATO 

2 BUEN iIU TAMIE'ITO 

Es muy poslble que por mas oporturudades de mtercamblo de preguntas y respuestas que se de alJa 
clIente SI este no SIente que esta sIendo comprendIdo (desde el ruvel de lenguaje verbal hasta el ruvel 
de sus sentImIentos de temor, incertIdumbre, duda ), no saIdra satIsfecho del consultono o el 
hospItal Podemos añadIr aquI que particularmente las categonas relacIOn, confianza y empana -­
aunque separadas para fines de ana[¡sls -- forman parte de un todo de aCCIOnes e mteraCClOnes 
'verbales y no verbales Dentro de este todo, las oporturudades de mteraCCIOn entre ellla PS y la/el 
cllente se van mcrementando al rrusmo tIempo que surge una atrnosfera de confianza y empatla entre 
ambos 

En cuanto a la IOformaclOn, laJel clIente satIsfecho afirma que eIl1a PS le explIca bIen lo que 
necesIta saber Aunque analIzado como otra categona dIstmta a la de la relaclOn P S-clIente, la 
Jnform1.ClOn e::. tamblen p1.rte del elemento mteraCClOn que lle\. a al/a c!tente a sentIr confianza con 
el PS Lo separamos en el ana]¡sIs para poder IdentIfic2I mas preCIsamente 1) SI la/el clIente 
satIsfecho se contenta con reCIbIr mformacIOn, y 2) el tIpO de conterudo que satIsface a1Ja clIente 
ConcluImos que 1) Ialel cltentc bIen-tratado o satIsfecho no se contenta con reCIbIr InformaclOn, 
la mformaclOn es parte de la mteraCCIOn que ellla PS establece con la/el c!lente y que esta cargada 
de una actitud afectI'va pOSItIva "tIenen paClenCIa de dec]rce y te e'qJ/¡can bomto, " comenta, por 
ejemplo, una cllente 2) laJel cllente bIen-tratado se sIente sat'sfecho cuando ha reCIbido mformaclon 
rlt't11l1eh <;ohre el d11.?,no<;tlco, tmtamlento o metodo-; de PF por parte deVa PS, y esto 
¡¡ J ¡)Ulclll.[)~l..I\Lfl ~ ¿J LI¡>U (1 ~ LJlIL~C\lJO (duk l.l l, pi ~\ ~r LIU'1, ni LOJU" eL P[, S~ fI) dJ CJ.1JC s.:: 
trate 
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En la mIsma lmea de pens.anuento, el hecho de que elJ1a PS establezca una excelente mteraCClOn y 
empatla con {ale( d1ente no bastara necesanamente para que este ultimo salga satlsfecho del ES 
ÚIIel clIente satisfecho o "blen--tratado" es sentl-pensante Se Siente blen-trataaa/o en la medida en 
que lo traten humanamente bien, pero tamblen en la medIda en que el/la PS le de un buen 
dIagnostIco, le proporClone las mediCInas que neceSIta para curarse y que su tratanuento de buenos 
resultados La/el cuente bien-tratado es, en otras palabras, un clIente que reCIbe ante todo un buen 
trato, pero tamblen un buen tratanuento y esta segura/o de que la utlhzaclOn de los servICIOS del 
MINSA es SlnOnlmo de curaclon y Vlda Es un cliente cuyas necesidades y expectatIvas son 
satisfechas en la mteraCClon can elJ1a PS, lo cual faclhta y alienta su empoderarruento La/el chente 
bIen-tratado no es un diente potencIalmente reticente, smo mas bIen un clIente eXIgente, en el mejor 
senttdo de la palabra humano y selectivo a la vez 

Un dilema a resolver en vistas a la satlsfacclon del/a cliente 
Las FIguras 7 y 8 Ilustran los tIpOS de clIente::. (bien-tratado y mal/tratado) de los que acabamos de 
hablar En los dos ca os la/os chentes caen baJO la categona global de clientes sentl-pensantes 
Notese que en ambos casos [os dos nIveles al lado Izquierdo de les cuadros 7 y 8 de mteraCClOn 
y afectiVO, se traducen slmultaneamente, desde la perspectlva Clf'Va clIente, por un lado, en 
oportumdades de comumcarse -~ 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 relaclon con 
el PS o el ES laJe! clIente tamblen habla, aunque en un segundo plano, de la competencIa tecmca 
y los elementos tangIbles (parte derecha de Las Figuras) Yernos en ambas FIguras (cliente 
msatIsfechol maVtratado y satlsfecholblen-tratado), dos espeCIes de rombos caSI paralelos, con los 
cuales hemos quendo representar la ca-eXIstencIa de lo que hemos llamado factores de 
relaclonarnIento o mterlCClon y afectivos, y factores operativos Los elementos que se encuentran 
a mano derecha estan colocados Itgeramente mas abajO que los de la mano lZqmerda para 
representar la pnonzaclon de los pnmeros con re::.pecto a (os segundos, de acuerdo a los resultados 
de nuestro ana)¡::.ls Notemos que en el caso del clIente satisfecho [a confianza esta [¡gada tamblen 
a la segundad que sIente frente a un profeSIonal competente o haCIa [a eXIstenCIa de los Insumas 
(medICina::., equIpos, matenales) necesanos para su curaClOn CuraclOn en este caso es smorumo 
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 pubhco como smorumo de 
enfermedad y muerte (vgr . la gente se va a mOrir a los ES') En todo caso, es la conJunClOn de 
todos los elementos que hemos IdentIficado en el diSCurso de los partICipantes, que mBUlra sobre 
el grado de satlsfacclOn o de msatIsfacclon deVa cliente 

Es pOSIble que, en la practIca, una gran parte de laJas cltentes se encuentre mas cerca a uno de los 
extremos del contmuum la InsatlsfacclOn o la satlsfacclOn Tamblen es pOSIble que un/a rrusma 
clIente se sIenta satIsfecha con un PS o en un ES determmados 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 
[os dos ex.tremos del contmuum satlsfacClon-msatlsfacclon y bacrIan de un lado a otro? En otras 
palabra') (,que ~ucede SI laJel cliente reCIbe los dos slgUle~ es tIpOS de tnfOrmaclOn a la vez? 

Uno va al ES para curarse y VlVlr y p<:..ra enfermarse 'y monr 

I 11 c'>tt... ca<;l) ¡'I{lnlctllO, I del cltcntL pucJc Ileg lr a U\COl' r"rsc en u,n S,tH luun Insv::.tenlOk )- ::'111 

saltda Lsta reclblendo de su entorno dos mensajes que se anulan el uno al otro Como lo afirma 
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PauI Watzlawtk et al , "Sunplemente es unposlble actuar de manera loglca dentro de un contexto 
incoherente e UOglCO "46& No nos corresponde aqUl hacer un anallsls exhaustivo de la sltuaClon 
potenCIalmente paradoJlca en la que pueden encontrarse algunos clIentes actuales o potenCIales de 
los servICIOS del :MINSA 469 

Sto embargo, cabe subrayar que en vanas ocasIones se comento en los grupos focales que los 

chentes acuden a los ES como ultlffio recurso, cuando nada mas ha funcionado, cuando están pues, 
en estado muy grave Incluso se ha narrado una ocaslon en la que un PS se rehuso a ver a una 
pacIente "porque su enfermedad estaba ya muy avanzada ' 

Sm hacer generalIzacIOnes, queremos señalar que 1) la sltuaclOn paradoJal de la que hablamos (ES 
== VIda pero muerte a la vez) puede, en efecto, eXlstlr, y 2) proponer, SIguiendo los marcos teoncos 
de autores como WatzlaW1ck et al y Gregory Bateson, 470 que para resolverla es necesano salir del 
marco referencIal que le sirve de sustento y llegar a otro grado de abstracclOn o de "tipo IOgICO" 
mas elevado Avanzamos como rupotesls que una manera de resolver esta sltuaclOn paradoJlca sena 
dando un glro y tratando de sustitUIr los bmorruos enfermedad = VIda, curactOn = muerte por 

r mensajes que esten mas onentados haCIa la prevenclOn Al fin Y al cabo, como VImos antenonnente, 
,~ la prevenctOn eXls',e en la conSCIenCIa colectiva de los partiCIpantes y es, ademas, una de las 

pnondades del ~fINSA 

11 
1 
I¡ 
I 
1 
1 ' 

l' 
1 
1 
1 

.v¡g WatzlaW1k Op Clt p 196 

U'l I 11'> !,o'>lht1ld Hh '> ,It. '[1 Il. ~ In ,>llt (el 1 ';1;. IllLrun. 1111111 ( n 11 rnldHI 1 e le:: l. '\1<;t1 un 1 hrcc!11 11,> C'\rcct1tIVa:, i 
p<..rc,-pl.101 '- '> L!_ 1 el) II '- ILJ J lo:, llkl ;:,1jl.J (\ l., b dI.. ) ['0 ' LI D _" \ qu<.. [( .. ~ Ib_1I d lu" l ~ () Jl. la~ pe:; 

470 WatzlaW1cketal Op Clt yGregoryBateson StepstoanEcoloR- ofMlOd NewYork Ballantme 1981 
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Capítulo 

El Reto de una Cultura de 
Calidad: Responder al Cliente 
Senti-Pensanfe 

CONCLUSIONES 

1 

2 

Como hemos \olstO en las secciones precedentes, la realIdad delJa cliente en su relaclon 
con elfla prestadorla de servicIos (PS) es una reahdad compleja y dmámica, que no 
puede definirse en tennmos simplistas o mamquelstas Tanto los tIpOS de mteraCClOn 
como [os resultados con respecto al empoderanuento de la/os dientes nos muestran una 
gama de posIbles aCCIones, mteracclOnes e mterna[¡zaclOnes que pueden Jugar, ya sea 
un papel pOSltlvo o un papel negatIvo en el proceso de comurucaclOn PS-chente 47l En 
otras palabras, no estamos aquI confrontados frente a PS fundamentalmente malos y a 
la/os clIentes baslcamente buenos (o VIce-versa), SInO mas bIen frente a seres humanos 
con potenClaltdades que se deben explorar y Imutaclones que merecen refleXlon y auto­
refleXlon, y frente a situaciones que deben ser analIzadas SIn JUICIOS de valor 
preconcebIdos 

Hemos avanzado como rupotesIs de trabajO que en los casos de retIcenCIa al uso de los 
serncIos, conSIderamos que es Imperativo tener en cuenta los detemunantes claves de --las expectatIvas de la/os clIentes sus expenencIas pasadas con el servICiO, lo que han 
escuchado con respecto a dIChos serviCIOS, y sus necesIdades percIbIdas Sera as! que 
se lograra recuperar la/os clIentes perdIdos que son Importantes para el sistema de salud 
publtca del pals 

471 SIgUIendo el modelo de Szasz y Hollander reconocemos que mcl~ en algunas ocasIOnes el PS debe 
blt)'lllcar h cnmllnrC1ClOn COn hIel clrentc 'H e,tn redunda en un mejor tf1tamrcnto por ejemplo en caso!'> 

eL ~1'rl1 C[T ~l:o 'Ll~ (l n In, '1'11 I~I, I [11r k,l' t'>t 1 cn cnnll Por e' -,-, 11 In nC), d1m0'i Cl (.,11 dt~ (j're el 
papel de desbloquL IJúr dL h comu¡¡¡caClon de[ P::' como lo hLlT1Co> llamado en c"te mtonn<'! pUede en 
efecto:5--"T un SIgnO pOSlttvO de su apertura a la comumcactOn con lalel clIente 
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3 Por otro lado, hay c{¡entes que pueden encontrarse, potencIalmente, en una sltuaclOn 
paradoJlca que los haga osa1ar entre las nocIones u opcIones ES slIlorumo de VIda y ES 
slnommo de muerte, lo cual puede InflUIr en su retIcenCIa al uso de los serVIC10S del 
r-vUNSA ConcluImos que para romper esta sltuaclOn paradoJal es necesano pnonzar 
mensajes que esten onentados haCIa la prevenclOn 

4 La/os clIentes de los establecmllentos del NfINSA, aun en las zonas mas remotas y de 
baJOS recursos del paIS, tIenen una Idea (a veces bastante clara), y dIstmtos grados de 
conSCIenCIa, con respecto a sus responsabdldades 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 clIentes mtentan, en dIstmtas medIdas, obtener en los 
estableCimientos de salud (ES) 10 que necesitan y desean tanto a ruvel de trato (vgr 
nIvel de mteraCClOn y ruvel socIo-afectivo) como de tratamiento (vgr competencia 
tecruca, msumos, eqUlpanuento ) 

5 

6 

7 

8 

Al analIzar los elementos que definen la satlsfacclon o la lnsatlsfacclOn delJa clIente 
desde su propIa perspectIva, nos damos cuenta de que ambas estan mtlmamente lIgadas 
a las oporturudades que se le ofrezcan de mteractuar con el PS aSI como el rapport 
socIo-emocIOnal que se establezca entre PS y la/el clIente En segundo lugar, pero 
tamblen de manera Importante, entran en Juegos los JUICIOS de valor de lajas chentes con 
respecto a la competencIa tecmco-profeslOnal y a la dlsporublhdad de elementos 
tangIbles necesanos para un tratamIento ex.Itoso 

La/os clIentes de los establecmllentos de salud del LvlINSA son seres sentl-pensantes 
Son cltentes eXlgentes, humanos y selectivos a la 'ltez Los cntenos con los que evaluan 
(Impltclta o ex.pllcltamente) lo!) servICIOS de salud encuentran su paralelo y su sustento, 
como hemos VIstO, en los resultados de mvestlgaClones y sondeos preVIos realIzados por 
especIalIstas en caltdad de atenclOn, y deben ser tomados en cuenta en el momento de 
desarrollar estrategIas de comurucaclOn mterpersanal y comurutana que redunden en una 
mejora de la calIdad de los servicIos del rvt:Dl SA Estos cntenos aparecen en el 
slgUlente orden en el dISCUrso de los partIcIpantes la confianza y la empatIa que logren 
desarrollar con ellla PS, la segundad que sientan con respecto al/a PS, la competencIa 
tecruco-profeslonal delJa PS, la mformaclon (completa) que recIban, y el hecho de ser 
refendos o que se les ofrezca un segUlrruento adecuado 

Como hemos V1stO mas amba, los PS poseen mdudablemente conoclrruentos que pueden 
unpartlr a la/os clIentes La clave -- que conduclra al empoderarruento de los actores 
In'- olucradoc; en la Interacclon -- esta en como los PS Imparten o, mas bIen como 
prefenmos deCIrlo, como comparten estos conoclfruentos con la/os cltentes 

El tipO de relaclOn que aparece mas a menudo en el discurso de lajas partiCIpantes y que 
parecIera ser la mas comun entre PS y la/el clIente corresponde a una mteracclOn 
dIrectIva Este tIpO de InteraCClOn constItuye e'1 ocasIOnes un estadIO necesano haCIa 
formas de relaclOn mas partIclpatlvas o, mcluso resulta ser, en otras ocaSIones, la umca 
Inter?CClon pO'\lble o de<:¡eahle Sin emblrgJ ec;te tIpO de mteraCClOn no faCIlIta 
n~C~::,J.lllltlUll':: el C[,lpoJ~r(lml<..llto ck1!a el..:: .:: (; SIl corol,rtO, h <;"',sf1sunn cop el 
servICIO), ya que no IncentIva su partlclpaclon actIva en la consulta 
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9 Los mensajes que acompañan la lnteraCClon directiva tienden a ser prescnpctones y 
ordenanzas De manera conconutante, los hallazgos de nuestro estudio mdlcan que el 
dIalogo y la educaclOn della clIente, esenClales para operaclonahzar la funclon preventiva 
en el sIstema de salud, parecenan estar relegados a un segundo plano por dlstmtos 

motIvos EXIsten factores lmutantes externos que danan por resultado esta pnonzaclon 
de la curaClon sobre la prevenclOn -- tales como el tIempo y el numero de la/os clientes 
a atender -- as! como factores limltantes de orden pSlcosoc!al y cultural -- tales como 

las mtemabzaCtones (valores, creenCIas, formas de ser, de ver y de pensar) de los actores 
mvolucrados en la mteracClon PS-chente 

1 O La/el chente se SIente mas satisfecha/o dentro de un tIpO de relaclOn honzontal Este 
tipO de mteracclOn es la que emerge menos a menudo en el dISCurso de la/os 
partlClpantes de las tres reglOnes, por lo que optamos por llamarla la "contra-cultura del 
dialogo" 

1 1 As! pues, segun las categonas emergentes del diSCurso de la/os partiCIpantes, parecena 
que solo en contadas ocasiones se cumplen las condlclor.es necesanas haCia el logro de 
"una sltuaclOn de habla Ideal" m -- mas 19ualttana y h.onzontal -- que faclhte el 
empoderamlento de la/el clIente, y que pemuta -- de manera conconutante -- el 
desarrollo de su autoestlma, autonomla cntlca y la toma en manos de su salud como 
Ciudadana/o y como nuembro de una comUnidad 

12 Sm embargo, cabe resaltar que aunque las condiCiones no estan siempre dadas para que 
esto sea asl, encontramos SituaCIOnes optunas en las que la/el cliente se siente satIsfecho 
con los ser..rlClOS (trato y/o tratanuento) bnndados por los PS en los ES del WNSA y 
en la que eXlste esta relaclon de tipO honzontal 

1 3 Estos signos claros de que la sltuaclOn optlma de mteracclOn e"Gste son sumamente 
Importantes, ya que nos demuestran que "lo optlmo" es pOSible y concretamente 
factible La senulla eXIste pues para dar un gIro Importante en lo que se refiere al 
empoderaITIlento della chente y su satlsfacClOn con los servICIOS No hay que Inventarla 
SinO tal vez remventarla creatlvamente, potenclalIzarla y fortalecerla Lo nusmo sucede 
con la prevenClon Como VImos en la dlscuslon de los resultados, la prevenclon parece 
eXistir en el Imagmano colectiVO de la/os citen tes como algo deseado y POSItiVO este 
sena pues uno de los aspectos a rescatar y reforzar en la poblaclon, que no se necesita 
ru crear, ru Imponer SInO mas bien actualtzar o potenclaltzar 

14 Fmalmente, cabe resaltar la ImportanCia de la partlclpaclOn actl'va del/a cliente en 
relaclOn a la calIdad de atenclOn Hemos VISto que en un contexto de mter..renClOn que 
tiende a y promueve la partlclpaclon actIva del/a cltente, la competencIa tecruca y la 
partlclpaclOn mstrumental no se diSOCian del rapport socIO-emocIOnal y la partlclpaclOn 
emotiva La combmaclOn de estos dos (pares de) elementos faclltta el empoderanuento 
della cliente y conlleva su satlsfacclOn con el serY1ClO Es aSI que se logra que el semclo 

----------

1 or.l mlO r rr<..,>tldo lo,> lLml1flO;, '1<_111'\ ldo;, por Jllrgul ¡ [¡buril h) ro .. In plrarro:. cn la cpbtcmologra que 
sIrve dt.. ba.'>t- a ,11., refk\Jooes sobre la cornUOIL1Clon como proceso dlalectlco 
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que se bnnda responda a las necesidades y supere las expectativas della diente Al 
nusmo tiempo, dentro de este contexto dlalogIco, la prevenclOn empieza a tomar mas 
unportancta, ya que eVIa PS se da el tiempo de explicar a la/os clientes no solo el como 
SInO tamblen el por que y cuando de detemunadas habltos de salud deseables no solo 
para la curaclOn SInO tamblen para la prevenclon de enfennedades El proceso de 
educaclon para la prevenclOn en el que prevalece el dialogo va de la mano con el 
empoderanuento della clIente y lleva necesanamente a una responsabtlrzacJOn 
s'lludable de los dlstmtos actores mvolucrados en lo que respecta la salud (propia) de 
los mdlV1duos y (colectiva) de las comunIdades 

RECOMENDACIONES 

Hemos Identificado necesIdades y expectativas de la/os clientes, con la finahdad de desarrollar 
estrategias apropIadas de capacltaclOn en comUnIcaClOn mterpersonal dmgldas partlculannente a 
los PS y - de manera mdrrecta - a la/os clientes 473 Gracias al conoclnuento que hemos adqumdo 
con respecto a las expectativas y necesidades de lalos chentes en lo que se refiere a la calidad de 
atenclon, sugenmos aquI una sene de recomendaciones que tienden a convertIrse en propuestas 
concretas y operaclOna)¡zables para la elaboraclon de estrategias apropiadas de capacltaclOn en 
comUnIcaClOn rnterpersonal Estas estrategias redundaran en una mayor y mejor utdlzaclon de los 
servicIos del MINSA en distIntas reglones del pals Presentamos a contmuaclOn estas 
recomendactOnes, que se desprenden del anahsls de los grupO!) focales 

1 

2 

3 

Desarrollar estrategJas de comurucaclOn dtngtdas a romper las barreras eXlstentes al uso 
de los semclos del ~tINSA, usando como base el conOCimiento que hemos adqumdo 
sobre como estan operando los deterrrunantes claves de las expectativas 4H de sus 
clientes actuales y potencIales 

IncentIvar a los PS ya los decIdo res del WNSA para qu" tomen conocIrruento de los 
datos recopilados en el presente diagnostICO (deterrrunantes claves de las expectatiVas, 
neceSidades y percepciones de lalos chentes), lo cual facIhtara la toma de deCISIones 
mfonnadas sobre el manterurruento y/o mejora de la calIdad de atenclon bnndada a la/os 
chentes en dlstmtas reglones del pals 

Con la finalIdad de mejorar la calIdad de atenclon a la/os clIentes en las regIOnes mas 
alejadas y de baJOS recursos, que hemos cubIerto en este anahsls, proponemos 
desarrollar una estrategIa de capacltaclon en comumcaCtOn mterpersonal que tenga en 
cuenta los siguIentes elementos 

No tOC'lmo-. aqm el tLm1 dt. la c1pacltacIOn en comunlcac16n comUnltma que es tratado en otro tnfonne 

I ~ J ,>l\.h (kk([l\lr\ Ulk ... _lI b 10oJl¡ [ h c\¡lt .. n_m.l h pi ~\ 1 ,,(IL [Ji<J., dl_fltV" [-" ~ \}l<.l\L h.. '-, (l~ L \. .. -O., J 10-, 1\-1\ 1F:> 

pro'wcrucntc:> de 105 ES 
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A) Naturaleza y pnnclplos onentadores de la capacltaclOn 

La estrategIa de capacltaclOn en comumcaClOn mterpersonal que proponemos debera 

• Tomar en cuenta las expectatIvas y necesidades de la/os clIentes y sus cntenos 
de evaIuaClon de los sernClos con la finahdad de mejorar la calidad de atenclOn 
Se tratara de partir de lo que la/os cltentes han expresado para luego tnangular 
esta tnformaClOn con las otras fuentes utlhzadas para el presente diagnostico 
Una vez combinados y smtetlzados los resultados de las diversas fuentes y los 
puntos de V1sta anahzados en el dIagnostIco, se elaborara una estrategia global 
que combme los elementos mas salientes de manera eqUIlIbrada, y ofrezca 
soluciones cuando se IdentIfiquen brechas entre los dlstmtos hallazgos 

• Usar como \mea conductora y pnnclplo de base, aquello que hemos IdentIficado 
como nucleo de la satlsfacclon y empoderanuento delJa cltente, es deCir, su 
partlclpaclon activa en el proceso de comurucaclOn con el PS Enfatizaremos 
esta onentaclOn cada vez que ella resulte ser factible y la mas deseable y 
adecuada en una sltuaclon dada No dejaremos de lado los otros tipOS de 
mteracclon IdentIficados, de los cuales extraeremos los elementos pOSitIvOS para 
la mteraCClOn PS-cltente que se deben rescatar y optmuzar en cada caso 

• Onentarse haCia el logro del equlhbno entre la partlclpdclon mstrumental y la 
partlclpaclOn afectiva -- esto tanto de laJos clientes en el consulto no como de 
los PS durante los talleres de capacltaclOn -- poruendo el enfasls en la 
satlsfacclOn de las necesIdades y de las expectatIvas de la/os clientes 

• Tener en cuenta el hecho de que se tenera que vencer reSistencIas, y que el 
cambiO rapldo y rotundo de un dla al otro tal vez no sea el mas autentico y 
durable Veremos los resultados de este esfuerzo de capacltaclon, a mediano y 
largo plazo El morutoreo y segulrruento seran, por lo tanto, piezas claves que 
ayudaran a consolIdar los cambIOS que se generen en el proceso de capacltaclOn 

B) Ejes pnnclpales de la capacltaclon propuesta 

La capacltaclOn girara en tomo a vanos ejes que del mearan un conterudo y una 
metodologla coherentes y flexibles a la vez Recomendamos en este sentido 

• Ofrecer a los PS durante los talleres el bagaje de conocuruentos, obterudos en 
el marco del presente diagnostIco, sobre las expectativas y necesIdades delJa 
chente Este conOCImIento los ayudara, en termInaS generales, a relacIOnarse 
mejor con la/os clientes en el futuro, mejorando as! la calidad de atenclOn 

• Proveer a los PS con herramIentas que los ayuden, cuando sea necesano, a 
armOnIzar sus habIlidades tecmcas con su capacIdad de desarrollar un rapport 
SOCto-emoclonal con la/el clIente, y promc\ er la toma de conSCIenCia de su papel 
en lo ft-specta c[ unpod,-rdllllt.I1tu cU ~ ,::I[~nt~ La capaclt.:iCIOn dcb>2ra mclulr 
eJerCICIOS que refuercen los aspectos ele escucha activa, aSI como tecrucas y 
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procedmuentos para facilitar el dialogo PS-cltente TOdo esto con la finalidad 
expUClta ultuna de empoderarse al faclhtar el empoderamlento delJa clIente, 
10 cual redundara en el desarrollo o reforzamlento de la autovaloraclOn, la 
autoestlma., el sentImiento de auto-eficacIa y la autonorrua cntlca de los dos 
polos de la mteracclOn 

• Usar dmanucas de grupo e mdlV1duales que lleven a la reflex.lOn yauto-refle"(]on 
sobre los valores y modos de mteracclOn preponderantes en el medIo, y aquellos 
que resultan ser los mas adecuados en determmadas CIrcunstancIas y para el 
logro de detenrunados obJetIvos Esto requenra la partlclpaclOn activa de [os PS 
en los talleres, asl como el enfasls constante en la valonzaclOn de la partlclpaclOn 
della clIente durante una VI~lta o consulta 

• Trabajar durante la capacltaclon las mternahzacIones de parte y otra (pS y 
clientes) que puedan estar Impidiendo este proceso de empoderarruento, y 
proponer eJercIcIos de refle"(]on y auto-refleXlOn sobre la Imagen de SI rrusmo y 
del Otro (mcluyendo modos de ser, de pensar, de actuar, conOCimIento y 
preJuIcIOs con respecto al Otro y a uno rrusmo) que ayuden a dlsrrunulr la 
distanCIa pSI ca socIal entre PS y cltente 

• Otorgar la unportancta debIda y sufiCIente espacIO al debate y la dlscuslon sobre 
el aspecto cultural en la comUOlcaClon PS-cltente Usando ejemplos concretos 
de las regIOnes y sub-regIOnes de salud, se soltcltara a los particIpantes que 
IdentIfiquen aspectos de las tradiCIOnes culturales/medlcmales mdlgenas con las 
cuales pueden comulgar y aquellas con las que encuentran dificultad en 
conciliarse Se compartlran con los PS partICIpantes testtmoruos de la/os 
dentes que reflejan la necesIdad e mteres de estos ultImas en lo que se refiere 
al respeto y valoraclon de lo que lo que les es propIO Lo que espera la/el cliente 
de parte della PS parece ser, en efecto, la valoraclon y autovaloraclon de lo 
tradiCIonal de manera racIOnal y bien fundada La recomendaclOn de que los PS 
sean 'jonnados valoncamente' en lo que es medlcma tradiCIOnal proV1ene de 
la/os dientes rrusmos, y responde a una loglca de autovaloraclOn y auto-eficacIa 
que debe ponerse en relieve durante el proceso de capacltaclOn 

• Apoyar la e1aboraclon de estandares de calidad de atenclOn haCIendo uso de las 
categonas emergentes del dIscurso de los partiCIpantes en los grupos focales 
que, como hemos V1stO, encuentran su sustento en mvestlgaclones preV1as y que 
constituyen cntenos de evaluactOn de la cahdad de los servtclos del rvrrNSA 
desde el punto de vIsta deVa cliente 

• Pnonzar a nIvel metodolog.¡co, el uso de amamlcas de grupo, Juegos, eJerCICIOS 
V1VenC!a1es as! como \lSl0nados mteractl\ 2~ o segUidos de dlscuslon que ayuden 
a los PS a apropIarse y re-apropIarse C~ cntenos de evaluaclOn de cahdad de 
semclOs de manera dmamlca, y €nter-educatlve (que combmen el 
entretemmlento con la educaclOn) 
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C) EstablecImiento de polItlcas que apoyen este proceso 

Constderamos que toda propuesta de estrategta de capacltaclOn debe rr acompañada 
de pohtlcas que la apoyen y la sustenten dentro de un proceso de desarrollo mas 
global y a largo plazo En nuestro caso, el reconocmuento y apoyo de nuestra 
propuesta dentro del SIstema de salud publIca resulta sumamente Importante para, 
por un lado, mcentlvar a los PS dentro de un proceso de cambIo, y por el otro, 
mstltuclOnahzar la propuesta y asegurar su buen funclonanuento a largo plazo El 
SIstema adoptana pues una "cultura de calIdad" 

IncluImos aqUl recomendaclOnes que pueden ayudar a consoltdar la presente propuesta de 
capacltaclon al mtegrarla dentro de lrucIatIvas eXIstentes en el sector de la salud publtca, 
partlculannente en salud matemo-mfanttl, como parte mtegral del desafio del desarrollo sosterudo 
y autosostentdo en el Peru Las prmclpales recomendaclOnes en este sentido son 

• Ofrecer la capacltaCtOn dentro del marco Programa de CapaCI.:1.taclOn materno-mfantIl u otros 
sistemas de perfecclOnamlento de PS eXIstentes, con la finalIdad de asegurar su 
mstltuclOnalIzaclon dentro del sIstema 

• Desarrollar estandares de calIdad de atenclon como parte de la polIttca de mtervenclon y de la 
evaluaclOn de las labores de los PS en los ES del WNSA (aspecto de la nonnatlVIdad dentro 
del sIstema) 

• Establecer un sIstema de incentivos para los PS con la finaltdad de asegurar una mejor 
receptlvldad del programa de capacltaclon, valorando los esfuerzos del personal en este sentido 
y aumentando su sentmuento de auto-eficaCla (aspectos de valoraclon y auto-eficacIa personal) 

• Integrar dentro de esta propuesta de capaCttaClon en comurucacton mterpersonallas pnondades 
dellvITNSA en lo que respecta el reforzarruento o aslrruIac on de habltos de salud preventtva por 
la poblaclOn 
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PROYECTO 2000 
RVllluHClóuJDIMbIlÓ)lllO 1 ápldo 

'-1 1--1 I 

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERlA (CIC) 

INDICADOR METODO lNS r R lJl\-fENTO 
1 A '\1 na N Il JtI':lJ( o llN\ 11 I UUONAL 

A IlO! l/fUI \ Y I'N I( f f( A \ IN~¡ J J UC10NAl L \ 
Proct.l' mlt.nto~ dt. t.oll~ullu c...~pt.clfiLado!> en dUI.(..l! II.I.S trbtltU("IOlllllt.:. [lItrl.vI~la al Dlrt.Llor dd [~tubk(..tnl1enlo CUI.!>tlon,ulO 11 Dlrt.cttvos 

r ntr("vI~ta al COOrdInlldor dé Programa de la Reglón 
[ntll.vl:.la al Dlleclor do! Pro~nffia a nivel central 

Apo'ro l!1~tllllLIOn 11 y 11IlUllULro pam ICC [nll L \ I~ta J Dlrt.l.tor dI. [:.lablt.l..lll11t.nto Cut!slIonano a Dlrcdlvo~ 
Apolo mtltlluolIll y hn,mclt.ro pura CIC 1 nlILVI:.ta J Dllt.Llor de rst.lbleclffilt.nto Cue::.llOnaJlO a Directivo:, 
Cntn .. l1.l!lllento Ln C 1 L .1 PI t.::.tJdOrLS CnltLvIsta JI DlreLlor dd C!>tJbh...clnllcnto Cuc:.tlOn.trlO a DlrLctlvo::, 

entrevI~ta al Coonltnador de Programa dt.. la ReglOn 
Cnl1LvI!>ta al DIrector de PlOgrama a filvd central 
entrevista a PI t.stadol es CuestlOnano a Prestadore~ 

SUpLI \ '::.1011 y rnolllloll.O dt. LlC LntrLvl:.ta al coordlllldor del Programa de la RLglón Cue::.lIonJno a DlrLc(¡vos 
Per::'01 1 .l1 lk .lpO'rO tI tltl JI dlt.nte dt. m mera nffil8.lbk Ob:'t.IV1L.IÓn GUia de ObsLrvaLlón 
B AMWLN/ E nSf( O Ob::.erv IClon GUIa de Ob::.ervJC1On 
C'<I::.lLll areas pflV1d 1::./re::.erv,H1.I:. para la con:.ulta Ob~elv1Llón GUIa do! Ob::.crvaclón 
L:.td!) \( L I!> !)t. lltlllhlll pila Lon!>ultll Ob::'t.1 v lt.lón GUln t1<.. Ob::.t.rvduon 
[1 dlTL,¿IO del L:'ptlLIO Itlc...lllta la comul11cauón amabk entre prt.!>tador dIente Ob!>Llv,luón GUIa de ObservaCión 
C AlIII IIUIIII \ /JI /I( -- -
I '<I!llll LIJ dt. lIyuda,> y nllllc...llIlk!> dt. IIIlolIlIIILIÓIl Oh ... t.lvIILlón GUIa dL Obst.rvnclón 
Matc:n !le!> t.sl1n th:,pol1lbles en sula!> de e~t.rnlse ul::.llIbuyen penólhc unenle Ou!>el"V.ILlón GUIa de Ob!lervaclón 
MatLI' dL!> son adc:cuados cwnprenslbles. apropiado!> Lulllll ulmt.nte P Jnd do! C"pel1os Cntenos de CalificacIón 
2 CO~ f(NIDO y PHOCESO DE LA CON~ULl A 
A ,11' NDEJU\-tLUOAR y LSIABLECER L4. RELAC10N 
PrL.::.11110r !>Jluda JI dlL.l1tL. le::.pctllo:,U y conhalmt.nlt. Ob::.ervaclon GUIa de Observación 

LntrLvIsla al Cht.nte Grupos focales Cue~llOnano al Cliente GUia 
Cnuevl::.ta al Pre!>tador de Pautas 

CuestlOnano a Prestadores 
C:.ldbkLe un rda(..lón LOmoda y tlt.. conllanza para el (..hwte ObLlv.lcl6n GUia de ObservaCión 

Lntrevl:.la al Chente Grupos focales Cue!>tlOnano al Cltente Gula 
Cntrevlsta al Pre:.tador de Pautas 

Cue!>tlonllno a Prestadores 
-~--
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PJWYEcrO 2000 
EVlllulICIÓlllDlIlglló~lIl0 rápIdo 

I 

INDICADORES DE HABILIDADlS DE COMUNICACION lNTERPERSONAL y CONSEJERIA (elC) 

Asegl1r,¡ pnvaLld,¡d dd l-:.paLlo pura miLiar la con:.ulta Ob!>LrvaC¡Ón GUIa de Obsc!>'8clón 
(101 po:. I oca!es GUia dL Pautas 
Cntl LVI:.ta d Clientes CUt .. stlOnllno a Chentes 
Cntn..vlsta al Prestador Cuestlonano 8 Prestadores 

B Cú\Vl..R~/U CON fL U lEN! L 
El prv, <lJO! prl-guntd motivo dl- VI!>lta Ob~Llvaclón GUia de Obsl!rvaclón 

Cnlt LVI!>ta ell Chente Grupos focales Cue!>tlOnano al Chente Gula 
Cntrevl!>ta al Pre!>tador de Pautas 

Cue!>tlonano al Prestador 
El pIL~llJO! au!>ulit lIuo!>elva !>lI1tuma!> Ob!>é!>'aclón GUia de Ob!>e!>'aclón 

entrévl!>ta al Prestador Cuesllonano al Prestador 
El prL~t.ddor comentak"phca Id au!>cultaLlOn Obsc!>'aclOn GUia de Obse!>'aclón 

entrevista JI Cliente Cue!>honano al Chente 
entrevI!>ta al PIl-stador CUl-sttonuno al Prestador 

PreglLltd !>obre el contexto (wndll-Ione!> lamlhares, !>Q{..IO demognHILtl!» Ob!>ervat..lon GUia de Ob!>ervaclón 
CllIrcvl!>ta al Chente CuestlOnano al Chente 
entrevl!lta 11 Prestador CuestlOnano al Prestador 

Pregllltel ::.obre lU!>IOII,¡ t..lllut..a Ob!><..rval-Ion GUia de ObservaCión 

L~LULhtl ,ltLlltUIIII 1I[t.. Ob..,LlvuLlón GUIa dL ObservaCión 
entrLvl!>ta JI Cliente, Grupos focale!> Cueshonano al Cliente GUia 
entrevista al Prc!>t '1dor de Pautas 

CuestlOnano al Prestador 
C c..L'~fUNICAR AL CLlLLVI L OPCIONES DE PF 

('> .llIlIlllley , .... ,. ... rvldos dI: l' F) 

Pregl l'ta ::.001 e prdl-rt..llcla!> de método!> Ob~lvnclón GUia de ObservaCión 
entrevista a ClIl!nte CuestlOnano al Chente 

Presl 'Jor ffiveshga !>obre temores dudas 1ll1onnat..lón mcorreLla Ob~rvacl6n GUia de ObservaCiÓn 
entrevl!>ta al Cliente Cuest¡onano al Chente 

el prl..!>tudor aclara tt..mort..!> duda!> IIlf01l11llCI6n 1Il< ... onecta Ob!>élvaLl6n Gula dt.. Ob~rvaclón 
entrevista al Chente CuestlOnano al Cltente 

Pre!>ltlllO! wnvel!la LOIl c..l d¡t..nte OpCIOI1l-S dl!>tmgUlendo la:. conveOlt..nte!> de Ob!>~rvacI6n Gula de ObservaCión 
~l..Onvt..OIentcs entrevista al Cliente CuestlOnano al Cliente 

-"-- -------_ .. - - -------- -_ .. _----~ -----
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PIlOYRCfO 2000 
RVIIlullclón/[)lllgnó)lIlO rápl(.lo 
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INDICADORES DE HABILIDADlS DE COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA (CIC) 

A~~"rLl pnvaud,\(J dd L!>pULIO pura mlLlur la Lonsulta Ob!>Lrvauón GUIa de ObservaCIón 
(JI u pO!> I (>LlIlc~ Gula (k Puutas 
[nll LVI~ta 11 Clientes CuestlOnano a Chentes 
CnlrLvlsta ul Pn..~tador Cue~llOnano a Prestadores 

B c..O\JU?S.IRCONELUIEN1E 
el P'L ~ IJOI prLgullILl mollvo dI.. VI~lta Ob~LlvaLlón GUIa dI.. ObservaCIón 

enllLvl:>la ,11 ClIcnte Grupo:, rocak:> Cue~llOnano al ChC!nte Gula • 
Cnlr("vl~ta al PrC!~t<ldor de Pautas 

CuC!~tlOnano al Prestador 
el¡ 'L~t ¡Jor aU:'Lllit,lfub~C!lva ~tnturnds Ob~LrvaL1Óll GUIa dc Ob:>C!rvaclón 

fntl eVI~ta al Pre~tddor CuC!stlonano al Prestador 
El prL::.wuor comC!l1t,¡kxpllca 1<1 tlu::,cultaLlón Ob:>C!rvLlclon GUia de Ob~C!rvaclón 

enlrLvl~ta II Chente Cue~tlOnano al Cliente 
entrevl~ta al PI L~tudor CULstlOflllflO al Prestador 

Prcs\.!.!"a :.obrC! el contexto (condlLlOnes 1amlhares :.()(.IO dC!mográllLd!» Ob!>(..rvuLlon GlIW de ObservaCión 
enll CVI::,t<l al Chente CuestlOnano al Cliente 
enlrevl~ta .11 Pre~lador CuestlOnano al Prestador 

PrcgtUltd :.obre 111:.IOII,¡ <..lll\lLa Ob::'LrvaLlón GUIa de ObservaCión 

L!>LULhll dlLlltlllllLlltL Ob-'LrvllLlón GUIa dI.. ObservaCIón 
LntrLvI!>ta al Cliente Grupos roca le:> Cuesllonano al CIlé:nte, Gula 
Cntrevlsta <11 PrLstudor de Pautas 

Cuesltonano al Pre:>tador 
C CU~/UNICAR IL CLIENrL OPCIONES DE pr 

(:>010 wptkll pllnl '~n'ld(). de: )' F) 

PrC!gt.!lta '>ObrC! pn.krLIlLlu!> de métooos Ob::.LlvaLlÓn GUia de ObservaCIón 
entrevista a Cliente CuestlOnaflO al Chente 

Pre:,ttlJor mve~llga !>obrC! tC!mores dudas tnl0rnltlLIOn mcorrecta Ob:.C!rvdclón GUIa dC! ObservaCión 
entrevI~ta al Chente CuestlOnano al Cliente 

el prL!>taJor aclara t(.mon:~ duda~ mlonllaclón lIlLOncctll Ob~(..rvllclón Gula de ObservaCIón 
entr(..vl~ta ni Chente CueSllonano al Cliente 

Pre~t,¡dor LOnver~a (..OJl d LhLnle opLlone~ dl!>tlngulendo la!> COflVel1lC!nte!> de Ob!>C!rvaclón Gula de ObservaCIón 
las lnLomementes CnlrC!vlsta 111 Cltenle ClIC!~honano al Cltenle 
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RVIIlulU.161l1Dlllbll6~lIco ráplJo 

L __ 

INDICADORES DE HADIUDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERlA (Clq 

Pre::.taJor da Información !>Obre método prcfenJo/sollcllado por el dll~nte Ob::.ervacl6n Gula de Observación 
CntrcvI!>ta al ClIente Cuc!>tlOnano al Chente 

Prc::.{It(I01 O[IU,L d Ill~t()do rUllIL/ldo pOI d LllLlllL Ob:'\.1 vn\.lón GUia de Ob::.ervuclón 
Lntn:vI!>ta al ClI\.nte Cuc!>ttonano al Chente 

L::.tlInu1d \ willl/1na Id I.kLI::'16n Jt.! Lhente Ob:.ervaLlón GUla de ObSt-rvaLlón 
CnlJevI!>ta al Cliente Cue!>tlOnano al Chente 
CnllLvIsta al PrL:.t<ldor Cue::.tlOnano al Prestador 

D L\FUC lULL1RtIIMILVIO/U)ODELAIl rODO 
Pre:.laJor nlhLa exruJlcne!> Ob:'Lrvut.lón GUIa de Ob::.ervaclón 

CntrevIsta ul CIIc!nte Cuc!::.tlOoano al Chente 
Pre!>lnJor e!xphca/JemuLstra hablll(.Iades para la f011na cOITt,da de usar O b!>t.lvat.lón GUla de! Ob::.ervaclón 

, ffie!lodo/tr ltarmento Cntrevlsta al Cliente CUe!:.tlOnano al ChLOte 
j CnlJevI!>ta al Pre!>tuJor Cue!>tlOnano al Prt.staJor 
I Pf(,::.{N.lor !>ugILILIOntl,IS dt. reLorJuclón para JULllllar u!>o/lllltlllmento Ob!>Lrvdt.16n GU18 de Obse!rvaclón 

Prc::.ldJol éxpllca pO!>lbles LIt.Ctos colnlél ale::. y t.omo re!>olverlo!> Ob!>elvaLlón GUia de ObservaCIón 
I Lntrevlsta al Cliente Cue:,tlOnano al Cliente 
Pre!>l,ldor ::.ohLlta al t.IlLOte que re!>Uffia l11/onnaclón :,obre tratanllento/métoJo Ob!>ervaclón GUla de ObservaCIón 

CnhevI!>ta al Cltente Cuc!>ttonano al Cltente 
LntrevI:.la al PI e!>tnJor Cue:'{lOnano al Pre!>tudor 

PrL\tldol UII!JIIlllIutt.lIU!t.') dLll L. para faLlltlnr LxphcllLlón al t.!ILlltL Ob!>t.rvdclón GU18 de ObservaCIón 
I nI! LVI!>11l al Pre!>tnJor CuesllOllano al Prestador 

Pre:,ldoor proporcIOna malenal Je leC al cliente Ob!>LI vaclón GUIa de Ob:.ervaclón 
Llltrevl:.tu 111 Clrenle Cue!>tlOnarlo al Chente 

PrLgunta di chentL :'1 llene duda!>lpreguntas sobre el lratnlmenlo/melodu Ob:.ervaclón GUia de Ob!>Crvaclón 
Cnlrevl!>ta al Chente Grupos rocales CuestlOnano al Clu!nte. GUla 

de Pautas 
E ACORDAR VISITA DE SEGU/AilENI O 
Pro!?! uu.¡ la VI!>llcl dL !>egullluento ObservaCión Guia de ObservaCión 

Cnlrevl:.ta al Cliente Cue~l1onano al Cliente 
Soltt.t' a ,d cllt.nte que regre!>e ante~ !>I llene prLgunta!>lproblemns ObservaCIón GUIa de ObservaCión 

entrevIsta nI Cliente Cuesllonano al Cliente 
SohL'la que rdie!la a otrllS persona!> con probleffia!>lneLeslJuJes de pr Ob:.ervllclón GUia de ObservaCión 
slmll!1I LS FntrevI!>ta al Chente Cue!>tlOnano a Cliente 
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INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION lN1 ERPERSONAL y CONSEJERlA (CIC) 

Rehcrc .11 cltenle a Olros ~ervlclo~ de ~alud en caso necesano Observa<..lón GUia de Ob~rvaclón 
f nlrt.VI~ta al Cltente Cue:'!lOnanO a Cltente 

3 Il'. 1 ERACCION y EMPATIA 
Prt.::.tduor cont.entra !>u utencIÓn t.1l el cliente, !>\Il lfIlel1l1p<"lone!> Ob:'LlvuLlón GUia de Ob:.ervaclón 

rlltrLvl~la ul CltLllte Grupo~ 1 O<..ale~ CuesllOnnno al CIt!!nte, Gula 
Je Puulas 

Hav Il enuE<"lonLs/dl!>tracLlont.!> en área de con:.ulta Ob!>LI VULlOn GUIU ¡k ObservuLIÓn 
MuL',!!.l re!>pdo y vdlLlI d ul cltenl!! Ob!>l..rvuLl6n Guia de Ob!>ervacl6n 
PIO\LLt.!or (k!>dLut.nJa knl1<..d!¡.!t.:> lulonza mJomlllLIÓn que te da d t.henle Ob!>LlvuLlon GUia de Ob!>erval..16n 

LnlrLvl:.ta ul Chente Grupos focate!> Cue~tlOnnno al Chente Gula 
dI.. Puutus 

1111<"1.. prnLlpnlllll..ntl.. llll..guntu:. ,lbll..11as Oh!>1..1 VdLlón GUla dI.. Ob:'Lrvaclón 

Ahenld id !lJI1ILlpd<"IOII aLl!vu dd dlt.ntt. Ob:'Llva<"lón GUIU dt. Ob~rvaclón 
Gnlpos 1 OLules Cltenle GUla de Pautas 

Pregur¡'a di cltente tle como te dfLLla (en l¿munos LrnoclOnalt..~) su Ob:>l..rvaclón GUla Je Ob!>t.rvaclón 
problt.. J1 vnLLI..!>ldad 
Da !I\ pOl1an<"ld d Id!> preOLupdLIOnL!:JpwIIO!> de vl!>ta del LlIl..nle Ob!>l..IVdl..16n GUla tlL Ob!>ervaclón 

Grupo!> fOLlllt..S ClIente GUia d<.. Pauta!> 

PrOVLLdor u!>u pulubl 1I!> ~lInp!t..!> I..n !>ll <"OlllunILU<"lón Oh~l..IVlILlÓn GUIU Je ObM-rvacl6n 
Lntrl..VI:.ta ul ClIl..nle GllIpOS focales Cue!>l1onano al Clten!e, Gula 

Je Pautas 
U~<1 c..omumcactOn no ' <.1 bul rundble (apanencld postura gesto~ tono Obsl..rvuclon GUld de ObservaCión 
e'\pl L\lon f,lcldl) 
CltLllle) PI L!>taJor ~e mue!>lran LÓIl1000S Ln conh.lI1za !>lfl len!>lón Ob!>I..IVUCIÓn GUia de ObservaCIón 

Cnll eVIsta al ClIente Cue~llOnnno al Cltente 

Ln ¡nlonnllcl6n ~c prL!>cnla dLma!>lado rápido como para que el <..ltente la Obselvaclón Gula de ObservaCión 
enlleI'da fntrevIsta al Cltenle Cue!>tlOnnno al Cltente 

PrOVI..LUOr hace lIla~ dt. una prq~untll a la ve? ObSl..lvaClÓn Gula de Ob~rvacl6n 
RelJ.Llón!>L JL:>lllloll,1 Lon 1II1t.r¿~ y LOlIlpIOllll~O Ob!>1..1 VI\<"IÓIl Gula JL Ob~rvuclón 
No hdV JOn1UUO Je nlllguna Je las pUl1e:. (prL!>tlldor y <..hentL) Ob~Lrva<"lón Gula de ObservaCión 
Atmo:.lera mmgllble Ob!>crvaclón Gula de ObservaCión 
eXI:>l!! wnlaLlo vI!>ual Ob:>Lrvaclón Gula Je ObservaCión 
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PROYECfO 2000 
EVIllulldón/DIKglIÓ!>lIl.o r'rulo 
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INDIC-\DORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSON-\L y CONSEJERIA (elC) 

4 E\lPODERAMIEN10 DlL CLIENTE 

Cl1Lpl(, !>ILlItt.., <¡Ul. llLIll. dl.ru_ho ul !>Lrvll.IO Gmpo!> rOl.uks Clu:nle Gula de Paulas 
ChenlL ::.ILnte que llent. dLr(.L!lO a la 1Illerh.uclón a hablar hbrL y Gmpo!> rOl.ale!> Chenle Gula de Puulas 
esporot .neamente 
Chen'e ;,ILnte que llenL dl.recho a la lIlterpcluclón a hucer reclamos a Grupo~ rocak!> Cht.llte GUia de Pautas 
pre<;l!!'ll'rquLlas Luundo e!> nece!>ano 
Chen'L !>ILnte que tlellt. derecho a particIpar aCllvamente en la con!>ulta Grupo!> rocules Chente Gula de Pautas 
Chente ;,ILllte respon ... abtlldad de purtlclpar en la con:'Ulta Gmpos rocaks Chente Gula de Pautas 
Chen'L ;,ILnte rl.!>pon!>ablltdad por !>u propIa !>ulud Grupo!> roca le:. Chente Gula de Paulas 
Chen'L asume re:.pomabdldad (LOlnpartlda con pureJa/Cslado) por la salud de Grupo!> rocak!> Chente Gula de Pautas 
sus hIlOS 
ChentL llace prl.guntl\!> hbrLlnt.nte!t.:.pontáneaml.nte Ob:.elvaLlón Gula de Ob:.ervaclón 

Cntrl.Vl:.ta al Chente CuestlOnano al Cltente, Gula 
Grupo:. rocaks Chentes de Pautas 

Chel te pide aclardLlonl.!> expIH_uclOne:. o mayor mformaclón sobre el ObsLrvacloll GUia de ObservaCIón 
tratamlento/m¿todo EntrevI:.ta al Cltente Grupos Focales Cueshonano al Cltente Gula 

de Pautas 
Cllenll. rv>ponde de In InLra umpha a plegullta:. del pre:.tador Ob!>eIV<lCIÓn GUia de ObservaCIón 

(l[ upo:. I (lLalt.:. Guln de Pautas 
CltUllt. t. xprL!>a Itbn.II1LnteILonlladrunente temores y preOl.UpaLIOnLs Ob!>LrvJt.lón Gula de Ob:.elVaclón 

CnhevI:.ta al Cltente Grupos rocales Cuestlonano al Cltente, Gula 
de Pautas 

Cltent ... proporcIona 1II10mUIClón SlI\ que le sea soht.ltada Ob!>t.rvaclón GUia de ObservaCIón 
Chente repIte la!> lIl!>lmCClOnes Importantes sobre el !J atamIento/método ObservaCión GUia de Observcclón 
Che'¡'L e .... pre:.u !>u!> pn .. krenclu!> y !>oht.lta w\ trntnlmento/método Ob:.elvut.lón GUIa de ObservaCión 

Cntrevl!>ta JI Chente CuestlOnano al Chente 
CItLIlIL !>l...lLt.t.lonu un lII~t()do uplOpllldo Ob!>t.rvut.lón Gula de Observnclón 
CltenlL exp!tLa por qué elmétooo/tratllmlento seleLclonudo es mejor rnlrt.vlsllI u Cht.nle Cue!>llOnano al Cltente 
ClIentL l...!>lubILLl. ulla lelaLlón de.. IgulIlunu con ~1I Jlllrl.JII en el momLnlo ut. (m.lp0:' 1 ocalL:. Chentl.:' Gl'ln de PuUtll:' 
acudIr 11 tm eslllbkLlmlLnto de salud o de empezar un tralamlento 
CltenlL e!>table<..t. una I dllclón LOn pre!>tlldor que refuerza Igualdnd entrL Grupo!> rocales C.ltenles Gula de Pautas 
J2:énelos 
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.... ~~ANexo y Cuadro A 

PROYI!CfO 2000 
EVIllullLlónJDllIgnó~llco ráplJo 

INDICADORES DE HABILIDADES DE COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERIA (CIC) 

CIlenl\.. \.. xphcalt.lc~nbL. L6mo tradicIOnalmente se LUra Ob!>l.IvlILl6n Gula (.!L. Ou!>t..rvaLlón 
Gnlpos rocules Gula de Pautas 

Pre!>lduor .lLepta/ahl.nld l.hentt: a U!>M llledlLlIla trddlclonlll cuando es Grupo~ 1 acale!> Clientes GUia de Paula~ 
neceS'l~O 

Pre!>t.H.~~'r IIlCl.ntlva t.I ue!>lIlTollo Ul. la autO<..!>tuna en el chenle Ob!>ervacl6n Gula de ObS<!rvaclÓn 
Grupos racdlt.s Gula de Pautas 

Pn!!>tnl1úr da IlnpOI tanl.1Il a preO<..upa('lonl.!>/ptlnlo~ de VI!>11l ue dlLnte 
Prest,ltlor l.stllbkl.e atm6!>kra dI.. l.'luluad en la relllLI6n LOn el diente Ob::'l.\VdCIÓn GUIa de Ou!>t..rvaclón 
PreSI, dar mue:.lra prCOL.UpdcIÓnllllter¿s sobrt: !>lludl.IÓn ud c111!nte Ob!>ervdclón Gula de Ob:'Lrval.IÓn 

GJ1IPOS rocnlt.s Cltentes Gula ue Pautas 
Pre!>lduur reconO<..e y rdul.rza Id pru11LlpdClon aCtiva del chenle OU:'LIVal.16n Gula de Ob!>ervaclón 

Cntrevl!>ta al Cltente Gl1.IpOS racales CuestIOnan o al Cliente Gula 
ue Pauta!> 

Pre!:o[JL1o~ da dI dll.nte !>wil.lente tiempo para de:.cnblr su situación pel !>onlll Ob!>ervaclón GUia de Obselvaclón 
, 

Lnlrevl!>ta al Cltente CuestlOnano al Cltente 

No e,'~,l. JOIllIllIO dL. nmguna de la!> uo!> partes en la rehelón pre!>tauol-dlente Grupos rocales Cltentes GUia de Pautas 
1 a Ifll I UI qUL. L1ILIIIL lu IIL 1Il. "'1 1111"'''10 lo 1I(.(.rLII nI prL. ... lador Gl1IfloS rocak!> Citen tes GUIa de Pautas 
La IlIldgen que dlL.nlL. tlWl. dd pi L!>tddor rdleJa !>Lntllll1ento de Igualdad l.ntrl. Grupo!> 1 ocaks Chl.lltL.!> GUla de Pautas 
ambo!> 
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ANEXO 2 

PROYECf02000 
EVlI.luaclon !DtagnóstJco RApldo Formula.no 07 

GUIA DE GRUPO FOCAL CON CLIENTES 

HOJA DEPORTADA 

1) \.TOS DE CONTROL 

D 1, Re~~n J Su b RI.:l!iól1 I D 2. PI'O't [n e lll. 1 
D3. Ulitnto !I)..f¡ Numero de la Red 1 
ns. ElItahleom/imto de .'JllJud 
D6 Tlpo de E!tabre~mllentQ 
D1 Fecha. de la.:reslon 
D8. Nombre del faoJrtad(}r 

CARACTE~SDELGRUPo 

Número de varones Rango de edad 
Número de muleres Rango- de edad 
Hora de Il1lClO Horá decutmmaclÓft 

GUIA DE PAUTAS 

1 Saludu 
2 Presentane - Dar su nombre v la orgamzaclon a la que pertenece presem'1r a los otros miembros del 

equipo e md,car cual sera .su funclOn 
3 indICar - que la seSlon de grupo focal sera grabada no obstante todo aquello lj,ue se diga sera de estncta 

confidenclG/¡dad 
4 Expocar la ra.z.on por la cual se ha convocado al grupo - Esta seslon tiene como proposlto conocer sus 

expenencIG-s y opmlones en la ut¡[,zaclon de los servICIOS de salud y sus respuestas seran muy utdes para 
lograrlo Agradezca de antemano su partlclpaclOn 

S InICiar' b. 5~lon de grupo focal 

Ct:ntro para Program de ComunrcaclOnlUnrversldad Johns Hopkms 
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ANEXO 2 

PROYECf02(}(){) 
EvalU8ClOn lD1a~nostlco Rapldo Fonnulan<> 0-

CUIDAD DE A TE.,'(OON 

APOr iRSE EV SET DE FOTOCRAn -lS ~UE MúESTRAN DIFERENTES TIPOS DE lNTERACCION 
E:.N7 RL CLlE\¡TE Í PRES7 IDOR P-lR-l ['\¡'V'ESTIC4R LOS SIGUIENTES -lSPECTOS DE C4LID4D 

SI Ustedes han terudo consulta con algun profesLOnalltrabajador dt la salud podna dec\ffio::, 

"Como c::' t.n gLnLf1.1 t.! pLr~onal dt. ~1lud (nH!dlco ... enfermeras ob..,tetnce~ tecmcos)" "Con que ammo le 
atIenden? (Comparar y establecer dúerenctas y preferenCias de los cItentes e m\.estlgar el por que de e"t&, 

2 "Son buena gente ablLrtos dispuesto:. a escuchar sus problemas sonnen? "O lo contrano son senos 
cerrados no se mteresan en sus necesidades groseros? 

3 

4 

"Les preguntan/comersan sobre el motIvo de su VISita y sus problemas de salud? "O les recetan sm 
preguntar? 

(,En que pre::.tadore::. conílan U:.tedes mas y por que? (Im e::.tlgar aspecto::. de valoraclon del chente ) 

5 (,CrLLn U::.tedL::' qUL lo., prest1dore:. h1bl1n con c\andJd o :>on complicados en su lenguaje? (,Se le~ 
entlcndc=? (,Que nO:.e le~ entlt.ndL? (Durante la consulta e"1 general y cuando e'\phcan lo:> tratarruentos) 

6 (,E:. faclI para Ustedes hacer preguntas/se SIenten a gusto .:e preguntar o creen que el prestador se molesta 
SI preguntan? "Como se sIente Usted cuando pregunta? El pre::.tador los motIva a que Sigan preguntando ~ 

7 "Los prestadores responden cuando Ustedes preguntan" (,Como les responden son amables? "Claros? 

8 (,Se mteresan /preocupan por lo que Ustedes piensan :.o1:-e salud enfermedad tratarruentos caseros? 

9 (,Les escuchan y se preocupan por aclarar sus dudas? 

10 (,SI Ustede:. \an con su pareja el prestador pide la 0Plru;:-- .:!e su pareJa) trata de lograr un acuerdo entre 
los dos? 

11 "SI L ~tLd h: pudlLra pLdlr a (pLr::.ona con <..rcdlblltd1d ¡::-.:.'r ejemplo el Pre~ldLnte FUJlmon) mejorar el 
senlClO de lo:> establecmuentos que utLhzan que le ped_-.:. que carnLlara? "Y que cosas le pedma que 
dejara como estan? 

Centro para Program de Cornumcaclon!Umvers¡dad Jolrns Hopl.."1rs 
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ANEXO 2 

PROYRCTO 2000 
Eva[uaclon IDIagI1oS'Uco R.8pldo Formu[ano 07 

E.uECTAmASlSo\TISFACaÓN DEL CUE!'ffE: 

Cuando vamos al mercado los dlas fenados o cuando necesitamos vlVeres en alguna de las hendas de la 
comurudad muchos de nosotros vamos siempre a la ffilsma tlendeclta 'y/o buscamos a nuestra 'casenta' 
prefenda ¿Pensemo:, por qut. siempre vamos donde ella/el? (posibles respuestas nos da credlto me da una 
"yaplta' siempre llene vtveres de buena cahdad, me trata con canño siempre esta de buen humor me hace pasar 
un buen rato conversando etc) Dejar que descnban el por que de su preferencia 

Ahora bien cuando tenemos un problema de salud vamos al hospital Centro o Posta 

Para sentU110s como con nuestra 'casenta' prefenda como qUlsle~aI'10S que 

• ¿Fuera el trato? 
"Cuanto tleTTIpO debena durar la consulta? 
"Como debena ser la persona que la atiende? Descnbala 
l,Que qUIsiera que le dijera e:,a persona/prestador? 
"Como deben a ser el lugar en donde la atienden? (Explorar concepto de pnvacldad) 
l,Que le gustana preguntar? 
"Que le gustana que le dieran? 
"Que mas? 

4PO} 4RSE EN SEr DE FOrOGRAFI4S QUE MUESTRAN DIFERE\ TES TIPOS DE INTERACCION 
EVTRE CLIENTE r PRESTADOR PARA INVESTIGAR LOS SIGUlE' TES 4SPECrOS DE CALIDAD 

2 Pensando en estos sentlffi1entos de gusto cuando 'Vamo:, a nue:,tr:l casenta prefenda l,que le hana 
sentlfse a Usted de esta ffilsma forma (muy a gusto) despues de ser atendidas por el prestador de serviCIOS 
de salud? (Investigar aspectos del prestador del estableclfn1ento ¿el trato, y otros) 

3 "Que le hana a Usted regresar a un centro de serviCIOS? En su e',:::e-¡enCta V1sltando establecmuentos de 
salud l,que es lo que mas le ha gustado y que la ha dejado con un :: .... e"l sentmuento, a gusto? 

4 l,Por que mott"'O no regresana Usted a un centro? En su expenerc-- a "'1sltando establecmuentos de salud 
que es lo que mas le desagrada o no le gusta? 

5 "Que le hana a Usted recomendar a un prestador de semclo:, a a.r::..gos y farrultares? 

Centro para Program de Comumcaclon/Unrvers,dad Johns Hopkms 
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ANEXO 2 

PROYECfO 2000 
EvaluaClOn IDUU~IlosbC<) Rapldo Fonnulano 

Cuando Usted va a una consulta (,slente que e::. su responsablhdad hablar/dar tnfonnaclOn/ preguntar o cr 
que es solo el pre::.tador el que puede hablar? ¿Por que solo el prestador por que Usted tamblen? 

2 ¿Cual cree que sea la ventaja de que Usted pregunte al prestador sus dudas? 

3 ¿SI Ustedes tlenen alguna preferenCia por algun tratanuento/metodo se la dicen al prestador? ¿SI? ¿No? 
1 Por que? 

4 Han sentIdo alguna vez que el prestador 

• {,Las ha feliCitado por verur? ¿Por seguir un tratanuento adecu'\damente? ¿Por preguntar dudas y 
opmar? (,Como se smtleron cuando las feliCito? 

• (,Las ha regai\ado o se ha molestado con Ustedes? l..Como se stnht.ron cuando e::.to sucedlO? (,Que 
luCieron o le dijeron al pre::.tador? (E'<plorar cada alternativa e Investtgar que les hubiera gustado 
responder o hacer ante ese regaño v cuale::. son las trllClaUvas del parte del c1tente para f~vltar el mal tr 
cuando e::.te se da? 

5 (,Como se ::.Iente Usted cuando el prestador le hace preguncas? (,Responde confiado tranqUIlo o siente 
vergüenza/temor de responder? (,Por que le da verguenz3Jtemor responder? (,Que tencina que hacer Ust 
ITllSffiO para no sentlf vergtlenzaJrruedo? l..Que tend.na que hacer el prestador para que Usted no smtlera 
vergüenza/temor? 

6 ¿SI Usted utiliza tratanuentos caseros remediOS (otros) par-a sus problemas de salud le cuenta esto al 
prestador/pide su oplmon o prefiere no declrselo? ¿Por qLe SI? l..Por que no? 

7 l..Usted cree que el pre::.tador es una persona como nosotrc5 como Ustedes? l..En que somos Iguales (en l 

nos parecemos) y en que somos diferentes? 

8 (,Usted cree que es su responsabilidad CUidar de su propia salud? ¿Por que SI? l,Por que no? 

9 Cuando Usted va al establecuruento de salud, ¿siente Us-ed que tiene el derecho de que la atiendan y la 
traten blert? l..Slente que le estan haCiendo el favor de rec-:,trla? (Explorar ambas respuestas, mdagar ca 
se siente el cliente en cada caso) 

10 Cuando U stcd va al centro de salua l..le pregunta a su FceJ3 antes de lf? ¿Por que le pregunta? ¿En que 
c~s <;c opone su parep7 

11 Cuando en el centro de salud le mdlcan un tratamIento ,..Te pregunta Usted a su pareja antes de 
tornarlo/aplicarlo? ¿Por que le pregunta? ¿En que ca::.c-s se opone su pareja? 

Centro para Program de ComunlcacronlUnlversldad Johns Hopk:ns 
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ANEXO 2 

PROYECf02000 
Evaluaclon J'Th8.lU1ostlco Raptdo Formulano 

12 ¿Su pareJ8.i esposo la acompaña al centro de salud cuando Usted lo necesita? {,Cuando va? {,Cuando no v: 

CO!,,(H .. 'l/IDOS Df. CO~WNIC~CIÓN 

Ahora qUIsiera que hablaramos sobre mensajes e uúorrnaclOn sobre salud que se proporcionan en [os 
c-;tahlc<.lrtlIL! to,> y a trn,,~,> (k otro'! medio .. como radIo tel...vl'>lOn Illtav07 Y otro'! 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

¿Han escuchado, recibido o Visto Ustedes uúorrnaclOn sobre salud (del mño, de la madre) en 
e'ltablcclmlentos u otros medIOS (radio altavoz paredes etc)? ¿En donde? 

{,De que trataba esta uúorrnaclon o mensajes? l,De que tnstltuclOn eran estos mensajes? (Muusteno de 
Salud Reprosalud otro:.) 

"Esta mforrnaclon mensajes [es al¡uda en alguna forma') "Como [es ayuda? (Alguna:. opciones son les 
mdlcan en donde e:.tan los :.ervICIO::. les dicen sobre chequeos mediCaS que son necesario hacerse, les 
aVIsan cuando ..acunar a los niños les sugieren como mantener una ahmentaclOn :.ana CUidado del agua 
etc) 

"Que mlorrnaLlOn les gustana recibir para conocer mas :>obre como CUidar "u salud y la de su 
farruha/mi'!.os(,as)? 

¿Como les gustana que esta tnfOrrnaclOn les fuera proporcIOnada? (lmestlgar medios) 

VISitas a su casa 
Estableclffilento:. de salud 
Clubes de madres 

• Eventos comunales 
Mercados 
Fenas 
Folletos 
RadiO 
TelevlS10n 

{,Que uúorrnaclOn les gustana reclbLr sobre Plantficaclcn Fanultar? 

(,Como le::. gustana que la mtorrnaclOn sobre Plaruiica~ on FarmItar les fuera proporcionada') (Investiga:­
medio:. ) 

VlSlta.. .. a su casa 
r<;t1hkclml~nt(h dL 'i11111! 

Centro para Program de ComunrcaclOnlUmverSldad Jonns Hopfcns 
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ANEXO 2 

Evaluacl0n fDl~nostJco Rapldo 

Clubes de madre::. 
Eventos comunales 
Merc'ldoc; 
Fenas 
Folkto!> 
Radio 
Telev1S\on 

PROYECfO 2000 

REDES 

(OpcIOnal dependiendo de dl5pomblhdad de tiempo) 

Formulanc 

Cuando Usted llene un ruño enfermo ¿qUien e:. la persona a qUIen Usted recurre pnmero" (Farrultares 
arrugos curandero::. dueño:, de comercIo promotores de salud personal medIco) 

2 l,Que es lo que la hace bu:.car ayuda en el establecimiento de salud en un ca:.o como este? 

3 Cuando Usted ::.e enferma (,qulen e::. la persona a qUien Usted recurre pnmero? (Farruhares arrugos 
curanderos dueño::. de comercIO promotore::. de !>alud personal medico) 

4 (,Que es lo que la hace bU:.car avuda en el estableCimiento de salud para Usted" 

Centro para Program de ComunlcacronlUnrversrdad Jolrns Hop4.~ns 
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ANEXO 3 Cuadro B 

lNOK,u><JR, 

1 RESPONS \lIlLlD'\DE~ y l.O'IT A 
DEIU UfO" 

D~rccho al Servll.IO 

punlue mlo LU!>r JII 

no por dlllLro .1Il0 por 
hu.naJlldolU 

-v~ 

I 

it..-.J 

FMPOUl R-\\UrNTO 

n,F,WuJt$1 A tH .p()Sn lY() 
(paJllbnu/frlUU d.,,~) 

!>IElmA ~CIVA 

c:s U/l d.."TCdIO (lu,: ILII<.'1I0$ I 
110 e. 1111 favor (110 <1.111 
Lxplll.o1I..16n) 

ponlue pagamos la COIJ>Ullóll pues SI nosolro. Vd/llOS a 
a dio. le. pdgan para que nos poi gdr 101> medICInas oICasO 
allL/ld,u11 pdgamos una (.uola I Ve/lllllOS para 'luL /lO, lr Jle:n 
pagamo. ntlc.IU comulta para mal I ro"lue .01\ empleados 
que 110' JII<:nd,u11 no nos lid Lslado y para e,o les pagan 
ll1elltlul !,fülls I el LIado le: la al':/lcl6/1 ya L.lá pab lda por 
paba .. 1 I'!. para lJu~ blinde el el l ,lado e:s grJluala y lelle/llO' 
servlLIO y nos dL!>.:n lrJIJ( ble/l dLr~Lho a (Iue: /lO. oIll~ndan I 
porque: a<lemá> 1015 paclenles 
pag.ul no es gr.tlS qu~ ILs 
JIILnd~1I 

ellos SOlllrolbolJadores do. salud 
y e.I;\1I alli p.ra bnndM el 
'UVILI" (h~ 111111 K la 
rc.ponsJhllad Id !Id I'!.) 1<.1\<'/110 ,kre:dlO' Idnlo d 

daLlor como nosolrOS d"h..mos 
larnllléll Ilonemos u~rcLho 'Lr ¡"LO oIl~n,h<lo. y .1'1 'oIluno. 

como !l"f>olla humana (.onl<:1I10. y 'gr .. d"(.ldos d~ 1 .. 
mer<'Lemos re.pelo '1/1 LOII,ullól 

excep<.lon. !,faLIJS 

lenelllos lo. /llIsmos dLrecho. 
,,110' Lomo p~ y 1I0,0Iro. como 
paLILnllo. 

.Q~I'(JF..$1'A \1;N N.EC"" 'flYU 
(pAI..bniU'rr..cs dllntl) 

COSTA MERRA Sl!.LVA 

Como .:slMlo:. ye/ldo • 1.6010 cJerLCf ese 
pcdlrlc:s UII SLrvlCIO a ellos d.:rcLho SI no lenemO$ los 
ya nos al .. :tlden mal (Ch I r~Lursos c:con6nucos 
J02) para curanc 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Der~cho a la IDlcrlcx.uCIÓn 

-a-.J -~ -t~ Ji 

De,pu.!s yo ya me doy 
conhan.la, ya ... onv=o con el 
d0<..10r (sobrLlodo SI va 
,cglIlJO) 

I'.:ro 11l1Jlbl~n que me 
el\phquen I.ómo puwo hal.er y 
cuáles son IIlS tndll.&Clon.:s (Iue 
me cxphquen más Jc: loJos lo, 
.mhl.onccpltvos que hay pucde 
'",r I~ r ,J... col>re lu 
dlllpoll.ls Pero [que me 
explt'luLnJ I.órno se utlhzan 
(Cid 792) 

,­
¡ 

1 

-~ -~ -~ -LW;J 
I 
~ • \ --

SlluaCIOO 1I1eal 0:1 Ps 
Jebe lumtlCSe & cscudlar .1. pa-!>ona y darle: más 

conhiUl.la para [451\ 
h"blarl ... de lodu) lo. 
SIIllomas 
~ltua"'16n real No es asl 

es una aten"lón rÁpIda 
( ) 

Cltenl.: SIento: que es 
muy raro tener dercl.ho a 
preguntar pregunlan 
1."U .. ndo es nCLc::.ano y en 
c.o. Cil.'>OS lo:, conl",.,.lan. 
(lIu42 313 330) 

Depende de cómo mc 
haya tralado SI mo: conte'la 
m41 SI no me Kltcnd" ya 
no qUILro volvo:r pllfa que: 
m.: SiUle a mi o a 1111 be!>.. 
( ) (Pun4 64) 

• 
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\t.ltlre rel.ta 'Iue InsiStiÓ 
Derecho a la UltapdacI6n para quo:ti.w..e LOn >U mi\o 

enCemlo ell el es porque 
no tcnla. conLhclOncs 
.decuadas ell ~u (..lSa pMa 

!.uldarlo I amblén IObfó 
'Iue le dler.n Id 
I'reSl.TlpclOn '1Ué en un 
I'Clnclplo le negaron en la 
IdOllaLIR (Llbl 32) 

I L 
~ 

I 
~ 

I I 
L-J -

• an. 

el m&hco no nos quISO 
atc:nJcr por.. e la 
enfermedad (de la paclcote) 
.:sIaba muy aVlU1Uda Nos 
caró la puCftll no 'lulS<> 
compn.ndcr 

Clientes no están 
Infonllddas sobre cómo 
presentar una queja 

SI una pc~olla se queja, 
la siguiente vez que va al 
LS 110 la qUieren atender 

Clu:ntc a quu:n gnlaron 
cuando fue a dM l luz por 
pnm .. ra vcz al hospital no 
diJO ndda pero no regr~6 
la ..:gundA veL ..110 a luz en 
>u, l..lSa (Cid K72) 

Nada no podemos deCir 
naJa [aun'lue nos tuten 
mal) 110 poJemos 
cOllte>tarks (Ch 1 294) 

No explican, daro 
gnlan Yo tenia UII dolor de 
parto que no podla 
aguant..,. y me declan 
Icallate l Oteas partos los 
tuve elllnl casa (Cltente 
ehJe conscientemente) 
(Pun4 36) 

No pod.:mos decirle> 
mULhas LOSas porque 
tambléll se eflSAi\an con 
nosotros ( ) Al menos 

hay '1u" t .. lIler1c~ por'lue 
puedo regresar y nCl.é>ltar 
de ellos (Ch I 302) 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Ro!Sponsab,'u!ad d~Uol d'~III~ 
en cuanto a '.1 tnt~rlO<.u~lon 

Dcl><.nl<h preguntar 
porque ~s su ,alud ( ) 
Uno pu~de e;lar lIloll y 
~,Iuvc L"11 LOI",ulta y ,ltgo 

por 'IlIé no prcbunh! 
(l...1h 1 lJ2) 

I I I 

tbti'J ~ 

Para CloO acudunos .1 ~clllro 
de sollud uno cKplrL& 10 que 
hene para que ellos le puedan 
recdaf y le puec.la.s .lIvlar 
(eh 1 726 7JO) [vanos 

lc:,hmolllos de: e~tc tIpo 1 

HAy qUien .úinna quc o!S 
re'poI",al>llId"d hUlto dd 1'5-
LOmo deVa d ... llle tle hdhlar 
dlent~ m.uuhc:.la lo que llene y 
d I'S te pregullt"s y CJlIOfl~~S 

holy que re.pumler (eh 2 
19101916) 

r 
~ 

I 

~ 

L, la responsahlltdad &1 
~lIcllte Inlonnat .II'S sobre sus 
dolenCIas para '1ue ésle puetU. 
Inlervenar & m.u\cra ehLaz 
(u ca 2 614618 620630)/ 
LI d~1or no es adlvlflo II1Ie va 

a adiVinar .l6nde IIII~I .lude 
( ) debo cKphurle nlt 

~nkmlc.l .. d o lo (lile siento pM" 
'1ue me pueda lfI,hcar que 
IWM (uca 2 630634) 

I 

~ 

;: 

I 
" 

-

>N 

, 
...... 
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ANEXO 3. Cuadro B 

R~ponsaballlj 'lo por la s.¡lud 
lkl cliente 

I I 
~ 

I , 
~.il 

D.:bellloS ser re~pons&blcs lk 
nu.:slra nlud y por ende de la 
Je nu~IrO~ hiJOS ~I no nos 
culdJ./nos 1I0~olros ¿qUién va a 
venir a wldMIlOS 1/ Otra 
persona apoya lo 'Iue ha d,~ho 
esta piU1lclp.ulle (Chl Ion 
(019) 

R~pu~la de piU1lclpantes 

llluJ"'1"""S debemos "Uld.&! de 
nu~trll salud polla no dejar 
hutrfano~ allue.lros 1111'0' 

N ad,e más va a V<:lIIr a velar 
por nll ,.tlud y por la de IllIS 
OI1'1os ( .. h2 2234 2266) I Sino 
te cUidas tu ¿'Imén le Vil il 
"uldarl (lIuanl 73613!!)/ 

Cad.!. UIIO lll:ne que lello:r 
cUidado por .u p.:rsona (l'un2 
412 418) 

CI,,:nt.: JILe cerclor..,..c do: los 
medicamentos '1ue le r" .. dan 

por'luc los 'lIédlLOS a veces se 
L'I'llvex.un y 1\()«lue yo .oy 
mI/y ulld Ido~l! ,on 1111 .dlud 
(l'unl 506) 

I I 
l~ 

El mtdlco 11 .. 110: la 
rcspons.abllldoul en la med,da 

que es a el 'lile conoce lk 
rnedlCm&S (U~a 2 594 Y 588 
594) 

Chc:n:c dice acCl"canc al Es al 
prnncr SlIItU1II1I de dolc:ncla SI 

se IICCfa ""\Iando ~ú ya muy 
grave no es r""I>Olasablhd.td .Id 
I'S SIOO .le él 1111>1110 E.lcla 

parh"'1JW'l" de~IIII,la 
d ,ramente la r"'IIO,asablhJaJ 
dd !:.sudo (dI. ~-n:ar centro de 
salu.ry ellVloU1l~ médlLos 
profesacnale, ) dt. la 
responsablhddd 'lile 1I.:tte cada 
~llILh.bno d.. vdar ¡lOr nue.lra 
prop,:&Salud (~M I 331) 

La salud es un d~recho de 
looos pero LUldM de la salud e~ 
1111 ddJer de cada UIIO (S\I 1 
321 329) 

~ pero n~ soltos 
decunos asi hay que 
CUI.un\OS p.:ro por 
ejemplo L'\landO nosolros 
meruuu&l1\os d.:cIlIlOS 

no debemos lavar no 
debemos tocar agua. pero 
laJas Wllb,én h ..... la yo 
mIsma también estoy 
menstruando a v~ y me 
voy 1 lavar lomo 1IA1I1llJII 

(lIuAllI 746) 

'Tenemos el deber y el 
derecho de velu por uno 
mismo &filma un/a 
pJU1II.Ip&nt.e pero debido 
a la sllUl<.lÓfl ccon6nuca 
ahora tu t.e enfermas Iy) 

mejor todavfa le vas al 
cemCflteno porque ~ es 
el \lOICa canuno aJlont.l 

SMI 367) 

ti 
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ANEXO 3 Cuadro B 

R.:sponsablhJ.IJ pór la •• Iud 
d.: ~us luJos 

-U:.;;J -~ -L.....J -~ -~ 
Algunas p.utlclpantes iÚlnnan 

que SI sus hiJito/as se pUSltr.l1l 

llIal y cllllolIldo no les dl.:ra 
[l<.rnll~o pAfa Ir all~ d,: loJAl 
lIIolllLrlU 1rI.t1l como sca ILllbo 
que VLlllr (~ella lUum,: la 

rC'llOludblhJad ell e,te LasO 
hl/lOl':hLO) I Lomo madre 
r ... ~ponl .. \lJle 'Iue soy lile 
VLIIlIIlA ,1 1111 hlJ 110 está. moll 
(1'\\11 I 766 H01) 

¡'re,tan al.:nclón a los 
nll nsaJe, .1 .. ,.tlud pan L"Uu!ar a 
'u, hiJOS (e g pa>an en calTo 
dU.ILndo 'lIle la ncumoma es 
rchgro,a) II1100n ¡ 874881) 

LI,:v¡ il 'US 111"0. cuando 
arrojan ,e debilitan LUdndo 

se trata de algo 'lue nos ':5 ~ .. no 
(e g rc,fno) lo LUrA CII la L.t'il 
(e b Lon 1II1 .. lbllllta) (lka 2 
4!!) 

MlcnlrAlo .. Ula 'lI"oIa c.té cn la 
!)O,la la r .. 'ponl .. lluhdad eS <Id 
l'~ [l<.ro '1 .le: alll lo ,a .. o LS 

r"'I)Oll>ablh,I.ld 111101 (lkoll 
604 606) 

---­'-J t;;¡¡~:-J - I 
t...:-.ill 

I 
-..J 

yo vengo el JoctcJc" 
m,: pregunlA enlonces 
yo le CxplaLO ( ) él me 
ellseJU y me: voy a .ru 
CllSA y hago CO/110 él me 

l/ld.có ( ) I:s 
rc:sporuablhdlld dd 
dooOf" si sc"onla 
(U ... 2 S9& 601) 

1...... 

M' 
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ANEXO 3 Cuadro B 

2 INTERACCIÓN (JI.llul!0 CO-.TA 
I tlllpMIII.) 

Cliente hdCc 

prcgunlJ.S 
libremente I 

~'ponlán~.L nente 

!:.II! .. IUL\ 

-~ -~ 
SELVA 

-~ 

Yo Ic pregunto toJo doctor por 
qllt e.lo d0<.10r por qut Y''':III[1re 
OIC ha ~onlc.t .. do cada V~L I(uc 
h. prc¡,ulIlado le han r~pondldo 
blCII 110 le h" IlX.ado UII lIIal 
médIco (ucal J70 J74) 

--~ 

CO!:.'TA 

-~ 

r 
t 

.. 

SU .. RRA 

" 

SELVA 

Sobretodo l. pnmcra vez, 
las ~hc:ntQ, se IIClllclI 
cohl bltLu /lC1VIO!lJlS parece 
(lue [cm. IJ~) Ole va • rC:"lf 
me va a COlllc>1&l" mal 
(Uca 1 424 ... WI) 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Ch.:nte plU .. 
aclolCaClon.::, 
~xphcaLlon.:s o 
mayor IIIform ILI6n 
sobr~ d Ir ItdInl"nto 

.. A nll m~ gu~1a 
preguntar :.abe:r L6mo 
e,toy Preguntando nos 
Jd.u.ul las Jlld.u 
(I..1b 1 132) 

Yo .lIria que es fiell 
[haLer preguntas a un/a PSI I 
Me sl,:nto bien .1 preguntar I 
Nosolro~ a Lualqulcra 
(lJIc!dILo ob,tLtrll, 

enl .. mlLra ) I'r"¡'lInt.rnos I 
c:s nonnall'r .. ¡,untMI 

Cltentc Siente mú confianza 
en unJ 1'5 lIIuJer pua IMccrle 
preblllltds 

en OliO' Coll.OS nos 
ponemos nervlO,as ~ .. ilorlta al 
mOI1l .. lIto u" hJblar 'c no~ 
II01b .. la !..lIgua p"ro yo no 
.cilont.. (Ch 2 602) 

el PS no .e molesta cuando le 
preguntan 

el Jolor fi'lco hiZO 'Iue la diente 
perdl"ra m\C:do al pr .. guntolr no 
t"lIla 11\ nll .. Jo nada "ntr dba 
nOIllAs • I'r,,¡,ulllar (uLa I 468) 

Uno nusrno del>.: prc:guntar aUa 
I'S ~u, prc:ocupaclullc!S muy 

alcgr" nu, "l\l'h .. " ( ) .. 11 

LU~"lul .. r lIIorn .. nlo ( ) ~I no. 
rC:SllOnJe al .. gr.. (Stllu11 1 S9 
179) 

CIt .. nl .. ha reclblJo ad .. ra .. lones 
opol1un01s .1 .. (1m .. d .. Ua r::. (::'M 
1 SS) 

Ls fá .. 11 hdcer pr"¡'llIllolS a un/a 
rs 

Se les entiende (.1. los/lIS r::.) 
fá .. llm .. nte .. uanclo r""'poIIJ,,n 
(damlau) 

A veces me da nucdo y 
no pregunto mucho I A 
veces da vergQcnza 
I'regunlMI da vcrgQclIZII 
- No me slcnlo con mucha 
confianla pMa prc:gunlarle • 

SUU'LIÓ" IUpoltllLa 
yo pregunlana IUI 
LOJ1>lanh:menle pregunlarla 
.1 dOL10r h.c.l¿ entender 

Ch.:nle d .. ltlle una mala 
alenLI6n Lomo Quid. 
que voy I hacer preguntas y 
[ .. Ula PSI no me va a 
r,,"'ronder 

Cliente no se atreve 
apr..guntar a la PS SI es 
cierto que: 1" T de Lobre da 
canLe:r porque: le: da 
v .. rg\1enza y se pone 
nerviosa 

más nos hablan de: las 
hgaduras loci\onlll ( ) 
Nomas nos hablan de la 
hgadura (Ch2 898 924) 

No tengo a nadie qUlcn 
me onenlc [que se haya 
hc:cho la hg"dur~ por 
ejemplo) ( ) yo qu .. ~ro 
s Ibcr con qué nos hgan o s.:a 
con qué nos amarran la p u1c: 
que nos van a operar o c6mo 
es eso Eso 1000vla no lo 
sé (Ch2 926 942) 

Al pnnclplo la cliente 
1Ie:ne: RUedo de preguntar 
porque pienSA que eUla PS l. 
va a reillI 

CIt.:ntcs no pldcn 
aclaracloncs pollluC plCllSIII 
Ilue los P~ (e g do,.:tor) Ic:s 
VAlI a cont.::,tar mal I plCllSlll 
que los VIUl re"lr (no 
exphcan por '1ut) 

La cllenle IC slc:nte 
nCfVlosa porqu e a veces 
uno plC:nsa que el dOL1or 
nos va a conl.::,t .. IIIMI 
(Uca 1 41l!) 

La cltenl.: no proporciona 
IIlfoffilacl6n al m~dlLO h""ta 
qu.: éste: la haya Cl\anllnaUo 
y dlagno~l ... ado para 

I.hcquear SI COinCide: con 
lo que ella sabe: que: tl .. ne 
(::'MI 27]) 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Cliente ,:,,"presa 
hbrem~ntc: I 
confiadamente 

telllor~s y 
preocupa~lone 

Cliente propor~IOIna 
InformaCión ~1Il que 
le s.:a >olJ~luJ.a 

Prestador d.i al clh.nte 
suficlc:ntc IILJIlPO para 
descnblr su SIt1l3cIOn 
pt..-rsonal 

Preslduor mUL.lra 
prCOCllr~~lon 

IlIlter.!, ".hr.: 

51tunwIII .Id ~lhll1lc 

PrC!>tador rCLOIIOl.C y 
refuerza Id 
partlClp~Clon 3LIIVd 

d~1 chenltl 

--~ 
Al pnncl[llo uno llene miedo 

de~puts - Luando fonnas 
anll~ta,J -ya llenes con1ian.u. 
para h~blar y contarle tus 
LOSas aVa I'C; 

PS ael ITa las dudas ..1.: la 
cliente mo.trando Interé. 
(~h3 416 110) 

-~ 

rlml~2 mledo.¡ ~er 
resondeado mLJor '1uetLtnc 
... ,,1101..10 porque de.pues nos 
encontramos con dlo~ mismos y 
y.t no 1I0~ tralalllgual (Lab I 
168) 

I 

--J 
I 

............J 

Cliente Slcnte miedo de 
preguntar I El PS tc:ndria que 
hab/u mú pU1l que la 

cliente no tuviera nuedo de 
prcguntar o hablar durante la 
co~ulta 

SI el doctor le preguntara, 
resp<>nd.:rla ~Ill vergOcnza 

p<>rque hay pregunla.s que 
a veco no conozco ( ) 
estoy más tranqUila cuando 
me preguntan. (Ch.l 936) 

( ) es una ,tcm,lón 
ráplJ.a ( ) 1 u a veces no 
haz Ic:nl\lnado de dc:crr todo 
y ya le d,,:ron la receta. 

el PS no te escucha ya 
no explica al c.lu:ntc lo que 
lIc:ne ni cómo se VI I sanar 
- Yo [11':1150 que es una 
pc:rsona que no me va I 

escu .. har 

[lIay) gc:nle que cuando 
lu qUI~r.:s hacer una 
pregunla, en lugar de 
encontrar un gc!l.to amable 
encuentras 1000 /0 
contrano (Pun) 116) 

A chenlc se le cstrcmccc 
el cuerpo cuando va a 
hablar lXlfl el PS w pllCCCC 

quc me va I refur SI yo le 
pregunto me VI ~lt Sra. 
tan burra eres eso es lo 
que pienso (Vea l 398) 

lEMa PS te motiva a 
preguntar? o vece$ JI 

seilorrto no sIempre 
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ANEXO 3 

Cllentc s.:1~~L 1011:1 un 
mélodallIal~mlenlo 

apropIado 

Cuadro B 

I 
~ -

( ) esa .. hlCl puó ya por nll 
casa [para Janne uúomllClón) he 
revls"Jo cuál .le ellos qUIC:ro para 
poJer plollulicar hay Nocplant 

alllpoll~ (Aya2 68) 

[r I d()(.10r salló) y S<: queJMon 

IIIS mtcmolS Lo que 1 mi no IIIC 

¡,uslaba cra 'Iue cotre ellas S<: 

prcguntaban '1 no e.l.i bIen ( ) 
LnlonLcs yo dlJc no Lsabcn I¡ué 1 
Mejor vuLlvo otro lila me levdnté y 
J1l~ sah (Chl 172) 

SI es que no nos ¡lIcoJ.:n bien 
[yo no regreso) (Chl 68268-1) 

Jcp..llde de Jlfcrclltes servIcIos 
Ln LOlltrol dd milo sano c::. un 

.ervlLlo 'Iue te atlcoden bll:1I ( ) 
plamli"aclón tambIén me allendcn 
blL", [lLro en glllecolobl a ( ) yo 
dlna que lIunca voy a Ir .111 (Clo! 
688) 

[Como me \raUlolI malla 

pomel a VCI. 'lile "h a hl/ e IJILhl'O 
m .. IIILILlon un LOIlc ell eXL .. ,ol pura 

la sc¡,unda vez yo 110 '1u .. ria '1ue 
me ah~nddl\ 01 ob.lclrlces ni las 
I¿ .. nlcas 111 IIdda sonO que) o IIIlsma 
llamé di médiCO (Clo! 700) 

cn [el) caso mIo sellan la yo me 
he hccho la ligadura ( ) pomenlo 
rile on .. nlaron Lno 1 Sobretodo la 
scilonta \. más que lodo VIIIO a IIU 
casa y yo me anllll': y me IlIce 
seilonta y 110 SICllto lI.lda (Ch2 
1002) 

I 
f.......d 

I 
~ -L....¡¡.J 

I I 
L;::.;) - -~ 

( ) sIempre uno 
necesIta de un hospllal no 
1000 es que no que no 
vamos a regresar Yo si 
volverla aunque me haylUl 
lrataóo 01.1 I 

Regresana también 
porque a veces .. ambll.l\ al 
p.:Jlatra y ob'1etnces 
lamlUl!n cambian de 
luma Uay ollildfiLCS que 
nos tratan blco (Chl 692 
Y 696) 
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ANEXO 3 Cuadro B 

"' REl.AClO'ES DE co~rA ~U.IUtA SI!.LVA COSTA ~IERRA SELVA 
GÉNERO 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Con 101 pareja 
(al dcudlf 1 un 
centro de 
salud) 

-~ -~ -lt-.lJ -~ -L-..J -~ I 

~ 

yo 110 he hablado en 
nmgulI momento de pernuso 
no Una IlII1J .. r nunca debe: 
pregunlar ~l pu .. de Ir ( ) ~a 
110 es la Losa lIellell que 
tratar de Ikgar a un acuerdo 
(hudJlI 842) 

esposo acompaila a su mUjer 
al I:.S pero no entra con ella al 
eOl\>ultono (Ch) 452-486) 

Las mUJ~re~ lIend.:" a 
IlVls.ule al ~po.o ,¡uo: VIUI a 
ALudIr al .. enlro ya seo1 porque 
yo le eU~1l1o a. él mis 

problema. ( ) y él me dice 
que vaya di Lcntro o porque 
la mUjer le comum~a a. ~u 
e.poso mdi\ana tellgo una 
Lila y voy a lf (Chl 1107 
1115) 

IIAy (\UI\:1I eOIl>ulla COII su 
mando ~1I1e. de Ir ~I C~ 

para 'Iu~ somos parcJa, 
~1Il0 para (IU~ fOrnlJridlllos 
unl IlInllll" LnlonL .. ! 
(1luanl 782) y qUien afinlla 

Yo me voy sola sei\onla ( 
lIuan I 790) 

Cuando las mUJerLs d.1O a 
luz, los espo~o~ la. 
acompa/Jan (Ch2 826 Ch2 
24502456) 

en Ca.!>O de gravedad el 
esposo acomp.u'\a d su mUjer 
(Ch2 &46) I Los mandos 
dLOlllpdiluJI a .us mUJ .. res 
algunas veCLS (L.h3 450) 

A veces las acompañan sus 
/lIando~ (no e.p<.u/¡can 
wAndo) (lIul\lI'2 84 y (04) 

MUjer ,hce estar 
acostumbrada aVisarle & 

su e~poso que v. a lf .\ 
\ ~ no~olros t .. nemos 
(IUC plruuliLar para v .. ,ur 
ad (ULa'2 812 lI16) 

Claro yo tengo ,\ue 
conversar con él y ademÁS 
de ~o él me da la plala 
para comprar lo 'lue lile 

recetan, los remedIOS 
(SMI 411) 

Las mUjeres lIend .. n ¡ 
ponerse de acuerdo I 
I'loI/lIliLdr con clmando 

para acudir a\ LS (Uea '2 
794816) 

SI hay que aVisar al 
esposo es lo correcto 

A veces yo me voy 
Lalla,(" y no puedo lIebar 
tal dc al almuerzo 
(Lab2 194) 

Uno llene (lue 
co~u(lar¡': ( ) Podna 
pensar mal que c~loy 
haclcndo aira LOsa 
(I .... bl 176) 

Quieren saber ad6nde 
vamos I Cuando uno sale 
el e~poso llene que sal>.:r SI 
no 11ICIl$lUI ad6nde uno ~e llA 
Ido (Ch2 2328 2330) 

Ulla participante relata 
teller una pnma cuyo mando 
le Impide: acudlf .1 ES para 
hacc~ el control de la 
natalidad aunque ya IIcnc 
cuatro hlJo~ Porque yo 
crco añade: que: acÁ en l. 
sierra los hombres 5011 'In 

poLo maclmtas (Chl 
1129 1139) 

• tengo que decirle a 
donde voy ¿no? ( ) no me 
puedo salir callada (Ch2 
22982302) 

Ilay qUien se va. a veco!S 
callddlto para eVitar 
probl~ll1as con su parc]a 
(llu.ml 786) 

el hombre es el que da 
el pemll~o (Huan I 800 
Pun3 338 342) ~ a 
veLCS SOIl blell tercos ( ) 
No qUiere a veces a veces 
por eJcmplo le digo que me 
voy a comprar (HaulI 1 
806 810) I Se oponen a la 
pl~mficacl6n faJmhar 

Los varones son muy 
machistas y piensan que 
cuando UIlO se CUida Lon los 
anllcollcepllvos las va a 
~ncar la vuo.lta o algo 
(llu.ml 812818) 

el hombre está lrabaJando 
1 s la mUjer la que acude o 
lI~Vd alllulo al es (Ch2 
K22) 

~No todos los hombres 
son m.tc!u.,itas no no 
La.s mu J erc::s ~omos 
1II ... hlslu pues (Vea I 
8~8 1!60) 

UII pWlclpante dlcc 
h.ba aslSlldo con su 
mUJer. una consulta con 
el gmecólogo sólo una 
vez, hAcc doce ailos 
para COIl$U ItA( sobre 

plllsuficacJón fanullar 
du.:ctllmcote con el 
médiCO cs[>Cctahm 
(UcI n4) 

• 



ANEXO 3 

Con 11 par~J a 
(al ~mp<=zar un 
tr.ttanllcnto) 

Cuadro B 

llay que consultar con el 
marIdo porqu~ éllt~n~ 

'Iue! d Ir la pl ... ta para que 
1.01llJl11.1II0~ lo~ r~lIIl.d\O~ 

(l.Ab I 1114) 

es IInportantc [l.oll~lIltar 
con c:I marIdo I por c:I 
dlll~ro pM'" comprMa las 
lIl~dl< .. lIId~ (Llb2 IO~) 

-~ -t...:- -L..-J -~ -~ -t.;...JJ -G...:] -... _ ... J 

.rt' 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Con ~Ulll PS 
Cl d0<..10r s.:: dlng.:: más a 

qUien e>.tá enfenno 
(L.lu2 122) 

l.AS mUjeres tienden a lener 
más ~onfi .. r1U en PS de su 
IlIlsmo g~nero porque es una 
mUjer e~ mi> educada y 
puedo tLII<:r cOllharu.t no creo 
que ~a(lue a luz ella. (Ch) 
15&) 

Cuando son mUjeres 
volvemo~ a prcguntlU" pIlro 
cuando no no preguntarnos 
( ) (Pun3 298 302) 

Cilla PS 'trala de lograr un 
acuerdo enlte lu. dos [la 
pareJaJ (Pun2 200) 

Una partl~lpante afirma 
Yo haulo [durante la 

co~ulta pOflluel yo soy la (IUL 
tlLlIL prohklllls nO lll~u 
pM~Jul (Ual 1221 1225) 

Caso de Violencia conyugal 
No ~1Il0 que nos dlcell qué 

vas a hacer es tu mando Ast 
es bueno no~ lTata de 
conven~er lamulé/l (Ch) 
316324) 

Cilla I'S ~e dange al mando 
par.¡ cOI"'~lenhzarlo Porque 
ya no ,lLu.:. lencr más hiJOS 
ddx .• LUldllr1L ~I u~t~d luvlC:ra 
LilIlllddd d~ plata y más 
terrenos así ¡medes ILncr 
má. hiJOS Pero ya dLUeS 
cnlTar Ln pl.lmhcllclón, ya 
llene. ,¡ <¡u IL/I mdlllLner 
(I1an2 106112) 

Los hombres SIl confian 
mM en los I'S hombres y 
las mUJer.:. en las PS 
mUjeres (SMI )& y 42) 

DeUena haber 
cspllclala.tas d.:: alllUo. 
.cxos ( ) mis que todo 
en est.:: r.tmo como 
¡'IIILLólo¡,o o un urólogo 
( ) (l1.al 224) 

• ~ 

CI médiCO SIl dirige mis 
al esposo duranl.:: la 
co,,,,ulla porque es él el 

'IUC va a pagur la 
LO/lSulla Cuando SIl 

Irala de la salud del nloo 
más haula mI esposa 

porque ella lo cu Ida 
(u.u2 122) 

I I 

r:.:.:..J 

nay moJcres que piensan 
que algunos [PS hoolbresJ 
son maiWsos lo hacen por 
Vlvcza algunos (Ayal 
332) 

lAs mUjeres henden a h:ncr 
más confiaru:a en PS de su 
nmmo género pon¡ue es 
una mUjer es mis educlIdll y 
puedo tener confianu, no 
LTeo que saque a luz dla 
!vi leulTas quo: un rs hombro: 

puede oontM a nuestro 
esposo y peor puc~ s.::r o:n la 
C~ (Ch3 108 y IH) 

Porque SIl mol':'1an [los PS 
homures cuando SIl les 
pregunu algo) le dlLC/I ya 
le he dl~ho ya, qué más 
lIuler.:s ya t~ dicen no soy 
p..rro para r.::pellr (Pun3 
298 302) 
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Olro~ 

comc:t mos 

-~ 

1 

-fÁt*t~- I I 
'-i-

• I 
~ 

I I 

~ 
I 

L-J 
I 

~ 

Acá no dejan que el 
.::.po~o enlle en el puto 
( ) (I)un4 60) 

Porque hay en esta 
zona m.i.s mUJcces que 
hombres esto da lugar 1 

que: un hombre lcnga dos 
tr~'S concubm4S [el 
problellll no C:~lá 
necesarIamente I en los 
hombr~ s.:J\onll 
Aparte que yo pienso que 
ha y mucha IllfitkhJ.ad de 
las mUjeres con lo. 
hombres hay b~IAIlIC$ 
homo..:xuales lamblén 
¡~á Por eso digo ¿no 1 en 
vez I\ue lo. hombres se 
tkJI<{u~n a lu mUjeres 
porque lambl.!n ha y 
muchas madro:::. sollccu 
ne~L.llan un hombre 
lolJl ah! e.lán de 
m;UI~OIl.:s (Sml 
&78) 
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S. AUTO COSTA 
NALORACIÓN 

!!! 

SIERRA 

I I 
I~ 

I I 
!.w 

I : 
~ 

SELVA 

I 
i~ 

I I 

~ 

COSTA 

I 

-~ 

----------- --- -----~.------

SIERRA SELVA 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Che:nte: e:xphca/dcscnbc: 
cómo traJt~tOnalm.:nle: se 
cura (Inerb4.'l rc:rncJlos 
CJUa"os ) 

Slle declinas porque el 
dO<.101" nos hAl.C prcgunw 
lal va le: hemos hc\.ho mal 
o tal vez le ponc otra 
mcdll.uul qUI: le cruce 
~( le: dIgo mCJor (Labl 
160) 

Dd suero me ha dIcho 
que estaba bll!ll lo que: 
hA "'a hecho Le he 
~ol\lado y me dll./: «ue csU 
blcn (Lab2 96) 

-L.....;l - -~ -~ It-"':; ... 

A V1saria al doctor que 
esl,i lomando Illabas para 
e:Vltar conllamJlca"loncs 

mejor tengo que 
fran'luelllme: con ti rm.JICO 
o con la enfermera que me 
allenJcn (lIul.l 698 
704) I POC<lue la rCl.ela 
que él pueda damos pucJe 
(.llusar una rea<.l.lón 
negdllva con la Iuerba 
(l'un2 406) 

SI le: dlfla al PS que e~IA 
culdAndose con hierbas 
porque no son Igual que 
los m~lodos hay que 
pregunlarle: ¿no? lo 
porque: acaso loa reme:dlos 

(.a.c:ro~ 110 SOlllm mal05 
COIIIO las medlcanAS que 
lomamos sc:norlla I 
para que no le de otra clase 
de pa>hllas I porque ya 
el JOL10r me diría SI e.tí 
blcn o .1 e>IÁ mal las 
Incl"ll., que le e.loy 
ddnJo (Ch 2,2128 2174) 

ollas dlccn que c:s 
bue:no lalllbl~n (lIualll 
59!!) 

Las plll1lClpanles dicen 
Ir atArse mÁS con hu:rbas 
que con meJlcamenlos I A 
ve(.es In meJlunas 
cuestan mÁS y no son lan 

c/CC\lVdS/ 

(Indcpendlcnlcml.nle de SI 
se lo <.ornUlllcan o no al PS) 
(Huan 1 556 562) 

SI a veces les hablamos 
cuamlo una luerba e:. 
bucna (I)un3 250) 

, r 

'todos tenemos un. 
fonlla de curamos ( ) 
yo le: cuento al m~dll.o y 
el dodor me explica 
después los rCJlledlos 
cómo 10 voy 1 preparar 
( ) y alllegu a /lU loas. 
yo hago C0ll10 lile: 
mdlcan H (Uea 2 
642) 

Chcnle exphca al l'S 
'todo~ los remediOS 'Iue 

ha hco..ho en cu. 
para evUar ~~ho'lues 
enllc lo~ tr~I¡UIII~nlo~ 
(SMI 399) 

Cuando exphcan" los 
I'S (lile han lomado 
remediOS easero~ e~los 
Lo loman b .. :n, (.omo 

pnmeros auxlhos .LSI 
nos Jlce el doctor 
(~MI 401-103) 

~1 le cslanlOS 
dando remetllos l.oIs~ros 
hllY (Iue d4<.(rlC al 
médll.o portlUC ~1II0 le 
dl<'c puede envencna!>c 
uno (U<.a2 726) 

Un/a p;U1lClplUllc dice 
haber apiado por acudir 
11 los ES y no a los 
curanderos o 
'tolbaqueros a r .¡(z (k 

que se ~1II116 en ganado 
unlu10 CI>O se le mUfló 
y él c.tuvo muy grave 

( ) con los médll.o, 
nalun.las ya no Jc ahl 
co~é (Uca2 1155 
1158) 

-~ 
SI nucslIa 

cnfc:rmc:dad ya es un 
poqUllO mAs grave no le 
vamos. duar al Joo:tor 
que csWt\OS ton1lndo 
hIerbas porque élllQ..Y! 
I gIllencJcr ( ) 
(Huanl 696) 

No le <.onlman al 
mMlco que usan luabas 
porque se mole.1.tn 

l'1ll1 qué tOtnan eso 
eso no son mcdl~lIIas 
Eso no se toma 51/\0 105 

mcdl~anu:nlos Otra 
partICipante No le dice 
prefiere: no me/erse len 
problemas) (Aya I 
386-406) 

ellos [los PSI 
qUIeren que lomemos 
me,hclllas pero IAllIbl~n 
hay en luerbas pues, 
Sl.nonlA (1Iuan.1 
606) 

Más que todo l. gente 
que consume hlo=roas 
a veces no se lo cuenlA 
lal PSI pero cura más 
rápido I 'unos [PS I 
dicen que pan qué 
lomas ya te esú.s 
malogrando 
(Huan 1 594 598) 

No 56 slle dui. [al 
do..1or '1ue eSloy usando 
luerbasl (Ayal 420) 

Jlayenfennedades 
como d I.ha(.<.ho o el 

le pregunta pues qu6 
remc:Jlo le: has dAdo SI uno 
le ha dado le llene que Jec\r 
lales y Iales remedios y de 
acuerdo 1 eso puede damos 
remc:Jlo que no sea • l. 
COlilla [qlle no le choque) 
(SM I 399) 
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ANEXO 3 Cuadro B 

Ell ~ !c~pl.J~h~1l1 .. 
a la e .:l": a U»al 

m~dl lIla !radl~l"nal 
cuanwes 
com '"1lcnte 

el PS ln .. enhva el 
des.lfrollo de 1 .. 
autu ~tIl11J. c.Jd/" 
ch~l' t! 

1:.1 doctor mIsmo me dIJo 
para darl.: m41~ell" 
(l.ab2 96) 

-ti? ~¡l -~ -L-..tJ -~ 
por eJcmplo el 

doctor '( slemprc nos 
rccollllcnda quc lomemos 
Illerbas caseru a los 
que lAS medlclOu les lucen 
d4i\o (UL2 794) 

Los I'S se mleresan por 
las hIerbas me .. hclOales 
( ) mayonTlClllc pan el 

reslrlo nos dIe.: (que le 
delllo~ I a los Oli'lOS 
~UC¡¡hplo o huamannpa, 
agulta más IOgenrle a los 
Illi'lo~ !.uando estA asl con 
tos nos dIce 'Iue mis agua 
puede I.onsumlr clllli'lo 
(Ch 2 812818) 

eVla PS la ha feliCItado 
por acudIr .. 1 es y la cht!Ole 
.c h, .<'lIlIdo "J..¡,re muy 
b"!1l (Aya2 154) 

A 01(1 paltll.lpalllC la h. 
fehctlado un méuIl.o 
partIcular por lenerle 
conJloUlLa y conlarle 1000 
para potler I.urar a ~u hIJIta 
(Ch 1 828 840) 

Una partera 
tradICIonal ha rcclb,,'!o 
ulllcslllledlc..lOoU de un 
lIIéulco con qUIen ella 
trabaja (SM l 10) 

SIempre hay que 
cOIlI ... l.: all'S qué 
rcmeulOs cas.:ros ~Iis 
uS.indo de repenle Ile 
prc:scnbcl a uno rClllel,ho 
de la 1..uI y "h .. u ( ) 
(Adenlblluy qu.: d,,,rr 
la vertlad a los doctorLs 
para que ellos no se 
OIU,'e,\uLcn (Uc..a2 
722) 

-~ I I 
~ --...J 

Es unportAnle 
lamblén la stlU&CIÓIl 
cconÓCTUu porquc a 
vcces muchlLS ~ 
no vienen ae! porque 
no llenen la posibIlidad 
econÓCTUca Porque a 
vcces mejor se CUBn 
naluralmenlc como 
dIcen con hlemas mIes 
de Vl!IU( a che..¡uea.r..c 
qué es lo IluC realmen\¡: 
1I,:nen. (lIuAllI 5H) 

I 
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ANEXO 3 Cuadro B 

EV1a PS d.l. 
unportancIl & 

pr~ocupaclOncs/punl 

os Úe 1~1.a deVa 
chenle 

I • 
~ -~ I 

L-J 

Una chenle relala ) su 
cuesllon.ulllenlo de que el 
méúlco ÚC:JUA .Jesnutlo a su 
bc:bc: sobre la c&lmlla 2) 
Ilue :.c: hab! 1 pasado tlos 
s..man.u d~ la fecha tic 
p3Jto y Iluena que la 
IIllematan ReaCCiones tld 
métllco 1) me gnló 2) 
¿llulén es métllco lu o yo? 
Re~cclón tic ellA 1) Y A 
sabrÁ él lo 'Iue hacc 2) 

en lebrero nll mi\o y 
yo e,ld.lcmO$ muertos 
[pcn,ól Ducoo tllJe que 
y~ YC'Il<.(d.(é (l.lIbl 
1J6) 

I 

-t:. ;:1 

Me tllJO que eso ti.: 
c.lar aJllanllo de los 
bc:bc:s era normal Yo le 
tllJe que nll hlJ1INyor 
hUlIbll!n e,tab. asl [de 
!.Olor amanllo) y que me 
h.b" falh:cltlo [EV1a 
PSI entonces me dIJO 
.::so no llene n....u que 
ver ( ) IIlC cmpczo a 
de .. lr que yo erA unA 
d .. St.UlwlIla que no sabia 
CUltIat a nll 1uJI. que 
:.c: guro por eso se loe 
habla muerto ( ) asl 
m .. cmp<.zó a ¡:nl¿r por 
eso ya lema mIedo ti.: 
regresar a ese scrvtCIO de 
petllatna ( ) '-fe s.:nlta 
.. u Ip~blc tic: que nu hlJ a 
se habla muerto ( ) 
lema ganas de: lIurar) 
(ehl 218222) 
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6 EQUID \.D PS 
C.Ut '/TE 

Imag~n d ... Va cliente tic: 
SI ml,mo fr~nle al p~ 

C()~rA ~lLltRA 

A la pn:gunta ¿qué 
tendrlamos 'lile hacer n05O\cas 
Illlsma5 para no tener ese 
nlledo esa vergOe/uA (ante el 
l'!»l hay '1lIlen re.ponde 

1 en .. r mb ~ollha¡\la ( ) en 
una 1lI1.lIla claro (Ch. 1 94~ 
951) 

Claro 'Iue nosotros también 
sab..lIlo, d .. pl .. lltas V"bd .. lc~ 
p...ro 110 e~ c..onfonne no es tan 
la rcalldad La.s plantas pued':/1 
dM la curolcl6n, como (las 
JII ... dICIIlill» dI! Id! boltl.ol.S '1 SO/l 

las buen.c. (Uc1l2 766) 

SI claro que .omos tgualo:s 
(a lo. PSI SUla 'Iue ellos 
tll!lI ... n los conOClllllentos que 
110. I'u .. den Impar1lr para 
conocer no.ollos mejor (Lhl 
997) 

.on personas Iguale. 'lue 
no.olro •• 610 que ha.n 
e.ludlado un poco más nada 
lilA. el"e .óln nn~ In 111.1.111 .11. 

wno~1I11l~1l10S I (lid 1 UO 1) 

SI!.LVA 

I I 
~ 

.. yo mayonnenlc no los 
traigo aY ¡ los mi\os 
potque no s.: enfennan tic: 
gravecbd lr"en mes m"05 
miÚ o mCllos S.UlOS por e>o no 
acudo 4 ... ! I'u.:s ( ) Yo sola 
le convlIJo .us pa.lllllloLS 
(Uca2 1130 1134) (,clf 
efica!.y) 

.. en CJCI1.lS Ol.:lSIOIIC:S 

acudo al ... uralllkro O a ve .. e. 
yo lo: .ulolll~dtcO porque en 
clenas O<.asIOIl ... S .e me ha 
sanado bien l~on) alb'lIllO' 
wnseJos de .tlgunolS p...rsonoLS 
nalun,l.u ( ) Pero SI veo 
reacelon, que e.tá de mal en 
Ik:or tengo 'Iue dcu.hr a un 
cenllo tic: ,alud I 
cuando es leve ahl nomAs ell 
la .. asa los curo (Uc .. 2 
1138 1(46) 

I 

L...,U 

CO!)l'A 

I ~,:-"') , ............ 

sn.RRA 

No.ollo, somos tic: baJO 
ConOClllllento él 
(PS/m.!dlco )ltene 
1.0nOCIllIl.:nto por mediO 
de (sus) estudios Claro 
que nosotros también 
sabc:mos de plantas 
vegetalc:s ~ro no es 
!.omomle no el> ta.n b. 
rc:ahdaci (U cal. 7(6) 

SELVA 

SI yo le pt"egunto me VI 

dccl/' S.... I&n burra eres 
eso es lo que plCllSO () 

'1u~ VI i pensar (el PSI 'lu~ 
me Vi a d«1f dccl. yo ( ) 
ya me (he lOO) clvlh1.ando 
como qUien dice (Uca 1 
398 422) 
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ANEXO 3 Cuadro 8 

Inug<n que IIClIC 
c¡, '4 chenle dd PS 

li.u1les o 
dll < enl.:3 a ellos 

Son Iguales a nosotros 
lIlllbltn llenen cn/eollwades 
( ) (Pun2 88) 

I • .J 

Son Iguales a uno lo Ilue los 
,ltfcccncla son sus cargos y los 
estudios que han het.ho (SM 1 
391) 

-
Los PS lIencn mAs 

capacIdad ellos le 

oncnl.Ul. (Pun2 84) 

" sólo que no serian 
Iguales pof'lue ellos son 
cnfcnneros dlx.:torc, etc 
( ) Eso les da mÁS 
capacIdad que nosotros 
(Pun2 88) 

Son dIferentes ( ) 
porquc Vlcnen de l. 
CIudad. (Pun3 172-
182) 

" el m~lco &CIerta en 
todo sc:"ont.a ( ) a nú me 
han operado hasta CInCO 
veces scftonla, Lsabes por 
qu~ me glla mal? No es que 
1 m~dlco me operaba mal 
SinO el problema era que yo 
tenIa tejidos malos te me 
abrian ( ) SI yo fuera una 
persona que no CIIUCIllIc le 
Cl.huía l. culpa al médICO 
pero no es el ~ICO es tu 
propIo orgarusmo y (hay) 
pcn;onas que 110 enhcndcn 
[esto) (UcLI 204) (no hay 
~'Upo aqul a cuesllOllIllUento 
1) a dIálogo de IguAl. Igual) 
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ANEXO 3 Cuadro B 

L1 I ~ ,~I .. IJk .. c: 
A!mo,fen de 
"IUldld en l. 
relAción con eVlI 
.. lIente 

~ I 
I~ 

Unll claente relala 1) 
su C\l~honanuenlo de: 
que elm¿dlco dejara 
deslludo a 5U bebe sobre 
la callulla 2) que se 
hablll pasado dos 
semanas de la ret.hll de: 
pArtO Y quena que la 
mtcmarall. ReacclOl\CS 
del m¿dlco 1) me gntó 
2) ¿qlll¿n es nl<!du .. o tu o 
yo? Reaccl6n de ella 1) 

Ya s"IJrá ¿llo que 
hace 2) en febrero 
1111 01/10 Y yo cstacctnos 
mutllos (pensó) Ducno 
diJe que ya, y cspcrar¿ 
(l.abl 136) 

.í 

f 

Cuando estÁ la doctora, 
la chcnle no se Kerca a 
ella [por tmudczltcmor) 

- No podemos declrlCl 
muchas COSllS porque 
tambl6n se cnsaJ'w¡ con 
nosoúos como estamos 
yendo • pcdtrlCl Un 
SCfVI<"IO • ellos ya nos 
atienden mal Al I1\enoa 
hay que temerles porque 
puc.Jo regresar y necesitar 
de ellos. (ehl 302) 

Ad a las penonas que 
vienen del ClUllpo no nos 
allenden como debe ser 
porquc no hencnllempo 
nos lhenden muy r!pldo 
( ) por eso yo siempre 
prcg\1Il10 qu u!n está 
atendiendo de dónde: es 
cómo es antes de vcrur a 
la consullll (cliente elije 
expliCita y 
c..OI\SClcnlemel1tc) (Pun4 
4) 

~.J 
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