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INTRODUCCION'

La presente tesis tiene por objeto cumplir los requisitos para optar al grado de
maestria en Medicina Social. El tema general de la misma, trata sobre una
preocupacion que ha estado presente durante el ejercicio profesional de la autora
en diversas instituciones de salud de Chile, en los diferentes niveles de atencién
(centros de salud, centro de especialidades, hospital de urgencia, entre otros)
donde ha observado en forma permanente que en las relaciones entre usuarios? y
trabajadores de salud, independientemente del nivel de atencién, ocurren
problemas, desacuerdos, desencuentros, que las hacen conflictivas en grados
vanables e influyen en la satisfaccion de los sujetos que interactian.

En el caso de esta tesis, se eligié un centro de salud de nivel local, ubicado
en la ciudad de México, para aproximamnos al tema en un contexto particular en la
medida que en esta ciudad existe una politica de salud, segun el discurso, distinto
al del resto del pais, inspirado en una concepcion de gratuidad de la atencién. Si
bien la intencién no es evaluar este programa, si es conocer como se establecen
las relaciones entre quienes participan en la atencién. Al mismo tiempo, se trata de
conocer los factores que intervienen en estas y que, en ciertas ocasiones, las
hacen conflictivas.

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Dra. Margarita Chorné y
Salazar (CSMC)® dependiente de la Juridiccion Sanitaria de Coyoacan de la
SSDF, durante los meses de Diciembre de 2004 y Abril de 2005.

Se definid el primer nivel de atencién como espacio de estudio, debido a
que en éste se puede analizar con mayor facilidad los procesos de atencién tanto
preventivos, de promocién como curativos, por ser el lugar donde la estrategia de
Atencion Prirnaria a la Salud (APS) se desarrolla en forma integral.

En estudios previos se evidencia que la situacion de disconformidad de
usuarios y trabajadores estd asociada a largos tiempos de espera para la
atencién, falta de medicamentos, presion asistencial, falta de incentivos laborales,

! Esta introduccién corresponde a una descripeién general, tanto del protocolo como de resultados de la
investigacién realizada en el CSMC.

2 Se sefiala, que en toda a tesis, al hablar de usuarios, nos referimos tanto a mujeres como hombres.

* En adelante el Centro de Salud Dra. Magarita Chomé y Salazar se escribird como CSMC.



entre otros. Esto nos lleva a plantear que la relacién entre usuarios y trabajadores
en la atencién de salud, no cumple con las expectativas de los sujetos que
interactian y genera entre ellos conflictos de diferente indole.

A partir de esto, los objetivos de esta investigaciéon son describir las
caracteristicas de este desencuentro y definir los elementos que llevan a producir
conflictos o insatisfacciones en los actores involucrados. Dicha investigacion se
realiz6, mediante un enfoque cualitativo y desde la perspectiva de la Medicina
Sociat.

Para llevar a cabo la investigacién, se desarrolié una estrategia teérico-
metodolégica especifica, que diferente de otros estudios revisados al estructurar
su esguema.

Para la recoleccidn de la informacion utilizamos las estrategias
metodoldgicas consistentes en la observacién a los individuos y al Centro de
Salud, de iguai modo datos secundarios aportados por el mismo centro y por la
SSDF. También entrevistas a los directivos del centro, a usuarios y trabajadores, y
la revision de quejas escritas por usuarios.

E! universo de estudio es la poblacion que accede al Centro de Salud y los
trabajadores que en éste laboran. La muestra de la poblacién seleccionada para la
realizacion de las entrevistas fue de usuarios diabéticos y los trabajadores de
salud que interactdan con los anteriores, tanto en la atencién misma, como en la
realizacion de tramites administrativos y otras labores que se realizan en el Centro
de Salud.

Con la metodologia utilizada logramos obtener més informacion acerca de
las vivencias y experiencias cotidianas de usuarios y trabajadores. Como aquella
respecto ai sentimiento de mal trato de los usuarios recibido de los trabajadores
administrativos, quienes también estan enfrentados a problemas de organizacién
del Centro, experimentando una situacion constante de estrés y presion
asistencial. También permiti6 conocer la carencia de coordinaciones adecuadas
entre trabajadores y directivos del Centro de Salud y la inexistencia de un
presupuesto propio.



PRIMERA PARTE

PROTOCOLO

CAPITULO 1

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética a estudiar en esta investigacién se fundamenta en que
generalmente la atencién en salud, en tanto practica social, se caracteriza por
desarrollarse a través de procesos especializados, concurridos y burocratizados, y
generalmente con altas cargas de tensidn entre sus participantes, usuarios y
trabajadores, que desembocan en distintos tipos de conflictividades (Mano
Bronfman et al. 1997 en México. Zil Rojas 2001 en Managua, Nicaragua. Manuel
Gir6n et al. 2000 en Alicante, Espaia). Si bien el objetivo de la practica médica,
concepto que remite a este campo de practica particular, tiene por funcién curar la
enfermedad y mantener la salud, la existencia de esta conflictividad en la atencion
puede llevar a situaciones de distintos grados de satisfaccion y hasta de
insatisfaccion, cuestién que afecta la calidad de vida de trabajadores y usuarios,
las condiciones de trabajo de las personas y la atencién en los que estan inmersos
como prestadores de servicios de salud o solicitantes de la atencion. Se presenta
de esta manera una contradiccion entre los objetivos de la atencién y las practicas
reales en torno a ellas que, sin embargo, no parece haber sido suficientemente
estudiada, salvo en algunos de sus aspectos y sobre la base de una mirada de
personas, actitudes, voluntades o tan solo basada en la relacién médico-paciente,
no considerando el conjunto de relaciones y factores que se estructuran en dicho
espacio de encuentro cotidiano.

Conflictos como el maltrato, la violencia hacia los usuarios (Burgos y
Paravic, 2003) ¢ hacia los prestadores de servicios, largos tiempos de espera que
los usuarios deben soportar para ser atendidos, falta de trabajadores y
medicamentos para realizar la atencion de una forma integral, entre otros,
determinan un encuentro poco satisfactorio entre usuarios y trabajadores.

Los procesos que inciden en la calidad de las relaciones producen un
resuitado que es sintetizado por la percepcion de las personas en un grado o



gradiente de satisfaccion de la atencién recibida u otorgada, que es la que
permanece como referente, pero, muchas veces, sin entender los factores
productores de la misma y sobre la cual construyen su accion social en salud. De
lo anterior surgen las preguntas de ¢cdémo conocer lo no visible de las relaciones
que se eslablecen y cudles son los factores que contribuyen a la construccion de
esta percepcién insatisfactoria? y ;como éstos operan en la actuacién de los
sujetos sociales en la creacibn de la conflictividad?.

La investigacién incursiona en dos factores explicativos de la percepcidén
satisfactona o insatisfactoria de las relaciones, que tienen que ver con algo que
definimos provisionalmente como el trato en las relaciones entre usuanos vy
proveedores, y que denominamos bajo el concepto de dignidad, que se refiere a
algo intangible pero fundamental, como es el derecho moral de las personas en
tanto ciudadanocs, a tener acceso a determinados satisfactores como la atencién
de salud que se plasma en el derecho a la salud y no tan sélo a la prestacién de
salud (Gordillo, 1996), y al trabajo en condiciones adecuadas y suficientes para su
desarrollo. Un segundo factor explicativo se refiere a la calidad de la atencién,
entendida como la forma de resolver las necesidades de los usuanos, que en
condiciones éptimas, deberd ser de manera integral y para el caso de los
trabajadores de la salud, contar con una organizacidn adecuada que les permita
realizar su labor, en el centro de salud correspondiente.

E! espacio sanitario, en tanto espacio de relaciones sociales en salud
corresponde al primer nivel de organizacion del Sistema de Salud, siendo el de
mayor cobertura poblacional (Rojas y Jiménez, 2001). Aunque sus caracteristicas
son vanables en cada pais y region, en general se caracteriza por la presencia de
un equipo multidisciplinario que debe resolver una proporcion del 80 al 90% de los
problemas de salud que se presentan (Sansé y Moliner, 2001). Especialmente, en
el manejo de programas de procesos vitales como el embarazo, controles sanos y
patologias cronicas como Diabetes Mellitus, hipertension arterial, tuberculosis,
epilepsia, entre otros. Este nivel de atenciébn de la salud en el marco de fa
estrategia de la Atenciéon Primaria, el cual aborda los problemas de salud
enfermedad de las personas en forma interdisciplinaria e integral (tomando lo



preventivo, la promocion y lo curativo) dentro de la perspectiva familiar y social
(Portal del Gobierno de la ciudad de Buenos Aires, octubre 2005). Por lo anterior
nos permite observar, describir y analizar las relaciones entre los sujetos sociales
alejandonos, en cierta medida, del modelc de medicina hegemonica, en el cual lo
hospitalario, lo curativo y el médico son lo fundamental, y poder estar en un nivel
donde se supondria pueden encontrarse usuarios y trabajadores de salud, como
personas que interactaan.

Los sujetos a investigar de este encuentro en el espacio sanitario definido,
son los habituaimente llamados “pacientes”, a los que se denominara en esta
investigacion “usuarios”, ya que al tener €sta una connotacién negativa para el
individuo que solicita atencién de salud, en cuanto a que se relaciona directamente
con el concepto ¢ idea de tener “paciencia”, situacién considerada de poca
dignidad en el trato hacia ellos. Portadores de patologias o consultantes de otros
procesos vinculados a la promocion ¢ prevencién de la salud. Sin embargo, a fin
de poder seleccionar mejor las regularidades en torno a la atencién, hemos
elegido a las personas que padecen Diabetes Mellitus, 10 que nos permite
observar la patologia de mayor incidencia y prevalencia en México y por otro lado
observar el comportamiento en torno a su tratamiento y las condiciones de vida de
los sujetos que la padecen. Es decir, conocer las particularidades de los usuarios.
La otra parte de los actores a estudiar, son 10s prestadores de la atencidon que
interactuan con los anteriores. El médico, pero que en este caso, tan solo es un
participante de la atencion en conjunto con los demas trabajadores de la salud.
Trabajadoras sociales, enfermeras, odont6logos, quimicos, personal administrativo
y de intendencia, que realizan en conjunto el proceso de atencidén, para dar
solucién a las demandas y requenmientos de las personas que consultan.

Frente a las particularidades de los sujetos a estudiar y de como se da la
convergencia entre ellos, se investigara si realmente existe empatia, afinidad,
resolucion rapida e integral de los padecimientos por los que se consultan. Lo que
puede ocurrir si existen las condiciones apropiadas para trabajar, pero cuando no
hay personal e insumos necesarios, mal ambiente laboral, problemas personales,
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no ocurre y se presentan los conflictos entre usuarios y trabajadores de salud, es
decir, las insatisfacciones.

Todo lo descrito es lo que creemos poder conocer detras de la relacion o en
el encuentro de la atencién en salud, como un estudio de caso e iluminar el
conocimiento de los factores que influyen y sus circunstancias. En sintesis,
indagar lo no visible, la manera en que 10s sujetos sociales piensan, sienten, viven
y se encuentran en determinadas condiciones.

Por lo tanto, /los objetos de estudio en esta tesis son la relacion que se
establece entre usuarios y trabafadores en la atencion de salud, en un lugar
definido y los procesos constructores de malas relaciones que deferminan los
distintos niveles de conflictividad, entre aquellos que hemos seleccionados como
los mas atingentes segun la expenencia, {a revision de la literatura y una
construccién conceptual propia, basada en las percepciones de los participantes y
las caracteristicas objetivas de este espacio donde se produce el encuentro social.
En tal sentido, el trabajo es exploratorio y de analisis en tanto se aplica en él una
estrategia de investigacion basada en un esquema conceptual que da informacién
concreta de los sujetos sociales y del espacio sanitario bajo estudio, pero también
evalla las contribuciones del instrumento tedrico metodologico utilizado,
aportando asi las informacion sobre los comportamientos humanos en los
servicios en entornos de crisis y reorientaciéon de recursos y que ayude, con su
comprension, a la resolucién de problemas de la atencién en salud.

1.2.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Avanzar en la identificacion de situaciones de malas relaciones entre usuarios y
trabajadores de la salud y entre ellos y contribuir a entender las razones de fondo

que las motivan, en un centro de nivel primario de atencién, en la Ciudad de
Mexico.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir y analizar las caracteristicas del encuentro de usuarios y trabajadores
seleccionados, en tomo a la atencion de salud e identificar situaciones creadoras
de conflicto.

2.- Describir y analizar los factores generadores de conflictos e insatisfacciones
segln la percepcion de usuarios y prestadores.

3.- Describir y analizar los factores generadores de conflictos e insatisfacciones en
el Centro de Salud segun las condiciones objetivas de vida y de trabajo de los
usuanos y prestadores y de la infraestructura del centro correspondiente.

1.3.- HIPOTESIS
En el Centro de Salud existen, en general, diversos elementos constructores de
malas relaciones entre usuarios y trabajadores, que llevan a la insatisfaccion de
los mismos. La falta de estudios que investiguen lo que sienten, viven, tanto
usuarios como todo el conjunto del equipo de salud (no sélo el médico}, puede
estar dando cuenta de 10s problemas que se producen entre los mismos.
Postulamos que los procesos que determinan estas malas relaciones, en su
mayoria se asocian con temas como son las formas discrecionales de trato hacia
el otro, tanto de usuanos como también de los trabajadores en temas de fondo
como es el modelo de atencidn. Dentro de éste, la de organizacién, tanto en el
proceso de ingreso, tramites en general, preparacidbn de los usuarios, de la
atencidn misma, en la realizacién de examenes varios, el abastecimiento de
medicamentos, debieran ser expectativas de satisfaccidon en todos los sujetos
involucrados, pero en la practica, esto no es asi.



1.4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Si pudiera medirse e! problema que existe en las relaciones que establecen
usuarios y trabajadores en los centros de salud, de los diferentes niveles de
atencion, ésta tendria una alta incidencia.

Ademas, la importancia de realizar esta investigacion, radica en la escasa
existencia de trabajos sobre las percepciones y representaciones de los usuarios y
de los trabajadores de salud (en su conjunto, no solo los médicos), en cuanto a
qué sienten, piensan, visualizan de !a relacion que establecen en la atencién de
salud.

La trascendencia de esta investigacion es que al conocer si las relaciones
gue establecen los usuarios y trabajadores son satisfactorias o insatisfactorias, y
descubnrr los elementos que estan determinando los conflictos tenemos la
posibilidad eventual de realizar cambios que determinen una mejora en los
procesos de atencién.

1.5.- CONTEXTO

Entre los factores que determinan las condiciones de ios servicios de salud, cabe
mencionar aquellos de caracter social, politico, econémico y que permiten analizar
y caracterizar de una mejor forma, la evolucion, procesos y contextos especificos
en este caso, para orientar el trabajo teérico y de cierto modo crear pautas socio-
historicas determinantes y concretas a nivel nacional e intemacional que esta
investigacién considera necesarias.

Para comenzar, el referente obligado es la Constitucién de 1917, posterior
al triunfo de la Revolucion Mexicana. En dicha carta magna se incluian breves
lineamientos de una politica social, basada en los derechos sociales, con las
correspondientes  obligaciones publicas. Histéricamente se constituyeron
instituciones para afrontar distintos temas en relacién a la salud, no obstante,
estructuradas con una profunda divisidn para aquellos gque tenian un vinculo
formal con el trabajo de la naciente industria mexicana en torno al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). A su vez, la Secretaria de Salud (SSA),
creada, al igual que el anterior, en 1942, le correspondia atender a los que no



estaban cubiertos por la segundad social, por tanto, no contaban con la atencion
correspondiente. Por Gltimo, mucho mas tarde, los trabajadores de “cuello blanco”
(trabajadores del estado) se integran al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE, creado en 1960). En cuanto a los
servicios-beneficios, las instituciones de seguridad social, particularmente el IMSS,
ha sido el eje dindmico y dominante de una politica social basada en una
concepcién integral, publica, solidana y redistributiva de la proteccién social y
promocion del bienestar. Es a partir de estas instituciones que grupos crecientes
de la poblacion trabajadora han tenido acceso a servicios integrales de salud, a
pensiones y jubilaciones, a guarderias y otras prestaciones sociales, incluyendo
las culturales, deportivas y recreativas (Laurell, 2001).

Desde el afio 1982, como resuitado de la crisis econdmica y de una severa
crisis fiscal, y especiaimente en los noventa, se aplican politicas de ajuste
estructural que impactan radicalmente al financiamiento de las instituciones de
bienestar social, en especial las de salud, determinando cambios importantes en
sus tendencias y en las posibilidades de expansioén de los servicios de salud,
sobre todo de sus ideas de atencion universal, integral y solidaria. La politica
social en general y la de salud en particular, adquieren rasgos caractenzados por
ser programas asistencialistas y selectivos a través de paquetes basicos de
servicios de salud, siguiendo ias indicaciones, de ese modo, de los nuevos actores
internacionales, como el Banco Mundial y el Banco Interamericano del Desarrollo,
que justifican estas modificaciones en la aplicacién de ideas de costo efectividad.
También se realiza un proceso de descentralizacion en dos etapas, donde al
principic entran voluntanamente aquellos estados que corresponde a los mas
ncos, en tanto que en la segunda, lo hacen los demas por obligacion,
encontrandose con serias dificultades para su implementacion, en especial por la
falta de recursos financieros. Adicionalmente, se trata de una descentralizacion de
las obligaciones pero no de los recursos, convirtiendo los programas de salud en

una neobeneficiencia sanitaria para las poblaciones no aseguradas (Lopez vy
Blanco, 1997).



En la historia de México podemos sefalar tres momentos de cambios al
sistema de salud. El primero en 1942 caracterizado por ia creaciébn de las
instituciones de salud mas importante (IMSS, SSA). El segundo entre 1983 y
1988, el cual ha sido llamado “el cambio estructural de salud’, que comprendié
una renovacion legislativa y una reforma administrativa y sustantiva, que involucré
a los servicios que atienden a la poblacién abierta o sin segundad social. El
tercero se inicié en 1995 y comprendié tanto el ambito de ia SSA como del IMSS.
En 1a SSA se culmina con el procesc de descentralizacién, la formulacién de un
paquete basico con 13 intervenciones, la certificacion de hospitales y escuelas de
medicina y creacion de entidades de arbitraje y regulacién médicas. En cuanto al
IMSS se implementa el esquema de Administradoras de Fondos de Retiro
(AFORE), una nueva ley de Seguro Social, un segurc para la familia y un modelo
institucional de atencién integral a fa salud. Se crearon areas médicas de gestién
desconcentrada, se implantd el enfoque de grupos relacionados de diagnéstico
para la asignacién de recursos financieros, se decidié la libre eleccién por parte
del usuario del prestador de servicios, se realizd capacitacion gerencial sobre la
reforma en curso y la renovacion integral det equipo (Soberén, 2001).

Segun la perspectiva de varios autores (Werner et al., 2000; Laurell, 1994),
el informe del Banco Mundial (BM) “Invertir en Salud” del afio 1993 es definitivo en
la influencia de las reformas latinoamericanas de corte necliberal y contiene los
elementos privatizadores para el tratamiento de los servicios de saiud y cambios
en las politicas de planificacién sanitarias. En ese ano los que propiciaban una
Reforma de Salud en México, tomaban en cuenta estas indicaciones, opinando
que la Reforma era impostergable, para incrementar la calidad de 1os servicios de
salud, pero que ésta debia considerar las diferencias de cada institucién, en
cuanto a la organizacion y disponibilidad de recursos (Frenk et al., 1994). Sin
embargo, afios después, Ramirez-Sanchez y colaboradores (México, 1998),
ptantean, sutimente, que se estaria realizando una disminucién de los recursos
financieros, al traspasar la responsabilidad de la implementacién de la reforma, a
cada una de las Instituciones de Salud, las cuales debian cumplir con las
necesidades y expectativas de sus poblaciones derechohabientes.
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A partir de la descentralizacién de los servicios de salud, Marzo de 1984,
(Fajardo Ortiz, 2004) y por la llegada del primer gobierno electo a la Ciudad de
México, la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF), tomando distancia de
la politica de salud del Gobiemo Federal y asumiendo las funciones de rectoria,
coordinacion y articulacion de su propias instituciones de salud, planted el
Programa de Salud del Distrito Federal 2002-2006. En el cual, se resaltan criterios
para la atencién, a saber, la gratuidad, la universalidad y la integralidad,
insistiendo en hacer realidad el derecho a la proteccion en salud. Para lo cual, se
plantea necesario, el fortalecimiento de los servicios publicos y un financiamiento
solidario. También se decretaron programas especiales de salud para poblaciones
especlficas, como el Programa de Apoyo Alimentario y de Atencién Médica y
Medicamentos gratuitos para adultos mayores de 70 afos que residen en el
Distrito Federal y que habiten en zonas de distintos grados de marginalidad y el
Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos, para residentes del
Distrito Federal que no cuenten con seguridad social. Se compromete ademas, en
su calidad de autoridad sanitana, a garantizar a través de los servicios publicos
igualdad en el acceso a los servicios ante igual necesidad de salud (SSDF, 2005.
Agenda de buen gobierno).

En relacidn a los antecedentes previos, quisiéramos comentar lo que dice
Villegas-Rodriguez et ai., en 1997. Desde los afos setenta, México transita por la
crisis mas severa de su historia moderna. En especial desde el afo 1982, se
comienza con nuevas condiciones de produccion e intercambio, determinando
situaciones, como la derrota politica de los trabajadores y sus organizaciones, un
deterioro permanente y progresivo de los niveles de ingreso y del mercado de
trabajo y una marcada desigualdad de la poblacion en todos los ambitos sociales.
En este sentido, la modemizacibn se ha caracterizado por un deterioro
permanente y progresivo de los niveles de ingreso y de las condiciones de vida de
la poblacién, en el que las condiciones de salud de la misma, iejos de haber
experimentado una mejoria sustancial, muestran signos de una polarizacién, con
fuertes rezagos y nuevos problemas que afectan a grupos importantes de los
trabajadores y sus familias.
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Nuestro estudio, tomd en cuenta estos antecedentes, para conocer ios
elementos o procesos que influyen en la generacidén de conflictos en las relaciones
que se establecen en la atencién de salud. Asi se decidi6 realizar la investigacion
en un centro de salud de la SSDF, donde se han implementado, como dijimos,
programas especiales de atencidbn en salud, con las ideas de integralidad,
universalidad y gratuidad. Siendo relevante conocer en un nivel local, qué es lo
que realmente esta ocurriendo con estas nuevas formas de atencion.

1.6.- REVISION BIBLIOGRAFICA

Se realizé una busqueda exhaustiva de la bibliografia disponible, particularmente
sobre el tema de las relaciones entre usuanos y trabajadores de salud y la
interpretacion de los problemas que ocurren en la misma. Se encontraron a través
de la blusqueda en libros, via intemet y revistas cientificas.

Una de las caracteristicas de las bibliografias analizadas es que la mayoria
investigan sélo la relacion entre el médico y el usuano, no tomando en cuenta a
los demas trabajadores de salud (enfermeras, nutnélogos, trabajadoras sociales,
odontélogos, administrativos, quimicos, personal de intendencia), que laboran en
los centros sanitarios y que pueden aportar informacién relevante sobre las
relaciones que establecen con las personas que acceden a estos centros
cofidianamente. Situacién que, en nuestra investigaciébn se realizara, como algo
central, en especial en las entrevistas. Ademas podemos agregar, que hay
diferencias en como enfocan los objetos de estudio, en el sentido de que algunos
autores realizan un analisis de las situaciones mas objetivas, como la falta de
medicamentos ¢ el tiempo de espera para las atenciones, en cambio otros buscan
las percepciones de los sujetos a estudiar, en el sentido de consuitar sobre qué
sienten o experimentan al enfrentar los problemas que tienen en estas relaciones,
situacion que nos interesa y es pieza fundamental en nuestra busqueda de
informacion y en su analisis.

Entre los aportes mas significativos, podemos citar los trabajos que se
presentan a continuacion:

* Estado del arte.
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Mario Bronfman et al. en México (1997), explora las opiniones de los
médicos, los cuales plantean la limitada duracién de la atencion durante la
consulta extema, el elevado nimero de pacientes que éstos deben atender en el
dia, los bajos salarios y los escasos estimulos para el personal, que favorece el
ausentismo y el incumplimiento de la jornada laboral.

El sondeo de opinién realizado por Zil Rojas (2001) en Managua,
Nicaragua, mostré que los principales problemas percibidos por los usuanos son
los tiempos de espera y la falta de medicamentos o la accesibilidad a ellos.

Martinez-Ramirez et al., en Guadalajara, México (1996), evaluaron las
expectativas de los médicos y usuarios en la atencion de salud, a través de
cuestionarios y grupos de andlisis y de resolucién de problemas institucionales,
encontrando que para los primeros era preciso poseer tan solo los recursos
minimos necesanos para desempenar adecuadamente sus actividades, incentivos
laborales (politicas de promocién), reconocimiento social y profesional, incentivos
econdmicos Yy finalmente un clima laboral adecuado. Por otro lado las expectativas
de los usuanos eran, principalmente, accesibilidad social, cultural y geografica,
oportunidad en tiempos de espera en consulta, hospitalizacion y estudios de
laboratorio, asi como el tiempo necesario para establecer el diagnéstico e indicar
el tratamiento, cortesia y solucién de! problema médico.

Sobre las percepciones de los actores se puede observar en el estudio de
Manuel Girdn et al., en Alicante, Esparia (2000), donde muestra la falta de tiempo
para la atencion y los pacientes definidos como “dificiles”, por que en definitiva
buscan algo mas que lo exclusivamente médico, siendo estos, problemas mas de
la esfera psicosocial, que la medicina hegemonica no toma en cuenta.

Segun R. Pinheiro, en Brasil (2003), 1a relacién profesionales-usuanos en el
primer nivel de atencidén o ambulatono, es frecuentemente desvalorizado, tanto,
por los profesionales como por los usuarios, pues para los médicos son patologias
frecuentes y los pacientes sienten que éstos no tienen tiempo para oirlos.

En tanto, Ortiz Espinosa, en México (2003), exploré algunas determinantes
sociales, en relacién a la atencién de salud, encontrando que la mayor escolaridad
y los ingresos econdomicos, se asocian mas a la percepcion de mala calidad de
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atencién, desaprobaciéon del tiempo de espera, del tiempo de consuita y del mai
trato por parte del médico.

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud Il (México 1994), levantd
informacion de 3324 usuarios que acudieron a los servicios de salud en las dos
ultimas semanas previas a la encuesta. De ellos, concluye que el principal motivo
que define la buena calidad fue el trato personal (23.2%) y el motivo mas
importante por el cual los usuarios no regresarian al mismo lugar de atencion, fue
que no lo atendieron bien (18.2%) (Ramirez Sanchez et al., 1998).

En ia encuesta de Satisfaccion de los Servicios de Salud, los entrevistados
seflalaron que 10s servicios de salud de las comunidades habfan empeorado en
relacién a las que tenfan en 1994, cuatro de cada diez encuestados se quejaban
de la falta de amabilidad del personal médico y del escaso apoyo que se les ofrece
en las unidades de salud (FUNSALUD, 2001).

Francisco Mercado y colaboradores (2002) realizaron un estudio
multicéntrico en tres ciudades de México. Guadalajara, San Luis Potosi y Ciudad
de México, donde integré grupos focales de personas con padecimientos cronicos
y médicos adscritos al primer nive!l de atencién de la Secretaria de Salud. Los
resultados corresponden a las perspectivas de los actores sociales indicados,
sobre una atencidén de calidad. Los meédicos consideraron una calidad reguiar,
pues reconocen ciertas limitaciones, como falta de capacitacion, mala
remuneracién, falta de personal, trabajadores de apoyo (psicologos,
nutricionistas, recepcionistas, trabajadoras sociales y enfermeras) con rasgos
negativos, como el maitrato a los pacientes, también indica el estudio, la falta de
medicamentos, el tiempo limitado para la consulta y la gran cantidad de pacientes
que deben atender; 10s pacientes son vistos coh sus limitaciones economicas y
sus multiples problemas de salud; ademéas se ven limitantes socioculturales, en
cuanto, a no ser participativos, no aceptar las indicaciones de 10s médicos, ni estar
convencidos de su control, entre otros. Los autores analizaron, también, la vision
de las enfermeras, quienes piensan que la atencidn que se otorga a los enfermos
cronicos es buena o excelente a pesar de reconocer la existencia de multiples
problemas, carencias y dificultades relacionadas con los recursos humanos,

14



materiales 0 {0s mismos servicios de salud. En cuanto a los pacientes adultos
mayores, las enfermeras consideran las carencias de recursos en ellos dada su
condicién de ancianos, indicando que por esta situacién, se perciben dificultades
para seguir toda clase de indicaciones toda vez que sus necesidades son muy
amplias e ilimitadas, aun asi, plantean que se trata de un grupo agradecido con el
personal de salud. Por Gltimo la perspectiva de los usuarios, se da en términos
mas bien comparativos; suelen considerar la atencidn recibida en los centros de
salud y los hospitales de la Secretaria de Salud como de mejor calidad que la
otorgada en ia seguridad social, pero de menos calidad que la medicina privada.
Ademas, su vision del personal de salud se concibe en forma descendente, es
decir, en pnmer lugar un enfoque centrado en el meédico, la figura de las
enfermeras en un segundo lugar y por uitimo, el resto del personal, que es visto
tan solo, en forma marginal y en términos negativos.

Zaforteza Lallemand et. al, en la Isla de Mallorca, Espafa (2003),
realizaron un estudio sobre las perspectivas de las enfermeras y su relacidén con
los familiares de pacientes tratados en la Unidad de Tratamientos Intensivos (UTI),
donde se muestra que las enfermeras no tienen el privilegio tan claro de ejercer el
poder en sus actividades.

Segun Andrea Caprara, et al., en Brasil (1999), la calidad de los servicios
de salud se evidencia en la atencidon personalizada, la humanizacién de la
atencion y la informacién directa. Los problemas que surgen de la relacién médico
- paciente, serian: a) La incomprensién del médico en las palabras utilizadas por el
paciente para expresar su dolor y sufrimiento y b) la falta o la dificultad de
transmitir informacion adecuada al paciente. Por tal motivo, el médico debe
aprender ¢cdmo también involucrarse a grandes rasgos con el modo de vida de sus
pacientes, concebir el contexto det mismo y de sus familiares y observar cémo
interpretan ellos, la enfermedad.

Pepe y Castro en un estudio realizado en Oregon, USA (2000), observaron
que en un encuentro acogedor, el paciente se siente una persona reat y no solo
una enfermedad a l0s ojos del médico.
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Segun V. Doyle (Liverpool, Inglaterra, 1997), si los usuariocs son informados
apropiadamente, deberian participar en la determinacién de lo que es mejor para
ellos. En ofras palabras, las metas de atencién en salud deben establecerse entre
usuarios y proveedores del servicio; ya que es aqui en donde el usuario, en efecto,
participa “definiendo” qué resultados constituyen una atencion de calidad.

Femando Lolas (Washington, 2002) plantea que la comunicacién entre
usuario y prestador de salud debe tener ciertas caracteristicas: “En primer término,
hace falta una motivacién para promover la demanda de informacién. En segundo
lugar, es necesario que el contenido y la forma de la informacién estén en
proporcién con la capacidad del receptor para comprenderias e integrarlas
armoniosamente a su conjunto previo de creencias, nociones y conocimientos.
Finalmente, es preciso que haya posibilidades de usar los conocimientos, esto es,
que lo aprendido redunde en una diferencia en términos practicos” (p.430-434).

A fin de valorar las modificaciones en el desempeno y la satisfaccién
laboral, Carolina Salinas-Oviedo et al., en México (1994), realizaron una
investigacion con un enfoque multidimensional, midiendo ia percepcién vy
opinion del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo. Encontrd que la
satisfaccion laboral tiene relacion con algunos aspectos del desempefio y
principalmente, con el clima organizacional. E! personal meédico manifesto el
mayor grado de satisfaccion, mientras que el personal administrativo fue el
menos satisfecho. El personal paramédico, integrado por enfermeria, trabajadora
social, dietbloga, auxiliares de diagnéstico y tratamiento, manifestd satisfaccion
en todo (importancia de las tareas, participacion en la toma de decisiones,
rendimiento, formacién de equipos, clandad de objetivos y metas, reconocimiento
y aplicacion de sanciones, eficacia y motivacién), a excepcién del climay armonia
intragrupo. EI 50 por ciento de los pacientes encuestados sobre el servicio de
consulta externa, manifestd que la atencidon fue excelente, considerando que el
desempeno de las actividades fue con calidad y eficiencia, cubriendo sus
expectativas. El 40 por ciento sefiald que la atencion fue suficiente y sélo el 10
por ciento restante la considerd insuficiente e inadecuada, debido
principalmente a los tiempos prolongados de espera, [a descortesia y el ma! trato.
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Ortiz Espinosa et al. (2004), en un estudio realizado en Hospitales del
Estado de Hidalgo, hablan de la insatisfaccion de los usuarios, especiaimente en
los casos de las omisiones en el proceso de consulta, el mal trato por parte del
médico y la percepcidn de la mala calidad de la atencién. También en refacién a la
no revision y falta de diagnostico e informacion del padecimiento; al mismo tiempo
la insatisfaccién se relacioné con los temas organizacionales, como los tramites
para obtener consulta y las comodidades, es decir, la limpieza y la ausencia de
bafios en la sala de espera. También comentan que las expectativas de los
usuarios, son fundamentales para la satisfaccion de los servicios sanitanos, por 10
que hay que conocer previamente las expectativas de éstos, para de ese modo,
tograr su satisfaccion al ofreceries 10 que esperan.

En México, por parte de la Secretaria de Salud Federal, hace
aproximadamente tres anos, en relacién a la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud, se ha planteado el concepto de "Aval ciudadano”. Donde
son los propios ciudadanos quienes de forma voluntaria y responsable se
comprometen a validar lo que las instituciones pablicas hacen (instituto Nacionai
de Salud Puablica, 2005). En este concepto se toma en cuenta, una variable
fundamental para nuestro estudio, el Trato Digno. Sus indicadores son: tiempos
de espera, informacion al paciente y abastecimiento de medicamentos. Con base
en lo anterior, se construye el indice de satisfaccion de los usuarios con relacién al
trato que reciben en las unidades médicas (Secretaria de Salud México, 2005).
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CAPITULO 2

2.1.- MARCO CONCEPTUAL

Ante el problema que nos hemos planteado conocer, a saber, la caracterizacién de
las relaciones entre usuanos y proveedores en la atencion de salud y la
identificacion de los procesos que influyen en la determinacidon de encuentros
conflictivos o insatisfactorios en estos espacios, a continuacion se entregan las
reflexiones correspondientes a la construccion conceptual o tedrica del problema.

2.1.1.- La salud, un espacio socialmente determinado

Desde la Medicina Social se ha descnto que |los determinantes sociales sobre el
campo de la salud, son los que modelan sus caracteristicas. Esto significa que los
fendmenos de salud enfermedad y atencion estan determinados por factores
econdmicos, politicos e ideoldgica. La produccién de la salud enfermedad tiene
que ver con las condiciones de reproduccion de la sociedad capitalista que en el
modelo neoliberal actual tienen una légica de reproduccion del capital y su
acumulacion. Esta consiste en disminuir los recursos para los programas sociales
y en especial, para los de salud. Sus mediadores con la atencion de salud son: la
Reforma de salud, el financiamiento de los servicios y los salarios de los
trabajadores de salud.

Los determinantes politicos actban legitimando el modelo neoliberal por
consensos, coercidn e incluso, violencia, ios cuales norman las reformas de salud
que se imponen en los diferentes regimenes, influyendo en la organizacion de las
instituciones que otorgan servicios sociales, en los beneficios que se entregan a la
poblacion. Sus mediadores con la atencién de salud son: la reforma de salud con
sus nuevas politicas del sector, asociado a la politica gubernamental del momento,
como fambién, las directrices a las instituciones de salud. La cuspide de la
piramide politico-administrativa determina que el gjercicio de la medicina adquiera
cada vez mas la fisonomia de un procedimiento administrativo, que poco tiene que
ver con los intereses de los usuarnos de los servicios toda vez que transforma al
médico en un empleado burocratizado que ha perdido fa orientacidn humanista de
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su quehacer diario y su actitud inquisitiva hacia el conocimiento (Ramirez, A. et al.
1995).

En lo referente a los determinantes ideolégicos, estos dan cuenta de las
representaciones que tienen los sujetos sociales, para entender los procesos de la
sociedad en que viven. Mediados, ademas, por los organismos del Estado que
entregan educacién a todo nivel, desde la primaria hasta las universidades e
institutos afines. Este determinante tiene que ver con la conciencia de los sujetos
sociales, sus percepciones y representaciones, para entender io que ocurre en su

momento histdrico. En la actualidad existe ia idea neoliberal, de fa salud como

mercancia y como tal debe comprarse y venderse. Podemos exponer en _

contrapartida, que la SSDF en su Programa de Salud 2002-2006 plantea un

R

modelo mas universal, integral y solidario, donde el pnincipio fundamental es la=

|
_—

i

gratuidad. 2

Todos los determinantes antes descritos, también influyen en las relaciones =

que se quieren analizar en la presente tesis. Teniendo ademas la caracteristica =

propia de toda relacion humana: la especificidad de ocurrir en un espacio
particular que ias determina, a la vez socialmente determinado. Las caracteristicas
de! espacio de sailud, ia practica médica y la interpretacién de la salud
enfermedad, se identifican porque estan organizadas en el llamado Modelo
Médico Hegemonico. El cual se caracteriza por estar centrado en la enfermedad y
en los procesos biologicos de su produccién y por consiguiente en su curacion.
Siendo de naturaieza, primordiaimente, hospitalaria, donde el médico es el centro
como el portador principal def conocimiento (Pinheiro, R. 2003).

Si bien el Modelo Médico Hegemonico, es la forma que adquiere la atencidn
y su organizacion en el marco de! sistema capitalista, ésta varia en funcién de sus
distintas etapas. La importancia del médico y su conocimiento establece por lo
tanto las relaciones de poder al intenor del sistema, de manera jerarquizada y
amplia, desde !a orientacion de los cambios y los érdenes interiores, en una
especie de poder técnico y politico. Aunque esto es distinto segin el momento
histbrico de desarrollo, al menos el poder técnico siempre permanece. Sin
embargo, como comentan Concha Zaforteza Lallemand et al. (Mallorca, Espana,
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2003) sobre lo que expresa Foucauit de las relaciones interpersonales, son
siempre, relaciones de poder, pero no se lo detenta a priori, sino con el tiempo y
con el desarrollo de las actividades cotidianas, asi se tendré la posibilidad de
ejercer ese poder. En el encuentro de la atencion de salud, los sujetos sociales
asumen papeles especificos, estructurados en torno al saber/no saber y por lo
tanto, tiene un caracter desigual de subordinacién y de poder. El “enfermo” no
poseedor del conocimiento validado y legitimado, se ubica en la posicion de
aceptacién de lo que dice y hace el “proveedor” de la atencién de salud, bajo el
supuesto que ese “otro” estd en posicidn de un conocimiento especializado v
debiera llevar a cabo las actividades necesarias para resolver su problema de la
forma mas satisfactoria y en condiciones de seguridad y oportunidad.

Durante el perfodo de los Estados Benefactores, previos al neoliberalismo,
emerge un énfasis critico, politicamente consensuado que privilegia lo preventivo,
aunque sin abandonar lo curativo. Esta situacidn se expresa en la Declaracion de
Alma Ata (Unién Soviética, 1978), en donde se plantea la esftrategia de la Atencion
Primaria en Salud (APS), que se define como. “fla asistencia sanitaria esencial,
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar durante todas y cada una de Ias etapas de su desarrollo, con
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacién.” (Organizacién Mundial de
la Salud, 1978).

Podemos destacar que este tipo de propuesta de atencién de salud
propone atender a la poblacién con énfasis a supeditar la tecnologia al analisis
clinico lo cual la hace de menor costo: equipos de salud en un medio ambulatorio,
con el trabajo en conjunto de todos los trabajadores que componen el equipo
multidiscipiinario del centro de salud, estableciendo nuevas formas de relacién y
de participacion entre los prestadores y la pobiacién (Doyle, 1997).

La organizacion de los sistemas de salud en los paises latinoamericanos se
ha dado preferentemente bajo la orientacién de este modelo, enfatizando la
atencion  segun la complejidad de las patologias generando un sistema
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hospitalario, un nivel intermedio de especialidades y un primer nivel de atencion
que atiende la mayor parte de la poblacién y que se considera la puerta de
entrada al sistema, aunque no siempre se da un vinculo coherente por la poca
comunicacion que tienen, a veces, estos diferentes niveles de atencién. También
se da en el marco de sistemas diversos que pueden interactuar o ser
independientes, como son |os sistemas eminentemente publicos a través de sus
Ministerios de Salud correspondientes, los de Seguridad Social y los privados,
que ademas se encuentran en una constante transformacién a parir de la
aplicacion de politicas neoliberales en los afios ochenta del siglo XX.

2.1.2.- Los sujetos sociales y los determinantes de su relacién en torno a la

atencién de salud: qué influye y cémo conocerlo
En el caso de nuestra investigacion, al elegir un centro de salud publica,

donde se dan condiciones de relativa “protecciébn social”’, hay, sin embargo,
contextos sociales con tendencias a mercantilizar la salud. “El/ cambio significa
tratar de satisfacer al cliente, no curar al enfermo”, lo curativo pasa a ser mas
importante que la prevencion (Jarllo y Arroyave. 1996; p. 235- 248). En esta
condicién, el cliente con mas recursos econdmicos, sera mas demandante,
entregandosele mas atencion. Se perciben, entonces, mayores desigualdades
sociales con este modelo, pues aquel sin recursos quedara con las prestaciones
basicas, que el gobierno de turno considere adecuadas y, quizas, no las que
realmente requieren. Este tipo de situaciones se perciben actualmente en la
regibn de América Latina, a propoésito de los procesos de reformas que se llevan a
cabo.

En el mismo sistema, los trabajadores de salud sélo son recursos
necesanos para mantener el modelo, con menos incentivos, bajos salarios, sin las
adecuadas condicion'es para realizar su labor, ni participar en las decisiones sobre
el funcionamiento de su lugar de trabajo.

La relacion en la atencion de salud, es un proceso que tiene caracteristicas
especiales, a diferencia de otros sistemas de servicios, pues, el objeto de trabajo
se refiere al propio ser humano, tanto en su dimension individual como colectiva.
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Asi, también, el producto final del proceso, no corresponde a un objeto material,
sino que se trata de la prestacién de un servicio, como respuesta social a algun
problema de salud-enfermedad u otras necesidades de los usuarios, es decir,
instancias sensibles de la vida de las personas (Castillo, 1995), consideraciones
no tomadas en cuenta por el modelo neoliberal, el cual sf considera objeto de una
transaccién mercantil al sujeto social y por tanto, también a sus necesidades
basicas.

Oftra reflexién que debemos hacer es cdmo conocer a los sujetos sociales y
cOmo se relacionan en los diferentes espacios, en este caso, en el espacio de la
salud. A través de sus percepciones y representaciones, podemos conocer qué es
lo que realmente sienten, piensan, viven, tanto usuarios y trabajadores, lo que
permite reconocer lo que esta detras de la atencién, lo no visible.

Se pueden conocer, las expenencias, ias vivencias, los sentimientos de los
sujetos sociales a través de las percepciones, considerandolas, como lo que se
capta de la realidad, la primera impresion, asi también, las representaciones,
como el procesamiento superior que hacen los actores de estas percepciones, la
razdon o el fundamento de estas mismas, de los sucesos, experiencias y
expectativas. La relacion entre usuarios y trabajadores en la atencion de salud, al
estar formada por actores constituidos comos sujetos sociales, con sus
imaginarios individuales, nos lievan a que sus representaciones, sean a la vez
portadoras de entidades colectivas, relacionandose con los imaginarios sociales y
sus representaciones correspondientes, explicando ademas la realidad con las
acciones socialmente representadas.

La percepcidon es la “sensacion interior que llega de un estimulo material a
través de los 6rganos de los sentidos” “Que expresan el acto cognitivo, como
dicen los filbsofos, de aprehender un objeto real determinado. Es algo complejo,
incluye sensaciones pasadas y presentes, y a veces enlaza imagenes
procedentes de varios sentidos.” (Quijano, 2001, p.3-4)

Las representaciones sociales segun Moscovici son “un conjunto de
conceplos, declaraciones y explicaciones originadas en la vida cotidiana, en el

curso de las comunicaciones interindividuales. Equivalen, en nuestra sociedad, a
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los mitos y sistemas de creencias de las sociedades tradicionales; puede incluso,
afirmarse que son la versién contemporénea del sentido coman” (Moscovici, 1981,
p.81).

Para hacer visible lo que esta “detras” de la relacidén, utilizaremos el
concepto  “Imaginarios  Sociales”, es decir, ‘precisamente  aquelfas
representaciones colectivas que rigen los sistemas de identificacion y de
integracion social, y que hacen visible fa invisibilidad social” {Luis Pintos, 1994. p.
web.usc.es/~jIpintos/articulos).

Gomes (2002), comenta un esquema de las representaciones sociales que
define tres escenarios: uno del imaginarno individual con sus representaciones
individuales. Un segundo escenario con el imaginario colectivo y las
representaciones sociales. Y un tercero que interactia ¢on los anteriores, el de la
realidad social como actuacion y las acciones socialmente representadas. Asi a
través de las percepciones y representaciones de los usuarios y trabajadores de
salud, como sujetos sociales entenderemos su situacidén particular y la colectiva,
procesadas en las representaciones sociales o en el imaginario social.

Los actores “traen” al ambito de la atencibn de salud, sus propias
expectativas y temores basados en sus percepciones y representaciones pasadas
y presentes, que van a influir en cédmo interactuan con el otro. A su vez, cada
persona percibe, en general, los padecimientos dependiendo de las practicas
personales y del ideario social.

Para que pueda producirse una interaccion que resueiva los problemas de
salud de diferente tipo, debe haber una conexién en el encuentro entre las
personas, donde se influyan mutuamente, no solo por Io bioldgico, sino también
por lo que sienten, sus conflictos y lo laboral entre otros (Garcia Vigil, 1999).

La relacidon entre funcionarios y usuarios, pasa por la calidad del personal
de salud, que debe utilizar aspectos como el lenguaje claro y sin tecnicismos,
buscando adaptarse a las caracteristicas culturales de los usuarios; mantener una
comunicacién verbal, y tener una actitud y una expresion que generen confianza.
Se reconoce que este elemento juega un papel importante en la adhesion del

paciente a los servicios y al cumplimiento de las prescripciones indicadas por el
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personal de salud (Cuevas-Uriostegue ML, et.al., 1991). También estarian jugando
un papel importante el nivel de instruccion y la cuitura del usuario acerca de los
beneficios que le brinda la institucién y de las obligaciones que se le confieren:
cuidado de su salud, seguimiento de las prescripciones, cumplimiento de los
horanos (Ramirez-Sanchez et al., 1998).

Uno de los factores que ayudan a la resolucién de los probiemas de salud,
son una relacion de empatia y un “encuentro acogedor” (Pepe y Castro, 2000, p.
815-822), donde tanto usuario y prestador de servicios, interactian como
personas con un objetivo comun, fa resclucion del problema de salud por el que se
consulta.

2.1.3.- Las relaciones en la Atencion en Salud: Satisfaccion o Insatisfaccién

La relacién en la atencién de salud, tiene caracteristicas que influiran en la
satisfaccién o insatisfaccion, tanto de los usuarios como de los trabajadores de los
centros sanitarios.

Determinados autores piensan que la satisfaccion en la atencién de salud
puede referirse como minimo a tres aspectos diferentes: organizativos (tiempo de
espera, ambiente, etc.), atencidn recibida y su repercusion en el estado de salud
de la poblacién, y trato recibido durante el proceso de atenciébn por parte del
personal implicado (Chang de la Rosa, Martha, et. al. 1999), y que no se puede
construir excelencia en la calidad de la atencién en las instituciones de salud, si no
se garantiza la satisfaccién (Barbara Zas Ros, 2004).

La Satisfaccion desde los usuarios se considera como la percepcion final de
la actividad sanitaria. Ademas, como la suma de satisfacciones parciales de todo
el proceso que ocurre en la atencion de salud, siendo muy importante su relacion
con las expectativas que se tienen antes de ingresar en un servicio sanitario.
Estas son una mezcla de experiencias vividas o escuchadas, que se integraran en
una idea abstracta y se concretaran si los servicios cubren o exceden éstas
mismas. En caso contrario, si los usuarios consideran deficiente los servicios, las
expectativas y a su vez la satisfaccidbn no se cumpliran y habré insatisfaccién o
conflictos. Es importante indagar en ellas, para saber qué elementos influiran en la

24



satisfaccion. “Una de las principales manejadas por el usuario es la relacionada
con la recuperaciéon de la salud, proporcionandofe al médico un mayor peso
especifico sobre esta recuperacion, por lo que el trato otorgado por el médico
constituye un elemento fundamental en la satisfaccion de sus expectativas, y si los
pacientes no perciben un trato amable, las expectativas de satisfaccion se ven
afectadas negativamente” (Ortiz Espinosa et al. 2004. p.527-537).

La satisfaccion en los trabajadores de salud, mas que relacionados con
expectativas, alcanza dimensiones como: excesoc ¢ presidén de trabajo, promocion
profesional, complacencia y monotonia laboral, relaciones entre profesionales,
competencia profesional, tensién relacionada con el trabajo y relaciones
interpersonales entre compaferos (Femandez San Martin, et al. 2000).

En cuanto a! proceso de atencion podemos ejemplificar: un sujeto consulta
esperando aigo, evaluando si lo obtuvo o no constituyéndose en la medida de ia
satisfacciébn que siente. Otros sujetos que dan aigo al que espera, también
evallan su accion, constituyendo su medida de satisfaccidén la cual incide en la
proxima atencion. Siendo éstos ultimos, a la vez, sujetos expectantes al interior de
la propia institucion. La expectativa de cada paciente es Unica y esta también
sujeta a cambios durante el proceso de su estancia en la institucién de salud.
Mientras mas satisfechos en su labor estén los que deben brindar una atencién de
calidad, mas probabilidades existen de que se logre una atencién satisfactoria
(Barbara Zas Ros. Cuba, Agosto 2004).

Ponabedian agrupa en tres categorias ios componentes fundamentales del
servicio, susceptibles de generar satisfaccion: Componente técnico, componente
interpersonal, y componente del entomo y sus cornodidades. El primero de éstos,
consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médicas de una manera que
rinda el maximo de beneficios para la saiud del usuario, ¢con un minimo de riesgos.
El componente interpersonal involucra una actitud de atencion e interés por servir
por parte del prestador de servicios, pero ademas el respeto y la cordialidad mutua
que deben enmarcar la relacién. Por ultimo el componente del entorno y sus
comedidades involucra las condiciones fisicas y de limpieza, iluminacién y
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ventilacibn minimas necesarias para que el usuarno se sienta cémodo en un
ambiente cémodo y privado (Piqueras, C. 2004).

La insatisfaccién del usuario se relaciona con las omisiones en el proceso
de la consulta, el mal trato por parte del médico y con fa percepcion de mala
calidad de la atencidn, las omisiones en los procesos de revision y diagnéstico y
especialmente, la ausencia de informacién det padecimiento, por el que la persona
consulté. También, en el nivel organizativo, se encuentran elementos que se
relacionan con la insatisfaccién del usuario, como el tramite para obtener la
consuita. Las relaciones interpersonales significan un elemento fundamental en fa
satisfaccion del usuano, por ejemplo, la insuficiente amabilidad de los médicos
(Ortiz Espinosa et al., 2004).

Los componentes de ia Satisfaccion® son, en esta investigacion, la dignidad
y la calidad en fa atencion de salud. La Dignidad es una caracteristica innata dei
ser humano, especificado en la Declaracién de los derechos humanos de 1948. La
dignidad es algo que se posee a pesar de cualquier circunstancia. Es una
propiedad o nota constitutiva, que de suyo pertenece a la persona y depende sélo
de ella (Cofré, 2004).

La Organizacién Panamericana de la Salud propone (Washington, DC, 2 de
enero de 2003), la Extensién de la Proteccion Social en Salud (EPSS) es una
poderosa herramienta de politica publica destinada principalmente a combatir la
exclusién en salud. Pero, basicamente, son tres las condiciones que se deben
cumplir para que ia EPSS pueda funcionar en la practica como una garantia:
acceso a los servicios, seqguridad financiera en el hogar y, finalmente, dignidad en
la atencion, es decir que ésta se provea con calidad y en condiciones de respeto a
las caracteristicas raciales, culturales y econdémicas de los usuarios definidas
mediante un proceso de dialogo social.

Las variables de la dignidad seran el sentimiento de respeto al recibir y dar
atencién y ia participacion en la resolucién del problema de salud y en el
funcionamiento del Centro de Salud. En 1978, durante la Conferencia

* Se utilizaron los criterios de satisfaccion, dignidad y calidad, como una forma nueva de bisqueda de la
informacion y de anAlisis.
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Internacional sobre Atencidén Primaria de Salud que se llev a efecto en Aima Ata,
se formalizo la definicién de la participacién de la comunidad como: "el proceso en
virtud del cual los individuos y la familia asumen responsabilidades en cuanto a su
salud y bienestar propio y los de la colectividad, mejorando la capacidad de
contribuir @ su propio desarmollo econémico y comunitario... el sistema de salud
tiene la funcibn de explicar y asesorar, asi como dar clara informacion sobre las
consecuencias favorables y adversas de las aptitudes propuestas y de sus costos
refativos” (Reyes Alvarez, 1996. p.5-6). También la participacion ciudadana se
define centralmente como un tipo de accion politica que “expresa, con multiples
sentidos, la intervencion directa de J0s agentes sociales en actividades publicas”
(Cunill 1897:74).

E! otro componente de la Satisfaccion, que planteamos en esta
investigacién, es la calidad de atencidon, que se basa en ofrecer un servicio o
producto de acuerdo a los requerimientos del paciente mas alla de los que éste
espera. Es satisfacer las necesidades del usuario de manera consciente en todos
los aspectos (Marquez y Auccasi, 2004), cuyas variables seran: Organizacidn
(Condiciones técnicas, econdémicas y éticas en la atencién de salud), atencién
recibida (acoger y resolver las necesidades de salud del usuario integraimente),
expectativas y condiciones objetivas (las situaciones de la vida diaria, laboral y la
infraestructura del Centro de Salud).

Alejandro Goic (2004. p.388-382), habla que ademas de ser técnico y
econémico, la organizacion de la atencion de salud, es un problema ético.
“Habremos de concordar que no pueden ser moralmente sanos, socialmente
justos, ni médicamente eficientes, aquellos sistemas de salud que hagan posible,
por ejemplo, que un nifio afectado de una enfermedad quirdrgica aguda fallezca
porgque sus padres no pudieron documentar una garantia para cubrir el costo de la
atencion; o que los pacientes deben hacer largas colas desde la madrugada para
obtener un cupo para la atencion médica; 0 que sean hospitalizados en camillas y
en los pasillos;, o que reciban un trato impersonal o vejatorio; o deban esperar
meses para una intervencion quirargica electiva; 0 que la infraestructura, limpieza
y comodidad de los establecimientos hospitalarios no resguarden su dignidad, su
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privacidad y sus hébitos culturales. En fin, que los usuarios ademas de fas
angustias propias de la enfermedad, deban sufrir similares o mayores angustias
de orden econémico.”

3.2.- METODOLOGIA

Derivada de una conceptualizaciéon sobre ios procesos de atencion puablica y sus
caracteristicas en el pnmer nivel, basadas en el pensamiento médico social, se
' realizé un estudio de caso, exploratorio y analitico, con una metodologia de
acercamiento cualitativo, combinando distintas técnicas utiles para el estudio de
grupos de personas que conforman una unidad por un fin comun, en esta
investigacién, la atencién de salud.

Caractenzamos la investigacién cualitativa, como el estudio de espacios
microsociales, en este caso, un centro de salud, basandonos en la opinién de los
individuos, sus experiencias y vivencias, destacando ia importancia de su
apreciacion y de las historias que cada uno de ellos desean compartir, junto con la
revision de datos objetivos. La Medicina Social, a su vez, nos permite profundizar
sobre la elaboracion tedrica y metodologica de un campo de conocimiento, que
tiene como objetos de estudio la distnbucién y los determinantes de la salud
enfermedad y la respuesta social organizada frente a los problemas de salud. En
este sentido la presente investigacién se ubica en el segundo de los objetos de
estudio de la Medicina Social.

Se eligi6 el nivel primano de atencién, tomando en cuenta la estrategia de la
Atencién Primaria en Salud, sugerida en la Declaracién de Aima Ata (1978) y
desde la Medicina Social, tratando de alejarnos, de cierta forma, del modelo
Medico Hegemonico, a pesar de que influye en las acciones que se realizan en
estos centros de salud, pero intentando encontrar un espacio de salud mas
cercano a 1os sujetos que interactian, como personas con derechos y deberes.

Se definié el Distrito Federal y la delegacién de Coyoacan, como zona para
realizar la investigacion, por conveniencia, ya que la investigadora contaba, asi,
con mayor facilidad para acceder al centro de salud. Se eligié como institucién a
investigar la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF), por ser una de las
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instituciones que atiende a la mayor parte de la poblacion del Distrito Federal. La

unidad seleccionada a estudiar fue el Centro de Salud Dra. Margarita Chomeé y
Salazar (CSMC) de la SSDF.

En un comienzo se pensé también estudiar una Unidad Médico Familiar

del IMSS, pero no fue posibie, por los obstaculos que presentan las instituciones

para aceptar protocolos o trabajos cientificos de personas ajenas a estas mismas.

Las estrategias metodoldgicas elegidas fueron:

1.

La observacion: con la cual se levantdt una informacién de las
caracteristicas visuales del centro de salud y de los comportamientos mas
evidentes en las relaciones durante el tiempo que durd la investigacion. Se
registr6 en forma visual a las personas, los procesos que ocurren y el
espacio fisico en donde interactian los sujetos sociales.

La recoleccién de datos de fuentes secundarias de la SSDF, del CSMC y
de la delegacién de Coycacan. Todo lo anterior para conocer las politicas
de salud del D.F. y el funcionamiento del Centro de Salud y caracteristicas
generales de la delegacién correspondiente.

Entrevistas a informantes claves del Centro del Salud (directivos).
Entrevistas® semiestructuradas y a semiprofundidad a trabajadores vy
usuanos. Se realizaron con un esquema de preguntas, el cual podia ser
modificado en la misma conversacién y que podian profundizarse el algin
tema importante para la investigacion, a lo que definimos como entrevistas
semiestructuradas y a semiprofundidad’ {los nimeros de las entrevistas de
101- 119 corresponden a los usuarios y los del 201 al 220 a los
trabajadores).

Quejas por escrito realizadas por usuarios entre los meses de Mayo y
Noviembre del 2004.

® También se realiz6 la validacidn de los instrumentos para las entrevistas a usuarios y trabajadores, que
consistid en una prueba piloto de cuestionarios autoaplicables, no utilizindolos, por ser estos dificiles de
entender para la pobiacién a estudiar,

7 Entrevistas a semiprofundidad: por ser realizadas con un esquema preestablecido y que sélo en ocasiones, si
la entrevista lo ameritaba, se profundizaba en algtin tema especifico.
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La poblacién a estudiar fue:

1. Usuarios del Centro de Salud con el padecimiento de Diabetes Mellitus no
insulino dependiente, por ser el padecimiento crénico degenerativo mas
frecuente en México, con aproximadamente un 8.2% de la poblacién de 20
a 69 afios de edad que presenta este padecimiento (Vazquez Castellanos,
Panduro Cerda. México 2001). Ademas, por que los usuarios que padecen
esta patologia, tienen tratamiento y vida similares, siendo sus respuestas
mas semejantes, respectc a las que podrian entregar usuarios que
asintieran a los centros de salud por padecimientos generales. Estos fueron
elegidos al azar, en el turno matutino, preguntando en la sala de espera por
ellos o a las enfermeras a modo de dilucidar quien tenia el diagndstico.

2. Los trabajadores de salud seleccionados fueron los que habian tenido
interaccion con algun paciente diabético o que en general los hayan
atendido en el tumo de la marana.

En un primer momento, se tomd contacto con las autoridades de la
institucién seleccionada para realizar nuestra investigacién, obteniendo los
permisos correspondientes.

Luego se conoci6 el CSMC tomando contacto con los directivos y
trabajadores de salud, para lograr una confianza, en el sentido de que se
conociera nuestra investigacion, sus objetivos y pudiéramos integramos,
transitoriamente, en la vida cotidiana de este centro sanitano y de sus prestadores
de servicios, realizando una observacion de cada uno de los integrantes y también
sus infraestructuras.

Se solicitaron documentos, tanto del nivel central (SSDF) como local, que
nos informaran sobre las directrices que se dan para su funcionamiento, de los
servicios que ofrecen, del nimero de trabajadores que laboran en cada centro, sus
funciones y los programas que se estan realizando, conociendo, también, el
proceso de atencion. Requirnendo, ademas, datos de la poblacién que accede a
estas instituciones y las zonas geograficas de responsabilidad.

Luego de recabar esta informacion general, se entrevistaran a los
directivos, para obtener la opinién oficial, pero interpretada por estos prestadores
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de servicios, del funcionamiento del Centro de Salud y sus ideas de como son las
relaciones con los usuarios que concurren a la unidad.

Se realiz6 la validacion de los instrumentos para obtencion de la
informacién de los usuarios y trabajadores. Se desecharon cuestionarios
autoaplicables, por ser dificiles de entender por quienes los debian contestar.
Realizandose entonces, entrevistas semiestructuradas y a semiprofundidad®
aproximadamente a 20 usuarios y a 20 trabajadores, para conocer sus vivencias,
en cuanto a saber como son las relaciones entre los sujetos que interactuan.

Para realizar esta investigacién se construyd un modelo de investigacion y
analisis, para articular algo cornicreto sobre las relaciones entre usuarios vy
trabajadores de los centros de salud, donde la categoria a estudiar es la
satisfaccion de ambos sujetos sociales. Sus componentes son la dignidad y la
calidad, con respectivos indicadores y preguntas a fines.

Para esquematizar mejor este modelo se confecciont el siguiente cuadro®:

CATEGORIA SATISFACCION DE LA RELACION EN LA ATENCION DE SALUD ENTRE USUARIOS Y
TRABAJADORES

CONCEPTOS VARIABLES INDICADORES TECNICAS

Observacién, Entrevistas a
Sentimiento de respeto | directivos, enfrevistas

al: semiestructuradas y a
1.-Recibir atencion semiprofundidad a usuarios
DIGNIDAD a) El Trato 2.- Dar atencién y trabajadores
1.-En la resolucién del | Observacion, entrevistas a
problema de salud directivos, entrevistas
2-Enel semiestructuradas y a
funcionamiento del semiprofundidad a usuarnos
b) La Participacién Centro de Salud y trabajadores

Observacién, documentos,
entrevistas a directivos del
Centro de Salud,

1.- Funcionamiento entrevistas

2.- Personat semiestructuradas y a

3.- Medicamentos semiprofundidad a usuarios
CALIDAD a) Organizacién 4.- Oficinas y trabajadores

1.- Grado de Entrevistas a directivos,

resolucion del problema | semiestructuradas y a
b} Atencién en si misma | de salud por &l que se | semiprofundidad a usuarios

® Denominadas asi porque se podria profundizar en algiin tema importante durante la entrevista.
® Se considera este cuadro como la explicacién de la operacionalizacién del trabajo de investigacidn.
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consulta.

2.- La forma como se
realiza la atencion
misma.

| y trabajadores

Grado de cumplimiento

Entrevistas a directivos,
entrevistas
semiestructuradas y a
semiprofundidad a usuarios

2.- Ambiente Laboral
3. -Infraestructura del

c) Expectativas de las expectativas y trabaladores
Observacién,
Documentos, entrevistas a
1.- Vida diaria directivos, entrevistas

semiestructuradasy a
semiprofundidad a usuarios

d) Condiciones objetivas | Centro de Salud y trabajadores

Como se observa, el concepto dignidad, tuvo como variables: el trato y la
participacion. El trato, se investigb como el sentimiento de respeto al recibir y dar
atencién de salud. La participacion, a su vez, como el grado de contribucién en la
resolucion del problema de salud por el que se consulta y por la aportacion en el
funcionamiente del Centro de salud o, por lo menos, la opinién que pueden tener
de éste.

Para el concepto de calidad, se definieron las variables: organizacién, con
los indicadores de funcionamiento de los centros de salud, nimero de
funcionarios, de oficinas y abastecimiento de medicamentos. La atencidén en si
misma, diferenciandola de la atencion en general, porque la primera es la que
directamente se realiza con el usuario. Su indicador fue el grado de resolucion del
problema de salud por el que se consulta y como se realiza esta atencion. La
tercera variable son Ias expectativas, es decir, las ideas que se tienen de ¢cdmo
sera el proceso de atencién, investigandose por el indicador del grado de
cumplimiento de éstas. Por ultimo, estan las condiciones objetivas, tanto de los
usuarios y trabajadores, con los indicadores de las condiciones de vida diaria,
laborales y la infraestructura de los centros de salud.

En general, las estrategias para analizar la informacién obtenida fueron los
resultados de las técnicas metodoldgicas utilizadas. Luego se relacionaron con los
conceptos e indicadores correspondientes, para obtener mayor informacién sobre
las caracteristicas de los encuentros entre los sujetos y los procesos que
determinan la satisfaccion o insatisfaccién de los mismos.
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SEGUNDA PARTE

RESULTADOS
CAPITULO 3: Resultados generales del acercamiento al CSMC
3.1.- Desarrollo de la investigacion™

En mes de julio del 2004, comenzd la investigaciébn con los prnmeros
contactos con el Centro de Salud, la Junsdiccidn Sanitaria y la Secretaria de Salud
del DF. Para obtener los permisos a nivel central y local y poder ingresar al CSMC.

El protocolo en el formato solicitado por la SSDF se entregd en Agosto del
presente afo obteniendo el permiso de esta Secretaria, en diciembre del 2004
para realizar la investigacion. EI CSMC es dependiente de la Junsdiccién Sanitaria
de Coyoacan, de la Ciudad de México, ubicada en la avenida Divisién del Norte
No. 2966 Col. Atlantida, a unas calles hacia el sur de la Avenida Miguel Angel de
Quevedo. Durante los primeros dias de acercamiento los directivos formaiizaron la
presentacion de la investigadora al personal dei Centro, con el fin de que hubiera
respaldo a la realizacién de la investigacién y mayor confianza de los trabajadores
hacia la misma.

Ya en los meses de Enero y Febrero del afo 2005, se dio comienzo a las
entrevistas de los directivos, a fin de recabar informacion general del centro y
acceder a documentos oficiales. Se completé la observacién a los usuarios,
trabajadores y a la infraestructura del Centro de Saiud y la revision de las quejas
escritas por usuarios. Las entrevistas se completaron en el 100% de éstas en el
mes de Abril del presente afo. Se descartaron 3 entrevistas a usuarios por no ser
diabéticos comprobados y 2 entrevistas a trabajadores, por consideraros
informantes claves (director y administrador) sobre el funcionamiento del Centro
de Salud. Se revisaron documentos oficiales (dos documentos del CSMC, tres
documentos de la SSDF y un documento de fa delegacién de Coyoacan).

Sobre las caracteristicas generales de los usuarios son ocho usuarios de
entre 60 y mas anos y nueve menores de 60 anos. Doce son mujeres y cinco
hombres. Respecto de los trabajadores, estos son en su mayoria menores de 60

' Se realizé una exposicion de qué es lo que realmente se pudo realizar en esta investigacion.
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afios, catorce son mujeres y cuatro hombres. En cuanto a su ocupacion: tres
administrativos, tres enfermeras, dos trabajadoras de intendencia, tres médicos,
un nutridlogo, una odontbloga, una quimicofarmacobidloga y cuatro trabajadoras
sociales'”.

3.2.- La politica de salud de! gobierno de! Distrito Federal

En el Programa de Salud 2002-2006 de la SSDF, una de las estrategias que 10
distingue de otros estados de fa Republica ha sido la gratuidad en el uso de los
servicios. En el se enfatizan que 10s obstaculos para el acceso a un tratamiento
adecuado y eficaz son las restricciones econdémicas de la poblacién,
particularmente para la compra de ios medicamentos. A ello se afaden
consistentes evidencias empiricas que confirman que el cobro del servicio
constituye un elemento central de exclusién en los servicios de salud. Por ello este
es un paso fundamental para democratizar la salud abarca todos los servicios de
la Secretaria, colectivos e individuales incluyendo atencién, medicamentos e
iNsumos.

Sin embargo, la importancia principal de esta estrategia es que remueve el
obstaculo basico de acceso —el econdmico— a la atencion oportuna y adecuada a
la poblacién no-asegurada. Con esta estrategia se extiende un beneficio del que
sélo ha disfrutado la poblacién asegurada, que consiste en acceder sin costo a los
servicios en el momento de requerir de ellos. Esto se traduce en un sistema de
salud crecientemente incluyente que tiende a la universalidad, a condicion de que
las instituciones de seguridad social asuman su obligacion de atender su
poblacion derechohabiente (SSDF, 2002-2006).

Los programas para poblacién especifica, que la SSDF planteé en su
documento son el de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos y Programa de
Atencion Integral en Salud a las Personas Adultas Mayores de 70 afios. En el caso
que nos ocupa, se estudio el primero de éstos.

' Las caracteristicas expuestas son datos generales, s61o nos importaba describir a groso modo los sujetos
entrevistados.
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El Programa de Servicios Médicos y Medicamentos Gratuitos, que se inici6
en Julio del 2001, incluye a las familias no-aseguradas residentes en el Distrito
Federal (DF). Los Unicos requisitos para ser incluido en el programa son
comprobar la residencia en el DF, el no aseguramiento en ofro sistema y la
inscripcidn en el padrén para recibir una credencial. Con este procedimiento, las
familias se convierten en derecho-habientes de la Secretaria de Salud, o sea, se
formaliza su condicidon de sujetos de derechos. Al remover el obstaculo
econémico, la gratuidad permite concretar la extension de os servicios
individuales a las personas empadronadas, inicialmente, del primer y segundo
nivel ampliado, que son los que se ofrecen en la SSDF.

La introduccion de la gratuidad de los medicamentos es particularmente
importante en el primer nivel, ya que éste dispone de urn cuadro autorizado de
medicamentos que pasa, de las veinte claves correspondientes al paquete basico
anterior, a alrededor de noventa claves que son las necesarias para resolver los
padecimientos tratados en los centros de salud.

En este programa se han inscrito, hasta septiembre de 2004, cerca 671 mil
nacleos familiares, mas de dos terceras partes de la poblacidn elegible, entre 800
a 825 mil familias (SSDF, 2004). En afo 2003 se realizé una encuesta a una
muestra aleatoria del padrén de afiliados, para evaluar el programa y cofregir
problemas. Un 60% de los usuarios opinan que la prestacion de servicios siguen
igual, un tercio que mejoraron y alrededor del 5% que son peores. Los beneficios
del programa, en opinién de los encuestados, es poder acudir al médico (90%),
seguido por ia mejoria de la salud (86%) y de sentirse protegido (83%). Obtener
los medicamentos necesarios (73%) y poder satisfacer otras necesidades (70%).
Cerca de! 80% opind que la salud es un derecho constitucional, que es una
obligacién del gobiemo (SSDF, 2003).

3.3.- Contexto y caracteristicas generales dei CSMC

El CSMC se encuentra en Ia delegaciéon Coyoacan. Caractenzaremos esta zona,
para que se tenga una vision general de dénde se encuentra nuestro centro de
salud a investigar. Su porcentaje territorial representa el 3.6% de la superficie del
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Distrito Federal (DF). Colinda al norte con las delegaciones de Benito Juarez e
Iztapalapa, al este con las delegaciones de lztapalapa y Xochimilco, al sur con la
delegacién Tlalpan y al oeste con la delegacion Alvaro Obregén. Su poblacion,
segun censo de Poblacidén y Vivienda de 1995, es de 653 489 habitantes
(correspondiente al 8% de la poblacién total del DF, con 52.8% de mujeres y
47.2% de hombres). La consulta extema en esta delegacién, realizada en las
unidades de la SSDF, en el afio 1995, fueron de 114 590 (5% del total de
consultas externas del DF). Por condicién de actividad se encuentran 145 483
hombres ocupados y 85 357 mujeres ocupadas, 3 964 hombre desocupados y
1709 mujeres desocupadas. La poblacién econémicamente inactiva son 77 580
hombres y 176 679 mujeres. En cuanto al tipo de actividad: 4% empresarios 0
patrones, 80% empleado, obrero o peén, 14% trabajador por su cuenta, 0.3%
trabajador no remunerado (INEGI, Coyoacan, 1996).

La siguiente informacién se obtuvo de documentos dei CSMC y de las
entrevistas a los directivos. Este depende de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal (SSDF), a través de la Direccién General de Servicios de Salud Publica
del DF y a nivel local de la Juridiccion Sanitaria de Coyoacan.

Se trata de un Centro de Salud Urbano TlII, de nivel primario, inaugurado
en 1962. E! término T lil, corresponde a un centro con mas de dos consultorios,
con servicios de laboratono y radiologia, La infraestructura tiene dos niveles con
1.729 metros cuadrados de construccion.

Cuenta con 101 empleados, mas los pasantes de las distintas profesiones.
La divisidbn de servidores publicos es: médicos, paramédicos, administrativos y de
intendencia subrogados, estos Ultimos a empresa externas y supervisadas por la
administracién del Centro de Salud.

De este centro dependen administrativamente dos Centros de Salud
Comunitaria T, con un sélo consultorio: La Cienaga y Copilco El Alto, ubicados en
la misma delegacion. Con 14 empleados, en cada uno: un médico, una enfermera,
una trabajadora social.

El centro de salud trabaja en dos turnos de atencion a usuarios. Matutino de
7:00 - 8:00 a 14.00 - 15:00 horas y vespertino de 14:00 a 21:00 - 22:00 horas. La
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jomada laboral de la rama administrativa es de 7 horas; de la rama médica
(médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, nutridlogo, quimicos), es variable, de
6 a 8 horas.

La poblacién a atender son aproximadamente 97.249 habitantes’,
distribuidos en 26 areas geoestadisticas basicas (ageb) cada una corresponde a
una colonia o barrio y 8 areas geograficas de vigilancia epidemiologica.

El Centro de Saiud atiende a todo tipo de personas. El area de
responsabilidad corresponde a una poblacion de 40.000 a 50.000". Los que
tienen la opcidn de escoger el programa de gratuidad, el cual se obtiene con los
siguientes requisitos: 1) ser residente en el Distrito Federal, por lo menos por tres
afos 2) no ser derechohabiente de otro sistema, 3) comprobante de domicilio, 4)
identificacion oficial del Instituto Federal Electoral (IFE), 5) CURP, 6) debe ser
mayor de 18 afos para ser titular. Menor de 18 afios, en cédula familiar. Con estos
documentos se da, automaticamente, la gratuidad valida para todas las unidades o
centros médicos del Distrito Federal. Ademas en algunos hospitales se les hace
descuentos o tarifa 4 (la mas baja).

En el Centro de Salud, en el area técnico-médica, se pueden optar a los
siguientes servicios: Radiologia, Laboratorio, Consulta, Medicamentos, Salud
mental, Salud escolar, Inmunizaciones, Médulo de vasectomia, Consuita dental. E)
costo, para los usuarios que no estan inscritos en el Programa de Gratuidad son:
Consulta: $6.0, exédmenes radioldégicos: de $18.0 a $24.0, examenes de
laboratorio: de $8.0 a $16.0, densitometria: $30.0.

Los examenes que se realizan en el laboratorio del Centro de Salud, tienen
cupos limitados: Biometria (hematologia) de 20 a 22 diarios, quimicos: 16 diarios
(glicemia, pruebas hepaticas, urea, creatinina, acido urico, proteinas),
coprocultivos: 15 diarios, orina completa: 29 a 30 dianos (sin cupo), pruebas de
embarazo: 2 a 3 diarios, serologia: 4 a 5 dianos y antigeno prostatico: 1 a 2
diarios.

'2 Poblacién que puede concurrir a consultar en el CSMC.
' Poblacién que es responsabilidad del CSMC para las acciones de prevencién y promocién de salud.
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Cuando se requieren mas examenes se citan para otro dia, pues no se
cuenta con instrumental e insumos, suficientes, para realizar mas examenes.

El manejo de las enfermedades cronicodegenerativas (Diabetes Mellitus,
hipertensién arterial y obesidad), se realiza siguiendo las nommas de manejo
oficial. Cada usuario tiene su médico designado por el Centro de Salud. Ademas
cuentan con un grupo de autoayuda, coordinado por las trabajadoras sociales, las
cuales también realizan visitas domiciliarias y apoyo. Los programas se hacen por
metas, que lo evalian las epidemidlogas del Centro de Saiud.

El darea administrativa tiene por funcidon apoyar al area técnico-meédica.
Suministra todos los elementos para que esta area pueda llevar a cabo sus
objetivos y programas. También tiene que ver con las relaciones laborales, con
respecto a fos derechos y obligaciones de los trabajadores, es decir, maneja los
recursos humanos, materales y financieros de la unidad. A su vez la Jurisdiccion
Sanitaria de Coyoacan le entrega todos los recursos que requiere. El CSMC no
maneja presupuesto, sino que hace solicitudes por escrito o peticiones a travées
de informes, al coordinador de infraestructura y recursos materales de la
jundiccion correspondiente.
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CAPITULO 4: Los procesos de dignidad y participacion como componentes de la
satisfaccién en la relacién entre usuarios y trabajadores en el CSMC

4 1 .- El frato como componente de la dignidad en la atencién

E! trato se refiere a la manera como se relacionan las personas y que en la
atencién adquiere una relevancia particular por la situacién de sensibilidad de los
temas que ahi se tratan. De manera que, mas que entenderlo como un
componente de la calidad de la atencién de salud o como parte de un instrumento
de investigacién de ésta misma es un elemento relevante de evaluar desde la
percepcién y la observacion en el encuentro entre usuanos y trabajadores, la
dignidad en ese trato. Esta relacién corresponde a una interaccién entre personas,
que como ciudadanos tienen derechos comunes, pero que se diferencian sélo por
su formacion profesional, condicion determinada, muchas veces, por un modeio
socioecondmico normalmente excluyente, que lleva a los sujetos sociales a
considerar de diferente forma o que significa la atencién en salud.

Segln el director del CSMC, los problemas con los usuarios es que tienen
un mal entendido de lo que es empoderarse del servicio. “Lo deben hacer, pero
cuando son prepotentes, altaneros, groseros, exigiendo cosas que no tenemos,
que no les podemos brindar, llegan a insultar, a pelear. Si yo como servidor
publico, le falto el respeto a un paciente, insultdndolo, se puede quejar, y pueden
levantar un acta, me pueden sancionar. Las fichas se dan a las 7:00 horas, pero
vienen a las 12:00 y ya no hay o el médico tiene el cupo lleno. Quieren luego que
los atienda un medico especifico, se encaprichan, 1o quieren otro meédico. Los
usuarios no vienen a pelear, porque quieran, para ellos es justo. No tenemos la
gran capacidad de ver de los dos lados, ponemos como pacientes y como
medicos. Algunos médicos ven rapido la consuita y van pasando expeditamente
los pacientes, sin embargo, hay medicos que les gusta dar 20 a 30 minutos,
porque sélo el paciente quiere, como se dice ‘un caldito de pollo para el aima’.
Vienen nada mas a platicar, a sentirse a gusto, a ser oido. Sin embargo 1o mas
frecuente, casi el 99%, son usuarios que entienden la realidad del centro de
salud”.
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Los usuarios frente a la pregunta sobre el trato recibido por los trabajadores
del CSMC presentan regularidades como gque catorce personas comentan gue
fueron tratados bien, por los médicos y enfermeras, especiaimente. Sin embargo,
también plantean que tienen problemas con los administrativos. De estos mismos,
siete manifestaron tener conflictos en caja, farmacia o archivo, al igual que otros
tres usuarios que plantearon haber tenido situaciones problematicas.

Los usuarios entrevistados, tienen claro que deben ser atendidos con
respeto, porque esto puede ser equivalente a un buen trato. Comentan que los
médicos y las enfermeras los tratan humanamente y ies dan confianza, los tratan
bien, como a personas. Sin embargo la espera para la consulta de los médicos fue
en la mayoria de las veces mas de 20 minutos a tres horas. Agregando que hay
trabajadores que los tratan mal, les falta sutileza y suavidad al hablarles. También
refieren que deben esperar mucho en la fila de archivo y que es0 1o sienten como
mal trato. Tampoco se sienten respetados si no hay abastecimiento de
medicamentos, que es algo que casti todos los usuarios comentan.

En relacién a la pregunta de como lo trataron, a una usuana le dijeron que
por hoy pasaba, pues no traia su credencial, a pesar que la usuana dijo que no la
trataron mai (entrevista N° 107).

Ofra usuaria comenta que tuvo que esperar, pero que no importd pues la
atendieron, que era o que queria (entrevista N° 108).

Son muchos los problemas con el trabajador de farmacia, ya que segun los
usuarios entrevistados, no esta en su puesto, por 10 que hay que esperar mas
(entrevista N° 1086).

Una usuaria plantea que es “tratada como persona” pues “le hablan como
doctor y le exptican” {(entrevista N° 111).

Los requisitos para ser atendida, segun otra usuaria, son “liegar a tiempo,
hacer su fila, entregar camé y credenciales, esperar” (entrevista N° 113).

Una usuaria de 73 afios, considera que “si estan enojadas”, porque hay
mucha gente, deberian trabajar en otra parte. (entrevista N° 116).

Se platea que la demora es por la gran cantidad de gente que acude a
consultar (entrevista N° 116).
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Un usuano plantea que el trabajador de archivo, actua con “despotismo” y lo

considera un “obstaculo” para el proceso de atencidn (entrevista N° 119).
Otra usuana refiere que “afecta la atencion, esto de como habla la persona

de caja” (entrevista N° 114). Mejora la atencién que los liamen por su nombre, que

sea en un tono amable y sutil, no brusco.
Los usuarios plantean que ‘los particulares los checan mejor y les

escuchan, porque fes pagan” (entrevista N° 116).
Comentan también que “las agiomeraciones” son las que desagradan esto

estad relacionado con el poco espacio para los tramites y la espera para las

consultas, pero también la falta de trabajadores en los tramites administrativos,
que hace que éstos se demoren y se mantenga la “aglomeracion” (entrevista N° g
118). =
Hay “un sufrimiento extra”, comenta un usuario (entrevista N° 119), esto es ::i"f 3
por la espera en el archivo y lo relaciona con que las personas ya vienen con un u-;-_: o
padecimiento, agregandose ofra situacion, “el de esperar de pie tanto tiempo”, = E
para los tramites en archivo. = E
Algunas respuestas sobre como se ve el respeto son: ¢con un trato humano, _‘_ 0
amabilidad, con detalies, como preocuparse por los adultos mayores y las -_:—:: -
personas que estan mas enfermas. Una usuaria, especifica “que no los traten mal” § S
o
<

(entrevista N° 104), hay otra mujer que dice “me tratan bien” (entrevista N° 105). A =<
una usuaria adulta mayor le dijeron que tenia que pagar si no traia su credencial 5

de gratuidad, esto no le gusté (entrevista N° 105). Lo de ltamar por su nombre a
los usuarios, como forma de respeto es algo que se repite en muchas respuestas.
Un usuario dice “que atiendan igual a todos” (entrevista N° 107), es otra forma de

respeto.
También se comenta que el respeto es atender “en la medida de sus

posibilidades” (entrevista N° 108).
Se insiste en la forma en como deben expresarse los trabajadores, con voz

suave y que le expliguen como tomarse los medicamentos (entrevista N°® 110),
que tomen en cuenta el ser adulto mayor (entrevista N° 109), eso para los
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usuarios es respeto. También dicen, que se debe hablar mutuamente con respeto
(entrevista N® 111).

El respeto es que los trabajadores permanezcan en sus puestos de trabajo
(entrevista N° 116), en general que fos atiendan en forma integral, como gente,
COMO personas.

Se plantea también, que el respeto es tomar en cuenta el Derecho a la
Salud de todos tos ciudadanos, por el hecho de vivir en una sociedad (entrevista
N° 119).

Los trabajadores comentan que los usuarios los tratan bien, con respeto y
cordialidad, (entrevista N° 201), pero algunos llegan encjados por como fueron
tratados en la caja y archivo, donde los reganan (entrevista N° 202). Los mismos
prestadores de servicios, comentan la importancia de realizar cursos de relaciones
humanas y capacitaciones de los trabajadores administrativos, para que asi no
ocurran conflictos, pero que éstos no estan motivados para hacerlos o, los cursos
se imparten con poca frecuencia (entrevista N° 202).

Ademas tienen presente que no es culpa de los usuarios que los
trabajadores estén de mal humor por problemas en sus casas ¢ del mismo centro
(entrevista N° 213). También comentan lo importante de la reciprocidad del trato
(entrevista N° 205), asi “como los traten seran tratados”, lo cual pasa en algunos
trabajadores, no asi en otros, que los tratan en forma agresiva y asi contestaran
los usuarios, no todos, pues la mayoria son muy pacientes y no responden. Soélo
algunas personas dan sus quejas o responden en forma agresiva.

lLas trabajadoras sociales estan preocupadas porque los usuarios estan
agresivos por los tramites que deben hacer en caja y archivo, y no pueden
resolverles los conflictos, pues son problemas de la “cabeza”, es decir, de los
directivos del Centro de Salud, los cuales deberian destinar personal
administrativo, en este caso, especialmente en el archivo, que en general esta
manejado solamente por una persona (entrevista N° 204).

Los médicos sienten que los usuarios les dan su lugar (entrevista N° 206),
pero los trabajadores no siempre sienten y se ponen en el lugar de los usuarios.
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Incluso 1o comentan los prestadores de salud, “es muy dificil ponerse en el lugar
de los pacientes” {(entrevista N° 215).

Para las trabajadoras de intendencia los usuarios si les dan un trato digno,
pero otros se ponen groseros con ellas, por hacer la limpieza, diciéndoles “para
eso les pagan” y respondiendo las trabajadoras, “usted no me paga” (entrevistas
N°s 208y 209).

La cajera comenta que “hoy me frataron bien, asi da gusto trabajar” y
agrega que tiene problemas con los usuarios, porque no tiene “cambio”, para darle
a los usuarios que no estan en los programas de gratuidad, lo gque puede
resolverse si los directivos acepten la solicitud de darles cambio. Ellas mismas
refieren que si los usuarios van a conseguir cambio, se demoran y a veces los
medicos no los atienden. A pesar de que es una trabajadora que era de
intendencia y refiere que no la han capacitado en muchas cosas, tiene conciencia
que los problemas con los usuanos no son de ellos, mas bien de un sistema que
no les resuelve los problemas de su actividad laborat (entrevista N° 210).

Segln el trabajador del archivo, los usuarios vienen de diferente animo, por
problemas en sus casas (entrevista N° 214).

Una trabajadora dice que al realizar una entrevista integral, con la historia
clinica, el examen y darles un tratamiento a los usuarios, con palabras que
enfiendan, si estan muy agresivos por la espera, por o menos quedan satisfechos
por la atencién adecuada (entrevista N° 2186).

Una de las médicas nos relata las caracteristicas de su relaciéon con los
usuanos, diciendo que son “gente noble, calida y muy cooperadores” (entrevista
N° 217).

Segun la persona de farmacia, por ser éste el Ultimo servicio por donde
pasan los usuarios en el proceso de atencion, es la causa de que los usuarios
lleguen ya molestos, pues han tenido una serie de desencuentro en otros servicios
(entrevista N° 219).

Las enfermeras estan concientes, que como reciban a los usuarios asi
reaccionaran las personas que consultan. Tienen mucho trabajo, pero asumen su
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actividad con conviccion, mostrandose amables y acogedoras. En cuanto a tener
conflictos con los usuarios, son poco frecuentes (entrevista N° 201).

También las trabajadoras sociales, se preocupan porque los usuaros llegan
muy temprano para que los atiendan y deben esperar mucho para que les den
fichas y pasen a la consulta. Lo que hace es explicarles cual es el problema de la
demora de las consultas y 10s usuarios “se tranquilizan”. Pero esto no es algo que
les agrade, insisten que es un problema del Centro de Salud (entrevista N° 204).

El respeto, segin los trabajadores, es saludar, solicitar por favor, con
respeto, con cordialidad. Hablar en forma suave, no ser exigentes. Pero son
concientes de que este respeto debe ser reciproco (entrevista N° 201).

Dicen los trabajadores que aln emana cierta autoridad de éstos hacia los
usuarios, es decir, que todavia los respetan por ser prestadores de servicios de
salud (entrevista 201).

El programa de gratuidad, segun algunos trabajadores, hace que los
usuanos “crean que les da autondad para llegar” (entrevista N° 204).

Un trabajador comenta sobre el respeto, “nos respetan, porque nosotros
controlamos la consulta de los médicos” (entrevista N° 214). Otro trabajador opina
que se respeta a los usuarios porque uno se gana su confianza hablandoles en
forma clara de lo que tienen, apoyandolos en padecimientos crénicos, que
cambian tanto la vida, como es la Diabetes Mellitus {(entrevista N° 215).

En las quejas por escrito de los usuarios, se ve en definitiva, que el mal
trato de las cajeras es algo constante y que no se modifican las malas caras,
groserias y gestos que no entienden. También comentan que la persona de
farmacia es prepotente.

Dicen que son largas las esperas en archivo, por la lentitud de la atencién,
no es un buen trato. Agregan que deben esperar mucho para que los atiendan los
médicos, algunos refieren hasta cinco horas.

La percepcién de la investigadora utilizando la observacién del CSMC,
enuncia que no hay una informacion adecuada, pues: no se ve en la fachada un
anuncio claro, que especifique que se trata de un Centro de Salud, al interior del
edificio no hay una sefalizacidbn adecuada, que indique a dénde deben concurrir
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los usuarios, ni una oficina de informacioén. En donde podrian pedir informacion es
en el archivo, pero éste cuenta con un solo trabajador y no puede dar indicaciones
precisas por la gran presion asistenciai que tiene. Por lo anterior el trato es
inadecuado, pues no hay informacion clara y la entregada, dadas las condiciones
del archivo, es imprecisa y muchas veces entregada de forma indiferente.

El personal administrativo de caja no da un trato adecuado a los usuarios.
Su atencion es indiferente preguntando por qué vienen, solicitando la credencial
de gratuidad para diferenciar quien debe pagar y quien esta en el programa de
gratuidad, no saluda ni se despide. Ademas las ventanillas de esta seccién son
muy pequefas para una comunicacién adecuada.

En archivo, Ia situacion es algo diferente, pues la persona que labora debe
realizar muchas funciones, por lo que cuando hay gran demanda de atencion, los
tramites se realizan en forma lenta, formandose una larga fila para acceder a este
servicio. Esta situacidn parece estresar al trabajador, no saludando, consultando
rapidamente qué es 10 que necesita y sin despedirse continda con la siguiente
persona, es decir, un trato inadecuado con el usuario. Cuando hay poca demanda
de atencién, el trabajador se comunica de una forma mas amable con los
usuarios.

La espera de los usuarios para ser atendidos por los profesionistas es en
espacios 0scuros, con pocos asientos, con poco lugar para desplazarse. Hay otros
que son mas amplios pero que estan lejos de los consultorios, por lo que los
usuanos se ven preocupados esperando que los llamen. La espera no se midié en
tiempo, pero durante la mafiana se podian observar a los mismos usuanos,
mientras se realizaban las acciones de la investigacion (entre una a tres horas).

En algunos consultorios no hay asientos para los acompafiantes de los
usuanos e incluso, a veces, tampoco para fas personas que consultan por su
padecimiento.

Otra situacion de trato inadecuado es la existencia de pocos bafios y que
incluso son compartidos por hombres y mujeres, en el primer piso.

La relacion observada entre ios trabajadores y los usuarios es distinta
dependiendo de los profesionistas de los cuales se trate. Los médicos observados,
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son poco cdlidos, rudos en la forma de hablar, no saludan con la mano. Las
enfermeras son mucho mas amables, especialmente cuando no tienen presién
asistencial. Las trabajadoras sociales tienen un trato amable y se ven muy
dispuestas a escuchar. Los administrativos, en general, son rudos al hablar e
indiferentes con los usuarios. En una oportunidad se estuvo presente en una
situacion de enfrentamiento entre una usuana y una médica, donde la primera se
observaba muy agresiva porque no era atendida a la hora que, segun ella, le
correspondia, y la segunda, muy tranquila y directa al decir que no la iba a atender
si estaba con esa actitud.

Las relaciones entre los trabajadores del Centro de Salud, se observan
cordiales. Se saludan, se miran, conversan en los pasillos. En una oportunidad
hubo una discusién entre dos prestadores de servicios, exigiendo uno al otro que
fuera a una reunién siendo que el segundo estaba realizando una actividad
fundamental para los trabajadores, como es el pago de remuneraciones.

4.2 - La participacién como componente de la dignidad en la atencion

Los directives del CSMC opinan que los conflictos, cuando ocurren, se crean, por
el problema mas importante del Centro de Salud, que es el ausentismo de los
trabajadores. Lo que afecta la operacién general. Un médico que atiende 24
consultas en 8 horas, puede dejar de ver 500 consultas, si falta 15 dias. Si no
viene el personal de archivo, se produce un gran problema y no se puede suplir
con otro trabajador. En este servicio se dan las fichas, se manejan los expedientes
y las consultas. Con esto se retrasa la atencion de los médicos. El porcentaje de
ausentismo es, en general, en los medicos un 30-40% y en los administrativos un
50%, lo que se plantea como una situacion grave.

Normalmente los conflictos mas frecuentes se dan entre 1o que se cree de
los derechos y obligaciones. Mucha gente, no toda, que normalmente ve y tiene
muy en cuenta los derechos y le da poca importancia a las obligaciones por las
cuales estan aca. Bueno tenemos gente que son flojos, si gente muy conflictiva,
demasiada inasistencia, vamos son las personas que mueven el personal para
iniciar el conflicto.
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Los usuarios responden a la pregunta de la participacién en platicas sobre
su padecimiento, que les es dificil participar, porque viven lejos y trabajaban
(entrevista N° 104), o que se les olvida (entrevista N°® 107).

Los usuarios refiereri conocer poco de la Diabetes Mellitus, pero realizan
acciones importantes, como el cambiar su dieta, el ejercicio, el cuidado de sus
pies. También esta el uso de elementos de la cultura de cada poblacién, como
usar el Xoconoztle (cactacea, nca en carbohidratos), con Nopal y otras verduras y
frutas, los cuales refieren, hacen bajar de peso, “baja” la presion y el azucar en la
sangre (entrevista N° 101).

Expresan sus sentimientos sobre cémo viven su padecimiento, como al
decir “que me fastidia el limitarme en la comida” (entrevista N° 106), pero igual se
cuidan, incluso compran libros para saber qué es lo que pueden comer y qué no
(entrevista N° 107). También hablan de las informaciones que hay en l0s anuncios
que se colocan en las paredes del Centro de Salud, refinendo que son importantes
(entrevista N°® 110).

En cuanto a dar su opinidén de como funciona el Centro de Salud, refieren
que es importante (entrevista N° 101). Algunos dicen que necesitan mas tiempo
para conocerio (entrevista N° 108), otros incluso comentan que todos los usuarios
que concurren al centro deberian hacerlo (entrevista N° 112).

En cuanto al tiempo de espera, sOlo dos usuarios entrevistados fueron
atendidos antes de 15 minutos, el resto tuvo que esperar de una hora y media a
tres horas. Esto se repite como lo dice la bibliografia revisada, “la atencién es muy
tardada” se comenta constantemente (entrevista N 118).

En ia farmacia dicen que siempre falta algin medicamento, por lo que o
tienen que comprar en farmacias de afuera, 1o que representa un gasto
(entrevistas N° 106 y 107). Algunos dicen que el director del Centro de Salud es
el responsable, “que el dinero es mal usado” (entrevista N° 108). Pero algunos
usuarios son concientes que 0s trabajadores de salud que estan en farmacia no
son los “culpables” de que no haya medicamentos y no se ponen a “pelear” por
esto (entrevista N° 107).
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En Jas entrevistas realizadas, ellos entregan aportes importantes para
mejorar el funcionamiento del Centro de Salud. Algunos de éstos, son: agilizar los
tramites en caja y archivo o cambiar a los trabajadores de estas secciones. Se
requiere, dicen, que los trabajadores tengan gafete de identificacion y asi estar al
tanto de con quién se estd interactuando y realizar con ello sus quejas a
sabiendas de quien los atendid. Agregan que los trabajadores deben ser mas
puntuales, la farmacia debe mantenerse abierta durante las atenciones, que haya
mas médicos y mas personal en general con una adecuada capacitacion,
dependiendo de las actividades que realizan (entrevistas N°s. 101, 104, 109, 111,
113).

Los trabajadores del CSMC comentan que las reuniones técnicas, estan
programadas, para analizar toda la problematica del personal de salud, pero no se
hacen por falta de tiempo, muchas actividades y poco personal. Son buenas y se
pueden manifestar y discutir la problematica, tendria que definirse un dia una vez
al mes. Deberian estar moderadas por una persona con autoridad, como la
epidemidloga (entrevista N° 201). Se tienen pocas reuniones con los directivos
(entrevista N° 218). Es importante tener reuniones con todo el personal, para
saber lo que se estd haciendo o lo que pasa, para mejorar la calidad de atencion.
Asi podriamos evitar errores, dar ideas (entrevista N° 203},

Una trabajadora comenta, “una vez dije mi opinién de lo que necesitabamos
y tuve problemas. Mejor callarse. No toda la gente piensa que estamos mal,
algunos piensan que estamos bien. Hemos tenido cursos de calidad, pero como lo
vamos a usar si nos ponen limitaciones” {(entrevista N° 205).

Otra refiera que “ya he dado mi opinién sobre el funcionamiento del centro,
ayer se lo dije a la jefa de la jurisdiccion y es dificil llegar arriba y demandar. Decir
como funciona el centro de salud, el problerma es el temor, porgue luego va la
represaiia, de parte de quien resulte afectado. Yo he optado por demandar
pasivamente y a la indeferencia. Nunca hay respuesta” (entrevista N° 216).

Una trabajadora comenta “yo hablo con el director para ver si podemos
cambiar las cosas, pero no cambian. Hoy se devolvieron muchas personas, no
habia quien los viera. Yo tenia completo mis cupos” (entrevista N° 217).
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Sin embargo otras trabajadoras dicen “si se puede opinar y decir sus
insatisfacciones, hay instancias, a veces se resuelven los probiemas y otras veces
no, generando conflictos, entre los compareros de trabajo. Actualmente no se
realizan reuniones para expresarse, por falta de tiempo. Podemos hablar con las
autoridades, pero queda ahi” (entrevista N° 202).

En algunas secciones las trabajadoras concurren con sus jefes para
hacerles reportes las necesidades, pero agregan que no se resuelven éstas.
Refieren ademas que el director se reune sélo con los jefes de servicio (entrevista
N°® 203). También comentan que con éste director no se han realizado reuniones
técnicas con todo el personal y agregan que puede ser porque director no tiene la
autoridad o el personal no tiene el interés, “si la ‘Cabeza’ esta bien el centro tiene
que funcionar y para eso estarian las reuniones” {(entrevista N° 204). Otra
trabajadora, agrega que esto “hace que no halla una buena coordinacion, como
saber si alglin médico va a faltar para no darle pacientes. Eso crea conflicto, es
por la falta de comunicacién” (entrevista N° 206).

Otra trabajadora declara que, “no hay instancias seguras para hablar, hay
poderosos que nos pueden afectar” (entrevista N° 205).

Los usuarios en las quejas escritas dicen, que debe ser més rapida la
atencién en el archivo, en ia consulta de los médicos. Que los visitadores médicos,
no demoren mas la consulta.

En cuanto a la observacion de la investigadora sobre la participacion en el
centro de salud, puede expresar que no se observa mucho, pues cada trabajador
estd en su cubiculo trabajando y no hay espacios donde puedan participar en
diferentes actividades. Sélo estuvo presente en una reunién con casi todo el
personal, pero sélo fue informativa y no se motivé al personal para que comentara
sobre diferentes situaciones que estén sucediendo en el Centro de Salud.
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4.2 - La dignidad en el CSMC™

El concepto de dignidad, como lo mencionabamos con anterioridad, lo definimos
como un derecho como ser humano y que lo estudiamos con el trato y la
participacién de los usuarios y trabajadores. A continuacion, mencionaremos fas
situaciones que describen la dignidad o falta de ésta en el CSMC.

El trato digno, lo definimos como una espera no mayor a 15 minutos de la
hora indicada, que el profesionista salude con la mano y se presente, que escuche
al usuario y lo mire a los 0jos, que lo examine en forma completa, que explique
sobre o que encontré en el examen, de lo que se plantea con el diagnodstico, de
coémo serd el tratamiento, con palabras claras, sin tecnicismos, que le comenteﬁ:
con qué y cuando debe regresar y que se despida de la mano. =
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El director comenta que los usuarios, a veces, se presentan agresivos. Estov—

| ——
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porque, muchas veces, se dan avisos por los medios de comunicacion, de 10s

kot—
=

beneficios que se pueden obtener en los centros de salud de la SSDF, pero en ==

ciertas ocasiones, no se otorgan en el centro por la falta de recursos de todo tipo, -
por 1o que no serfa tan cuestionable la actitud de los usuarios.

[

M

El programa de gratuidad de medicamentos y consulta médica, que anuncié
la SSDF, no siempre se cumple por la falta de recursos, por [0 que no da cuenta

de un adecuado trato a l0s usuanos y también a los trabajadores, pues no les da
la posibilidad de realizar sus labores en forma completa.

P

.:.1

Esto es algo que no debiera ocurrir pues para eso se implementaron los
programas de gratuidad, las personas los piden porque en realidad no tienen
recursos para comprar los medicamentos, que segun refieren son caros. También
esta relacionado nos comenta el administrador del CSMC, con o de no tener un
presupuesto propio, todo es canalizado por la jurisdiccion correspondiente, por lo
que cuando se terminan los medicamentos hay que esperar, que los trAmites en
ese lugar se realicen para que luego llegue al Centro de Salud.

Tampoco los servicios con los que cuenta el Centro de Salud, se pueden
proporcionar siempre, por la misma faita de recursos. A 0 que se agrega €l gran

" Aqui se expresa el analisis de la autora
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ausentismo de los trabajadores (50% los trabajadores administrativos y de 30 a
40% los médicos), por lo que no se esta dando un trato digno a los usuarios.

Por atender rapido es posible suponer que no estan entregando una
atencion ni informaciéon adecuada a los usuarnos, es decir, no dan un buen trato a
los usuarios. Otros se tardan mucho, quizas porque dan mas tiempo a los usuarnos
y los examinan y les explican mejor sus situaciones, lo que podria hablar de buen
trato.

El director también comenta, que hay un 99% de usuaros que entienden lo
que pasa en el Centro de salud, por carencias de todo tipo. Sin embargo esto
puede hacer pensar que los que “entienden”, son los que no estan concientes de
sus derechos, por {o que consideramos que pensar en esto, no es un trato digno.

En el ambiente laboral del centro, segun el administrador, hay trabajadores
apaticos, que insisten sélo en sus derechos y no en sus deberes, pero no toma
conciencia de la gran carga asistencial, de la faita de reuniones técnicas que
estimulen el compromiso y las responsabilidades del trabajador, provocando la
desmotivacion en la mayoria de los prestadores de servicios de este Centro de
Salud.

La larga espera de una a tres horas segun fa mayoria de los usuarios
entrevistados no es un buen trato es un trato respetuoso.

A una mujer adulta mayor le dijeron que por esta vez la iban a atender, pero
que debia traer siempre su credencial de gratuidad, dando la sensacién de una
intimidacién, siendo que los adultos mayores deberian ser atendidos con mayor
amabilidad, a pesar que dice la usuaria que no la trataron mai, pero igual es una
situacién que no debiera ocurrir.

Lo que les interesa a los usuarios es que los atiendan y les den sus
medicamentos, son "pacientes”, pero no corresponde a un trato digno pues tienen
que esperar mucho y lo menos comprensible, es los usuarios no 10 considera
como mal trato, no toman conciencia de cuail es su derecho a la salud integral, a
una atencidn rapida y con calidad.

Una usuaria plantea que es “tratada como persona”, este es un trato digno.
Y la razébn que comenta es gue “le hablan como doctor y le explican”. Es
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fundamental el hablar de una forma que el usuano entienda y que le quede claro,
tanto de lo que tiene como el tratamiento.

Los requisitos para ser atendida, segun ofra usuaria, parecen una orden. C
sea el esperar pasa a ser un requisito, no una situacion que hay que mejorar.

La capacitacion en relaciones humanas y el adecuado perfil para un puesto
son fundamentales y es algo que deberian tomar en cuenta las autoridades Si
algunos trabajadores estan con muchos problemas, en alguna oportunidad, mejor
reemplazarios por esa vez, pues también hay que considerar que los trabajadores
tienen sus derechos, esos derechos que se olvidan y por lo que se producen
estan situaciones de insatisfaccion.

Se platea que la demora es por la gran cantidad de gente que acude a
consultar (entrevista N° 116). Puede ser por falta de personal, tanto en el archivo,
que hay un solo trabajador en general 0 por el ausentismo de los médicos que
hace que las oferta de consultas disminuya.

Actuar con “despotismo” es dificil de entender siendo éste un lugar donde
debe haber buen trato, amabilidad, condescendencia en el trato. Son enfermos y
la enfermedad no debe dar pie a usar la superioridad de tener un cargo con cierta
autoridad, para “manejar las fichas®, como lo comentar el trabajador del archivo.

Que el archivo sea un obstaculo para el proceso de atencidn es
incomprensible, pues es la puerta de entrada al Centro de Salud.

El problema de considerar a los médicos particulares, es digno de analizar
en el sentido que son los mismos gque atienden en los Centros de Salud de las
instituciones publicas, que luego de terminar su trabajo en estos centros van a sus
consultas o a centros de salud particulares. Se podria suponer que es por la
presion asistencial o fa falta de incentivos que se dan en ios centros publicos.

La forma de hablar es fundamental para los usuarios. Que los llamen por su
nombre, que sea en un tono amable y sutil, no brusco, todo esto mejora la
relaciéon. Lo de llamar por su nombre a los usuarios, como forma de respeto es
algo repetitivo en las respuestas, es algo que se olvida, que tienen nombre. Esto
les da identidad, frente a los trabajadores. Por eso también seria importante que
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los trabajadores tuvieran gafete de identificacion, no sélo para hacerles reclamos,
sino también para que a ellos se les llame por su nombre.

La pregunta de cdmo nota el respeto, es interesante en lo que comentan los
usuanos, pues son situaciones ¢ formas de actuar sencillas, que podrian mejorar
las relaciones en la atencion de salud.

Una usuana, especifica “que no los traten mal” (entrevista N° 104), como si
ir a consultar por un padecimiento fuera una situacién nesgosa, de eventual
agresividad.

Una de las disposiciones para la atencién de los usuanos adscritos a los
programas de gratuidad, es traer credencial, pero los administrativos deberian ser
mas flexibles en casos, como con los adultos mayores. Ellos necesitan atencion y
si no la pueden tener por no traer un documento, no es un trato adecuado,
especialmente en programas destinados a mejorar las condiciones de atencion.

También se comenta que el respeto es atender “en la medida de sus
posibilidades”, como decir, con lo poco que se tenga. Deberia ser, atendiendo con
todo lo necesario para que la dignidad y la calidad se cumplan, asi la satisfaccion
seria completa.

Debe ser algo reciproco tratarse como personas que se encuentran con
necesidades y conocimientos diferentes, para solucionar problemas, no sélo de la
salud fisica, también la salud mental, o problemas en general.

Algunos usuarios si tienen conciencia de que no sélo es la prestacion de
servicios, sino el derecho a la salud integral, eso es respeto hacia si mismos.

A pesar de esto la espera también tiene que ver con el trato digno, una
espera de 3 horas, para cualquier usuarno puede generar conflicto con el
trabajador que lo atienda, a pesar que la atencion sea la que €l esperaba.

Una trabajadora que esta por mucho tiempo en el Centro de Salud y
reconoce a los usuarios, como personas con valores, no simples “*pacientes que
consultan’.

Lo que molesta a los usuarios al acceder a la farmacia, nos parece que es
fa falta de medicamentos y no la ausencia del prestador de la seccion. Otro
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problema del sistema que surge en este espacio de relacién social, pero que
refleja a la sociedad completa.

Que los usuarios sean exigentes, quizas no sea una forma negativa, exigir
los derechos es aigo que significa que entienden su dignidad de personas, de ser
ciudadanos y que tienen derecho a una salud integral y a un trato digno. La forma
cOmo se exijan éstos, es la forma que hay que analizar, es respetando al otro, que
también es persona y que esta haciendo su trabajo en condiciones que no son las
adecuadas.

Que emane cierta autoridad desde los trabajadores debe ser bien
entendido, en el sentido de que la autoridad debe significar, que 1os usuarios sigan
las indicaciones, continien sus controles, pero también que puedan solicitar
informacién sobre su padecimiento, sobre el tratamiento, entre otros. El respeto es
asumir que los usuanos van donde personas que tienen mayor conocimiento,
buscando ayuda, pero a personas, a ciudadanos, igua!l que ellos.

Para los usuarios que no han tenido atencidn integral, 10s programas de
gratuidad no es que les de autoridad, pero si los hace concientes que pueden
exigir este derecho. Quizas hay usuarios que lo entienden mal y si llegan muy
prepotentes, pero esto no es para no atenderlos, es necesaria la educacion, el
explicar bien los programas, el tener a su disposicién todo lo que dicen los
servicios y no falten cuestiones fundamentales, como son los medicamentos ¢ la
ausencia de meédicos para prestar la atencidén correspondiente.

El respeto que les tengan a los prestadores, no es porque éestos tienen el
poder de controlar las consultas o las fichas, no es sentirse con la autoridad de dar
0 no algo que se debe dar sin autoritarismo es algo simple de dar, s6io es un
tramite.

Los trabajadores comentan que el respeto debe ser reciproco. Agregan que
algunos compareros de trabajo tratan en forma agresiva ¢ con poca cordialidad a
los usuarios. Esto no es un trato adecuado. Lo que si es un buen trato es dialogar
con los usuarios, comentarles qué es 10 que esta sucediendo por la demora. La
comunicacion entre ciudadanos en fundamental en un trato con respeto. Algunos
usuarios se van disgustados por atencion, que comienza en el archivo y termina
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en farmacia, teniendo distintos tratos en cada seccion. Sin embargo, algunos
trabajadores, aseguran que los usuarios son respetuosos con ellos y les dan
afecto.

Las trabajadoras de intendencia, se sienten muy participes del Centro de
Salud, también por su trabajo estadn ayudando a resolver el problema de los
usuarios. Pero muchas veces no son tratadas en forma adecuada, en especial por
algunas personas que consultan, no las consideran como servidores publicos y les
dan un mal trato.

En definitiva la definicién, que utilizamos para el trato, sirvié pues tanto los
usuarios como los trabajadores la entendieron y nos dieron comentarios muy
concordantes.

La participacion en el CSMC, se demuestra con reuniones entre los
directivos y representantes del sindicato donde se analizan las quejas de los
usuarios. También en la realizacion de las quejas por escrito de algunos usuarios.

La participacién en el funcionamiento del Centro de Salud, no existe, pues
los trabajadores estan desmotivados, realizando sélo su trabajo y se van a sus
casas u otros trabajos. Tampoco hay instancias para que puedan expresar sus
opiniones o dar ideas para que las situaciones del Centro de Salud mejoren.

Los confiictos entre los usuarios y los trabajadores, es por la falta de
encuentros y comunicacion entre éstos. Reuniones donde todos puedan exponer
cudles son los problemas y dar ideas de cémo se puede mejorar el funcionamiento
del Centro de Salud, quizas pedrian disminuir estos conflictos.

En las entrevistas, los usuarios, si toman en cuenta que son sujetos que
deben dar su opinién acerca de donde ios estan atendiendo. No todos, pero si se
ve que son activos en el sentido de demandar su participacién en este espacio de
Servicios.

Esta claro que es el sistema que no aporta los recursos necesarios para
que la atencién sea integral, es decir que ademas de la consulta se entreguen los
medicamentos en forma gratuita, como lo dicen los programas sociales del
Gobierno del Distrito Federal. Sin embargo hay que analizar la realidad politico-
econémica que ocurre entre el Gobiemo Federal y el Gobierno del Distrito Federal,
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como lo comenta la secretana de salud, en la comparecencia ante la Asamblea
legislativa del DF, en Octubre del 2004 (SSDF, 2004)

De los usuarios entrevistados, pocos son los que dicen que es importante
dar sus opiniones sobre como funciona el Centro de Salud. Esto se supone por la
falta de motivacion para que la realicen. No hay instancias para hacerlo y se cree
comunmente que no es algo que deba hacerse a pesar de formar parte integral en
esta pequefia sociedad, denominada CSMC.

En las quejas por escrito se estd participando, pero se nota un sentimiento
de pesimismo, pues comentan que aunque se dinjan a [os directivos con sus
comentanos, no ocurre nada, todo sigue igual.

En definitiva, la definicién de participacion sirvidé para poder saber qué es lo
que hacen tanto, usuarios como trabajadores, para resolver ios problemas de
salud y sobre el funcionamiento del Centro de Salud.

En Ia resolucién del problema de salud participan todos los trabajadores del
Centro de Salud. Algunos comentan que, a veces, no se puede por la falta de
insumos, pero que hacen todo lo posible para trabajar, cada uno con su labor a
favor del usuario que consulta.

A pesar dei parrafo anterior, en el centro de salud investigado no hay
dignidad. Esto porque el trato no siempre es digno y la participacion no es
completa, en cuanto a la contribucién que pueden hacer usuarios y trabajadores al
mejor funcionamiento de este centro. Sin embargo, ambos actores sociales si
participan en la resolucién de los problemas de salud por los que se consulta y
escriben, algunos, sus quejas.
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CAPITULO 5: Los procesos de calidad como componentes de la satisfaccion en la

relacion entre usuanos y trabajadores en el CSMC

5.1.- La Organizacion de la atencién como componente de la Calidad

Los directivos refieren que se tienen dos ramas: la técnico médica, contempla a
los médicos (“el alma mater”), una rama paramédica, trabajo social, enfermerfa y
todos los servicios que apoya la funcién médica y la rama administrativa. Ei
servicio de intendencia es subrogado, la administracién del centro de salud los
supervisa.

La coordinacién y el funcionamiento del CSMC estd adecuado a lo0s
lineamientos que se originan de la Direccidbn General y localmente de la
Jurisdiccion de Coyoacan.

Algunos usuarios dicen que el director del Centro de Saiud es el
responsable y que el dinero es mal usado (entrevista N° 106).

Los trabajadores consideran que el archivo se afirma que esta
desorganizado, porque no se encuentran los expedientes de los usuarios y asi se
atrasa la atencion de los mismos (entrevista N® 201). Y esto es por la falta de
personal administrativo, que se cita como causante de desorganizacién, que
pueda organizar y hacer funcionar de una adecuada manera este servicio, que
distnbuye a los usuanos hacia las atenciones que requieren y entregan
informacién fundamental para las necesidades de los mismos {entrevistas N°s.
201y 207).

Nos comentan que las razones de las carencias en medicamentos o de
insumos son por problemas a nivel central, donde los servidores publicos son de
“escntono” y no toman en cuenta los informes y estimaciones requeridas por los
prestadores de servicios locales u “operativos” (entrevista N° 206).

Opinan que una estrategia para mejorar la organizacién, en todo sentido en
el Centro de Salud serian las reuniones mensuales con todo el personal, pero
comentan los mismos trabajadores, que no las han tenido desde que lleg6 el
nuevo Director, hace aproximadamente un afio y medio (entrevista N° 204).

Las trabajadoras sociales, después de mucho tiempo, consiguieron un
cubiculo para la Jefa de esta seccion, por lo que las trabajadoras tendran mas
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espacio para realizar las entrevistas a los usuarios y para que se sientan mas a
gusto, con tranquilidad y confianza, es decir, en forma mas digna y con mas
calidad. Esto es una solucidén, que tardé mucho, pero que mejord la organizacién
de una unidad fundamental en el Centro de Salud, como es Trabajo Social
(entrevista N° 213).

El laboratorio del CSMC, tiene una organizacion digna de mencionar. Se
trata de un grupo consolidado, que cuando el instrumental nuevo se descompone,
la jefa indica que se ocupen los viejos, que no los ha dado de baja, para asi no
parar el trabajo de la toma de examenes y su analisis (entrevista N° 220).

En las quejas por escrnto de los usuarios comentan la lentitud de los
tramites en archivo, que no se cumplen los horarios para comenzar las atenciones.

Segun la observacién de la investigadora, no hay organizacion, puesto que
por el ausentismo de médicos, no pueden tener acceso a las consultas todos los
usuanos que acuden en un dia. Como se constata en el archivo, aigunos dias
concurren once médicos (que son los contratados) y otros dias dos o seis. Esto
crea conflicto entre la persona de archivo y los usuarios que necesitan las
consultas y no encuentran cupos para atenderse.

No hay tampoco una buena organizacion en ef mismo archivo, pues
ademas de dar las consultas o fichas para atencién, el trabajador debe realizar por
escrito (en maquina mecanica de escribir, antigua y con defectos) informes
médicos, que los profesionistas escriben a mano.

Las trabajadoras sociales y las pasantes de enfermeria se organizan en
forma adecuada para realizar los murales con informacion de diferentes temas de
salud. Son trabajos que cumplen su objetivo de comunicar padecimientos
frecuentes, mostrando con imagenes claras e itustrativas las enfermedades, la
forma de prevenirlas y el control que se debe realizar.

La preparacion de los usuanos para la consulta con los profesionista, se
observa que no esta bien organizada. En ocasiones se encuentra sélo una
enfermera para trabajar con tres médicos siendo necesana, la correspondencia en
cantidad de los trabajadores (una enfermera que trabaje con un médico/a). Esta

situacion atrasa muchas veces la atencion y generando conflictos con los médicos
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y los mismos usuarios. Esto se debe a la distribucidn que se realiza diariamente
de las enfermeras, que no se efectia de la forma mas adecuada, por la falta de
personal de enfermeria.

Las trabajadoras de intendencia estan bien organizadas. Se encuentra
limpio el Centro de Salud y se distribuyen de una forma especifica para que cada
una realice el aseo determinada zona. Se las ve realizando limpieza
constantemente.

El mismo Centro de Salud en su estructura y distribucién no esta bien
organizado. Las entradas son pequenas y dificultan {a entrada de usuarios en
sillas de ruedas o, en la eventualidad, que tuviera que entrar o salir una camilla.

5.2. La atencion en si misma como componente de la calidad

Los directivos refieren que el problema mas grave del Centro de Salud es el
ausentismo de los trabajadores, de un 30 a 40% en los Médicos y un 50% de los
administrativos'®. Esto genera conflictos en las consultas, por la falta de atencién
de la poblacién que consulta y por los problemas que ocurren en los lugares mas
concurridos, para tramites administrativos, como son el archivo, la caja y la
farmacia.

El nimero de pacientes que ve cada médico, depende de las horas del
profesional. “Se cumple con la demanda diaria (en vacaciones ésta disminuye), no
se rechaza a nadie, no se les niega la atencidén a nadie. El médico que termina sus
cupos, accede a atender otro paciente.” (director del CSMC)

Los directivos comentan que las trabajadoras sociales realizan una atencion
de calidad, por las orientaciones que otorgan a los usuarios y por las visitas a
domicilio, para rescatar a los usuarios que no han concurrido a los controles de los
programas cronico degenerativos. También apoyan a grupos de usuarios con

diabetes y a los médicos que requieren que 10s usuarios realicen tramites
especificos.

'* Esta informacién fue entregada por los directivos del centro, quienes no especificaron si se trataba de un
porcentaje diario 0 mensual. En entrevista a una médica comenta, “algunos dias concurren once médicos
(que son los contratados) y otros dias dos o seis”.
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Atender a los usuarios en forma rapida o lenta, depende de cada médico.
Algunos médicos atenderan maés lento, es decir, dando a los usuarios 20 o 30
minutos, como dice el Director, pues lo que quieren es que los escuchen. Otros
médicos atienden rapido, en unos pocos minutos.

Los usuarios refieren que no hay medicamentos (entrevista N° 113),
algunos dicen que no es siempre (entrevista N° 101), otros opinan que siempre
fafta algin medicamento (entrevista N° 106).

Otros dicen que hay mucha gente que consulta y comentan que falta
personal e instrumental para realizar las atenciones (entrevistas N°s 113y 116).

Refieren que se presentan en la farmacia con {a receta y no estd el
medicamento, con esto, de alguna manera (entrevista N® 119).

Los usuarios, en cuanto al manejo de la Diabetes Mellitus plantean que es
muy dificil asimilar este padecimiento (entrevista N° 106), es una enfermedad
crénica que requiere muchos cambios en fa vida de las personas. Al igual dicen
que hay que tomarla en cuenta, pues a veces la toman con indiferencia y eso
puede determinar mayores complicaciones y mayor deterioro de la calidad de vida
{entrevista N°. 119).

Refieren que los atienden bien, cuando les explican los examenes, al
revisarles los pies, al resolver el problema por el que consultan (entrevista N°.
113). Sin embargo, otras veces no los examinan (entrevista N° 104).

Una wusuaria comenta que “no me genera problemas, por el
desabastecimiento (de los medicamentos), porque tengo buena atencién”
(entrevista N° 109). Dicen ademas que en este centro, especificamente, les
resuelven el problema con el tratamiento que les dan y control mensual (entrevista
N° 114).

Especifican otras usuarias que algunos médicos, no explican nada, sélo dan
la receta médica y nada mas y reflexionan que si no explican puede producir
problemas en su enfermedad (entrevista N® 117).

También dan importancia a lo que los médicos, les explican sobre cémo
esta evolucionando su padecimiento y como resultaron los examenes (entrevista
N° 109).
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En general dicen los usuarios que sus padecimientos se resuelven y que
quedan satisfechos con la atencién que les brinda el Centro de Salud. Algunos
refieren que el problema es la falta de medicamentos (entrevista N° 119) o que no
encuentran al médico que siempre los atiende (entrevista N° 105).

Los trabajadores del CSMC comentan la faltan medicamentos para los
programas de Diabetes Mellitus no insulina dependiente e hipertension arterial, por
la gran demanda (entrevista N° 205). También dicen que, en una oportunidad no
se pudo entregar los medicamentos para un usuario diabético, por la falta de las
llaves de la farmacia (entrevista N° 202). Hay un abastecimiento basico de
medicamentos, comentando que no alcanza para todo el mes, por que se acaban
antes (entrevista N° 201). También, a veces faltan las recetas especiales para el
programa de gratuidad, y si no las tienen no pueden obtener los medicamentos
(entrevista N° 205).

Esta muy presente en las entrevistas a los trabajadores la falta de personal,
de todas las profesiones, medicos, enfermeras, trabajadoras sociales. Ademas no
se cubren las plazas que se pierden, por jubilacion de trabajadores (entrevista N°
201), se esta trabajando con menos personal y [os usuarios cada dia estan
aumentando (entrevista N° 215).

Se plantean |os programas de vacunacion o de gratuidad y 1os insumos no
llegan a los centros de salud y los usuarios reclaman con justa razén, pues las
autoridades centrales los presentan en Ios medios de comunicacién masiva y no
estan disponibles en las unidades locales (entrevista N® 201).

Los trabajadores refieren que por falta de recursos (como instrumentos para
la toma de glicemia) su atencion es deficiente (entrevista N° 201). Las
trabajadoras sociales, a su vez, comentan que a veces no resuelven los
probiemas por lo que las personas consultan, pero les dan altemativas o los
orientan (entrevistas N°s. 203 y 204).
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También dicen que les dan poco tiempo a los médicos*® para la atencién
de los usuarios, en la cual lo fundamental es que les escuchen, los examinen, les
expliquen que es |0 que tienen y que es lo que se debe hacer (entrevista N° 205).

Hay oftras situaciones, como la limpieza que si ocurre y esto es una
adecuada atencién, por parte de las trabajadoras de intendencia (entrevistas N°s.
208 y 209).

En archivo se realizan muchas actividades, como controlar los expedientes,
certificados médicos, quien atendera a los usuarios (entrevista N° 210). Sin
embargo, no se da una atencién adecuada, justamente por la gran cantidad de
actividades y poco personal.

Un trabajador comenta que su atencion es excelente porque se ha ganado
la confianza de los usuarios que le consultan (entrevista N° 215).

Una médica comenta que se acercan mucho a las normas'’, de atencién de
los diabéticos, en un 90%. Se da la ayuda y la atencién integral. Se necesita
oftalmélogo, por 10 que se manda a los usuarios al hospital, donde les indican qué
hacer con los pacientes (entrevista N° 217).

Los problemas de salud por los que consultan los usuarnos, a veces no se
resuelven, como lo refieren los trabajadores es por la falta de personal, por la falta
de insumos y medicamentos (entrevista N° 216). Otra cosa es que no se resuelvan
padecimientos que requieran tener un manejo de nivel secundario o terciario, que
esos si deben ser derivados a los servicios correspondientes (entrevista N° 217).

Las quejas por escrito de los usuarios refieren falta de abastecimiento,
especifico de vacunas, que ias anuncian los medios oficiales, pero que no se
encuentran en los servicios locales. También dicen que no cumplen los horarios y
si laman a las trabajadoras a reuniones, se demoran mucho en voiver.

Los visitadores médicos, quitan, segun los usuarios, mucho tiempo a los
médicos y asi se tarda mas la atencién.

18 El director expresa que el rendimiento para atender a los usuarios con patologias créonico-degenerativas es
de tres pacientes por hora

'7 Existe una norma para el manejo de padecimientos en general, cémo deben ser diferentes procedimientos y
cdmo deben estar constitutdos os centros de satud.
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Las quejas escritas de los usuarios, también nos hablan de una mala
atencion, por las largas esperas para la atencidn y la mala disposicion e
informacién de las cajeras.

Al observar la investigadora, a las personas que esperan la atenciéon de ios
profesionistas, no estan tranquilas, pues la espera es larga y cuando los atienden
los médicos, en especial, no se observa una atencién amable, no saludan con la
mano, a veces incluso no hay sillas para los usuarios enfermos o para sus
acompanantes. Otros médicos si los atienden mejor, en el sentido, de ser mas
amables, de llamarlos por su nombre, de explicarles que es |0 que tienen que
hacer con claridad.

Las enfermeras, en cambio, si dan una atenciéon mejor, cuando no estan tan
ocupadas tratan muy deferentemente a los usuarios, los llaman por su nombre, les
dicen con amabilidad lo que tienen que hacer.

Muy diferente es la atencioén de los administrativos de caja y archivo. En el
primer caso po actdan de manera amable, mas bien indiferentes, aqui se insiste
en lo del cambio cuando deben pagar por no tener gratuidad. En archivo, a pesar
de la larga espera, el trabajador es directo y cortante para preguntar por qué
consuitan.

Se puede plantear que no hay una adecuada atencién'®, si los usuarios
deben estar formados por largos minutos en el archivo para hacer los tramites que
les permitan acceder a las consultas, para realizar examenes de laboratorio o
solicitar informes en general. Se suma la larga espera que deben soportar los
usuarios para que los atiendan los profesionistas, que se evidencia al observar los
mismos usuarios al pasar durante la manana por las salas de espera del centro de
saiud.

5.3.- Las Expectativas como componente de |a calidad de la atencion
En cuanto a lo que opinan los directivos sobre sus expectativas, el director nos
dice “estoy satisfecho. Mi desempeno lo hago lo mejor posible. Desde que llego

'® Aqui se esta planteando lo que se observé en el CSMC, exponiendo a continuacion, en el mismo parrafo Jas
causas que Ja autora sugiere con esta estrategia.
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trabajo, realizando multiples actividades”. Por su parte el administrador comenta
que esta satisfecho, “me encanta mi trabajo”.

Algunos usuarios refieren que si estan satisfechos con la atencién por que
el médico “dio en el clavo®, en relacién al problema por el que consuitaba la
usuaria (entrevista N° 101).

Otros usuaros también quedan satisfechos con la atencién, logrando sus
expectativas (entrevistas N°s 106-109, 111, 114 —118). Un usuario igualmente
queda satisfecho por la atencién, pero menciona el problema del
desabastecimiento de medicamentos (entrevista N° 119).

Un usuario refiere que creia que 1o iban a regadar, pero no lo hicieron,
comentando que la atencion fue buena (entrevista N° 110).

En otros casos las expectativas no se cumplen, por que no se encuentra el
médico tratante (entrevista N° 105) o0 porque no atienden rapido (entrevista N°
113).

Una trabajadora comenta que esta satisfecha de ia atencién que les da a
los usuarios, agregando que “en este trabajo la satisfaccion es con los pacientes”.
Aunque dice que hay mucho trabajo molestandose con la persona que distribuye
al personal (entrevista N° 201).

En otro caso, se refiere que casi siempre se cumplen las expectativas, pero
que ocurren situaciones como tener que darle prioridad a un paciente porque o
indica el director, l0 que afecta su satisfaccién (entrevista N° 204).

Unas trabajadoras refieren que les gusta mucho estar en el Centro de
Salud, especialmente por el trabajo que realizan (entrevistas N°s 206 y 208).

Las quejas por escrito de los usuarios nos comentan que a pesar de
escribirlas todo sigue igual.

5.4 - Condiciones Objetivas:
5.4.1.- Condiciones de la vida diana
De los directivos no se obtuvieron datos sobre sus vidas diarias.
Los usuarios comentaron sobre los problemas o inquietudes en su vida
diaria: la falta de trabajo (entrevista N° 104), problemas con hijos adolescentes,
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con nietos, tener un hijo en la carcel, lo que les afecta mucho en su vida diaria
(entrevistas N° 104, 105y 117).

Otro usuario refieren que concurrir al Centro de Salud es como un “escape”,
de los problemas que ocurren en su hogar (entrevista N° 110).

Hay usuarios casados, divorciados, viudos, en union libre. Viven con sus
esposas/os o con las familias de sus hijos.

Ofros usuarios comentan que sus familiares viven en Estados unidos. Una
usuaria dice que esta migracidn ha generado problemas psicoldégicos y de
adicciones en sus hijos (entrevista N° 106). Otro usuario expresa, por el contrario,
que su familia es la que vive en el extranjero y no tiene ningun problema
(entrevista N° 112).

E! alcoholismo esta presente en las respuestas de los usuarios, como
problema importante en sus vidas (entrevistas N°s 110y 111).

Por Ultimo algunos comentan que tienen buenas relaciones familiares
(entrevistas N°s 113 —116).

Algunos trabajadores dicen que tienen buenas relaciones familiares
(entrevistas N° 204, 213, 217). Otros, en cambio, tienen muy malas relaciones,
por problemas con sus parejas e hijos (entrevista N°s 208).

5.4.2.- Condiciones de la vida laboral

El director nos expresa “debo mediar en los conflictos entre usuarios y
trabajadores, para que todos queden contentos y satisfechos”. *“Llevo como
director un ano y medio en este centro”. En cuanto al salario "a los directores no
se les han ajustado los sueldos”. Su jomada laboral es de nueve horas, con una
hora de comida.

El administrador nos dice: “Tengo tres afios en este centro de saiud”. Su
labor es apoyar la rama medica, “ayudo a entender la parte sindical’, “estoy para
resolver cosas inmediatas, de toda indole, hasta nuestras posibilidades. No estoy
para mandar problemas a la jurisdiccion”. Su jomada laboral es de nueve horas.
Su salario liquido es de $ 10.000 (en moneda nacional). “Somos profesionistas y
no somos bien pagados”.
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Las usuarias, en general, trabajan en sus casas. Sin embargo una adulta
mayor, refiere, que aun trabaja fuera de su casa (entrevista N° 109).

De los usuarios' uno trabaja de albadil, refiiendo que el trabajo en muy
fuerte y que actualmente estd desempleado (entrevista N® 104). Otro es zapatero,
comentando que “uno es el traidor”, pues por el poco frabajo no hay mucho dinero
(entrevista N® 110). Los otros usuarios son: recolector de "aceite de polio” y uno
trabaja en artesania.

En general los usuarios comentan que tienen buenas relaciones y
ambientes laborales satisfactorios.

El usuario que trabaja arreglando zapatos refiere que las importaciones
hacen que el trabajo disminuya (entrevista N° 110).

Los trabajadores comentaron sobre sus actividades laborales, que tienen
jornadas de 7 horas. Que trabajan en el CSMC entre menos de un afio y hasta
treinta afios. Los sueldos, en general, son calificados como insuficientes, por 10
que algunos trabajan en otros lugares (desde el sueldo minimo hasta $ 20.000).

Comentan que las condiciones tanto fisicas como humanas del CSMC, no
son las adecuadas para realizar su trabajo, como no tener lugar donde comer y
descansar, falta de espacio en 10s lugares especificos de trabajo (entrevistas N°s
210, 214, 216). Agregan que se les prohibié comer en los consultorios (entrevista
N° 206). Una trabajadora de intendencia comenta que comen en el lugar donde se
guardan los implementos de aseo y que seria bueno que hicieran un comedor
para todos los trabajadores, pero falta espacio para hacerto (entrevista N° 208).

Tambien una trabajadora refiere que el ambiente laboral la deprime cuando
sus companeros de trabajo no realizan sus funciones (entrevista N° 217).

Una trabajadora comenta que existen conflictos entre los compafieros de
trabajo, que a veces se resuelven y otras no tienen tiempo para “protestar”.
También refiere que en las relaciones con los trabajadores, siempre influyen los
problemas personales. También gque no hay respeto, pues se critican “por detras”
{(entrevista N° 201).

1® En el caso de los usuarios no se contd con la informacién de sus salarios.
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También refieren tener problemas con los médicos con quienes trabajan,
por la distnbucién que se realiza dianamente entre las enfermeras. (entrevista N°
202).

Ofra trabajadora comenta que hay “roces” entre las companeras, por los
diferentes horarios de entrada, por las distintas formas de trabajar y porque no
estan definidas las funciones {entrevista N° 205).

Otras trabajadores, comentan que con sus colegas de trabajo, tienen
buenas relaciones, comunicandose (entrevistas N° 208 y 220).

Hay trabajadoras, por el contrario, que refieren no tener buenas relaciones
con sus companeros de trabajo, una dice “buencs dias y buenas tardes y punto y
aparte. Si responden que bueno y si no...". Otras refieren que todo el personal
estd de “mal caracter” y por ditimo una trabajadora comenta que lo que la
desmotiva es que unos trabajen mas porque ios otros no asisten regularmente a
Centro de Salud (entrevistas N°s210, 216, 217).

5.4 .3.- La infraestructura del Centro de Salud

El director nos expresa que “no se trata de recursos materiales es mas bien un
probilema de recursos humanos, si cambian todo el pais puede cambiar”. “Si
cambia la actitud asi cambiaria la calidez y la calidad, con que se desempeifian
los administrativos, la responsabilidad de tomar retos”.

El administrador nos comenta “Yo creo que la situacion que el pais esta
viviendo se refleja en todas las instituciones y no solamente las de salud. Que le
puedo decir nosotros somos nivel operativo, somos i0s que tenemos el contacto
directo con el usuario, el que vamos a dar fa cara, por la Secretaria, por los
servicios de salud, 1o que significa que nosotros como nivel operativo, trabajamos,
podemos decir, con los minimos recursos. No estamos sin nada, porque no
podemos estar sin lapiz sin pluma, sin muchos diferentes insumos, pero para ser
honesto, de 5 a 10, podemos estar en un 7, no. Pero también hay altos y bajos”.

Los usuarios opinan que la limpieza en el Centro de Salud es la adecuada y
que continuamente la estan realizando. Que las salas de espera son muy
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pequenas, con pocos asientos y mala iluminacién. Los muros necesitan que los
pinten.

Refieren también que hay anuncios para ubicarse, “si no uno pregunta”
(entrevista N° 107). Otro usuario dice que son importantes 10s murales, con
informaciones de temas de salud (entrevista N° 106},

Una usuaria comenta “de las instalaciones, yo pienso que esta bien, no soy
muy exigente. Uno viene a ver ail doctor, que es 10 mas importante. Y si es amable
que mas podemos pedir’ (entrevista N°108)

Por dltimo un usuario comenta que fa fachada del Centro de Salud, tiene un
jardin abandonado, haciendo el entorno depnmente, pero en la planta baja tienen
“un mural precioso” (entrevista N° 118).

Los trabajadores opinan que no hay instrumental en buenas condiciones,
que se realiza un mantenimiento correctivo y no preventivo. Las salas de espera
son pequefias, hay muchas sillas rotas y la iluminacion es mala (entrevista N°
201). Ofra trabajadora comenta que los sanitarios no estan bien aseados, las
chapas estan descompuestas, ademas agrega que no hay avisos con informacion
del centro de salud {entrevista 202).

Por las sillas descompuestas, una trabajadora, comenta que los usuarios
estan en riesgo de sufnr accidentes, que han informado a los directivos pero que
no se ha hecho nada (entrevista N° 203)

Otra trabajadora refiere que en ciertas oficinas faltan espacios, que se
necesita pintura y arreglo en general (entrevista N° 204).

Por dltimo una trabajadora comenta que “el centro tiene 40 anos de
existencia, en los aspectos fisicos se esta cayendo”. Ha pedido que se realicen
arreglos en el laboratorio, pero los directivos dicen que no lo realizan, por que “no
lo ven los usuarios” (entrevista N° 220).

En las quejas por escrito de 1{os usuarios no comentan sobre la
infraestructura del Centro de Salud.

La investigadora observé que la fachada del Centro de Salud, tiene un
cartel en malas condiciones, por 1o que no esta claro que es un servicio de salud.
Tiene un jardin descuidado, que le da una imagen lagubre, junto con cierta
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oscuridad, dada por los arboles que hay en esta seccion. La puerta de entrada es
de vidrio y muy pequefia.

Las salas de espera son pequefas, sin buena iluminaciéon. Tienen pocas
sillas para que los pacientes esperen su cita, hay muchas en mal estado, sin
calefaccion. Aigunos bafos descompuestos, bien el aseo, no hay papel higiénico.
Hay un bario para mujeres y hombres en el pnmer piso.

Las salas de atencidn tienen un espacio adecuado, pero faltan sillas para
los usuanos. No todas tienen los instrumentos necesarios para la atencién. Las
salas para trabajo administrativo son pequefas con inmobiliario viejo y algunos
con desperfectos (como vidrios rotos). Los muros de todo el centro de salud estan
en mal estado, necesitan pintura.

No hay sala de descanso ni comedor para l0s trabajadores. El personal de
intendencia come en el lugar donde guardan los implementos de aseo.

El laboratorio estd en malas condiciones, mal pintado, sin algunas puertas,
con inmobilianio viejo y con desperfectos.

Lo interesante y bueno son los murales al interior del centro, con
informacion de diferentes temas de salud. Son muy claros, con buenos matenales
(son realizados por las trabajadoras sociales y pasantes de enfermeria).

5.5.- La calidad en el CSMC?

A pesar de la cantidad de empleados que se dice que trabajan en esta
unidad, falta personai, médicos nuevos 0 que los que estan cumplan con su
horario. Pues muchas veces de los once médicos que se supone trabajan en el
centro, s6lo se encuentran seis de ellos®’. También faltan enfermeras, pues las
que estdn no pueden realizar todas las actividades que se les asignan, por la
presion asistencial. Administrativos faltan en archivo, lo que dificulta los tramites
que deben realizar los usuarios.

Para obtener insumos, medicamentos y personai capacitado no es el
adecuado y pudiera deberse a que el administrador, no tiene presupuesto y

% Aqui se expresa el anilisis de la autora
2! No se realizan rondas o visitas domiciliarias, los médicos no asisten a realizar sus funciones.
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autoridad para la contratacion. Todo debe ser enviado por solicitudes e informes a
la jurisdiccion de la cual depende, por lo que hay demoras y carencias.

La premisa, segutn el director, de que se atiende a toda persona que
consulta en un dia, segun ias entrevistas y por la observacién no se cumple, pues
los médicos que tienen sus cupos llenos, no atienden a mas personas y en la
observacion al archivo, se vio que cuando los médicos no venian, el personal de
archivo les decia a los usuarios que no tenla fichas y que debian venir otro dia.
Esto crea nuevos conflictos entre trabajadores y usuarios, que reclaman por la
falta de posibilidades de atencién. Otras situaciones que ejemplifican fa maia
organizacion def Centro de Salud.

También el director nos comenta que “el atender a los usuarios depende de
cada médico.” Algunos que atienden en pocos minutos o hacen con calidad, pues
responden de manera rapida y clara, que es l0 que quieren algunos usuarios.
Otros atenderan mas lento, es decir, dandoles a los usuarios 20-30 minutos, pues
el médico los escuchara especiaimente, que es [o que quieren otros usuanos. Por
ultimo estaran los médicos que atienden rapido o lento, no consiguiendo una
adecuada atencién, pues no entienden qué es lo que quiere el usuario, no les
explican los que tienen, lo que tienen que hacer y son poco amables.

El grave problema del ausentismo en el Centro de Salud, tanto de
administrativos como de médicos, no ha tiene soluciones definitivas en este
sentido. Resultando en que unos trabajadores realizan mas actividades que otros,
generando conflictos entre ellos. Ademas como hay menos personal, no se puede
atender a todos los usuarios que concurren diariamente, aunque el Director diga
que a todos se les atiende no es asi, como lo comentan los trabajadores y lo
observo la investigadora.

El archivo, que es la primera interaccion entre los usuanos y el Centro de
Salud, no estd bien organizado, pues hay una sola persona, para todas las
actividades, que se deben realizar en esta seccion.

El programa de gratuidad de atencion médica y medicamentos gratuitos no
funciona a cabalidad por la falta de insumos, medicamentos y personal, tanto
administrativo como meédico y paramédico. Tanto trabajadores como usuarios
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tienen sentimientos encontrados con este programa. Siendo una estrategia para
una mayor democratizacion de la salud, genera conflictos, pues los trabajadores
opinan que los usuarios por tener esta gratuidad, Hegan prepotentes a pedir 1os
beneficios y éstos sblo piden lo que les han anunciado en los medios de
comunicacién, pero no lo obtienen, por las razones antes expuestas.

El Centro de Salud cuenta con muchos servicios, peroc muchas veces no
pueden optar a ellos por las carencias que se producen. Los directivos no realizan
cambios que modifiquen estas situaciones. Uno de los factores, podria ser la falta
de presupuesto propio, por lo que todo lo necesano lo deben solicitar a la
Jurisdiccion Sanitana de Coyoacan. También, segin lo comentan ios trabajadores,
los directivos no estan del todo capacitados para realizar estas gestiones, por lo
que no funciona de manera adecuada este Centro de Salud.

En las entrevistas a los usuanos, se obtienen diferentes opiniones sobre el
Centro de Salud. Algunos usuanos dicen que la organizacion es la adecuada,
otros dicen que faitan muchas cosas.

La farmacia del Centro de Salud, es un lugar de importantes conflictos, por
la falta de medicamentos, porque el personal no se encuentra en su horario y a
veces no se pueden dar los medicamentos pues las llaves no se encuentran.

En cuanto a la falta de insumos y medicamentos, los comentarios de los
trabajadores, es que el problema es a nivel central, una descoordinacién entre
funcionarios de “escntorio” y los que trabajan a nivel operativo o local que estan
haciendo ias solicitudes en forma mas concreta y por la experiencia.

Para mejorar la organizacién y con ello la calidad, se podrian hacer las
reuniones tecnicas, pero no se realizan, perdiendo urna instancia fundamental para
discutir la problematica del Centro de Salud.

La atencidén en si misma, en el Centro de Salud, no es totalmente adecuada
y con calidad. Se ven muchas personas esperando atencion en diferentes jugares.
Algunos trabajadores son indiferentes a los problemas de los usuarios, no saiudan
de manera amable, no responden en forma adecuada, no examinan en forma
completa, no explican claramente de qué padecen los usuarios y las indicaciones
que les dan. Otros, sin embargo, son muy amables, hablan con mayor claridad,
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examinan y con esto, simplemente, mejora la atencién, segin la opiniéon de los
propios usuarios.

A su vez los trabajadores, comentan gue la atencion tiene deficiencias, por
la falta de recursos de todo tipo. Lo que dificulta la atencién con calidad. Carencias
de material de papeleria, como las recetas de gratuidad, que son indispensables
para la entrega de los medicamentos. También faita de instrumental en general,
de medicamentos, de reactivos para la realizacion de los examenes de laboratorio,
las placas para las radiografias.

El manejo de ios diabéticos entrevistados, no se acerca al 90% de las
normas, como lo dicen algunos profesionistas. Esto es por ias diferentes acciones
que realizan los diversos médicos, algunos siguen fielmente la norma, otros no,
como se pueden deducir de las entrevistas a usuarios y trabajadores.

Comentan los usuanos que quedan satisfechos, con la amabilidad de los
trabajadores, que los atienden. Otros plantean insatisfaccion o que sus
expectativas no se cumplen.

Los trabajadores quedan satisfechos o sus expectativas se cumplen al
atender a los usuarios, a pesar, de que hay mucho trabajo y la distribucion que
realizan, en el caso de las enfermeras les disgusta, a veces. Insisten que la
satisfaccion es con los usuanos y especialmente cuando éstos se van contentos.

La jefa de laboratorio, con sus companeros de trabajo estan satisfechos con
su trabajo, a pesar de los defectos del instrumental, hacen lo imposible para que el
“trabajo no se pare’.

Las condiciones de la vida de los usuarios, son que viven con Sus
familiares, tienen problemas desde los mas simples hasta los bastante graves,
como tener un hijo en la carcel, sin embargo, no les influye en ia relacién con los
trabajadores del Centro de Salud. Ellos vienen por sus padecimientos y lo que
esperan es la atencion y los medicamentos, [os que son para ellos fundamentales.

Los trabajadores, en cambio, si opinan gue 10s problemas que tienen en su
vida diaria, les lleva, a veces, a tener conflictos con los usuarios, lo cual tratan que
no sea o habitual, pero en general dicen no tener problemas graves, en sus

relaciones familiares. Algunos si comentan que sus esposos e hijos, los angustian
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mucho, por las malas relaciones y las dificultades que determina tener hijos en la
edad de la adolescencia. Otros trabajadores comentan que los problemas que
mas los aquejan son el desempleo y la situacidn econdémica, aunque sean
profesionistas tituiados.

En lo laboral los usuarios comentan que en general trabajan, algunos en
sus casas otro en otros lugares. Los que lo hacen fuera tienen buenas relaciones
con sus compaferos de trabajo. Pero especifican que lo que ios aflige son las
largas jornadas de trabajo, el desempleo a que estan expuestos y la situacion
nacional que les influye en mantener sus trabajos en la forma habitual.

Los trabajadores del Centro de Salud, comentan que los sueldos son bajos
para las actividades que realizan, que las relaciones con sus compaferos de
trabajo no son buenas, que cada uno se “encierra” en su cubiculo, hace su trabajo
y cuando termina se va. Faltan ias reuniones técnicas, insisten, con o cual
mejoraria el ambiente laboral.

Refieren los trabajadores, que no existen las condiciones adecuadas para
realizar su trabajo, por la falta de espacios adecuados, tanto para trabajar como
para descansar y alimentarse. Esto genera que no haya motivacion en el trabajo,
que se generen conflictos entre compafneros de trabajo y que no se cumplan sus
expectativas diarias de trabajo. Hay otros trabajadores que estan muy contentos
con estar en el Centro de Salud y con el trabajo que realizan. Hay muchas
diferencias y discordancias en 10 que sienten y piensan los trabajadores.

En general, los usuarios refieren que viven con sus familias, esposos, hijos
u otros familiares. Son casados, en union libre, divorciados. Teniendo pequefios
desajuste en las relaciones familiares, pero teniendo confianza y apoyo de ellos.
Tambien hablan de las pérdidas de familiares, por fallecimiento, pero que se
sienten apoyados y van superando estas situaciones.

El alcohoiismo representa en las familias de los usuarios, como es el caso
de uno de ellos que tiene muchos problemas con su yerno y que se preocupa de
su hija, por la misma razén.

Algunos usuarios comentan que sus problemas familiares o de la vida
diaria, a veces si afecta la relacion con 10s trabajadores del Centro de Salud, otros
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en cambio no les afecta y pueden tener una buena relacién a pesar de estas
situaciones.

Los trabajadores, a su vez comentan que no tienen problemas en general ni
en sus relaciones familiares, pero que si tienen preocupaciones, coOmo con Sus
hijos. Incluso algunos usuarios dicen que estan muy satisfechos con 1o que la vida
ies ha dado.

Otros si tienen muchos problemas con sus familiares, con esposos e hijos,
pues estos Ultimos estan en la edad de la adolescencia y es muy dificil saber
como tratarlos.

Comentan que a pesar de no haber graves problemas en [as relaciones
familiares, si se generan problemas por la falta de empleo y la situacion
econdmica problematica que determina el desempieo.

Los directivos comentan que 10s problemas con los trabajadores son por lo
que cada uno entiende sobre los derechos y las obligaciones. Muchos de los que
trabajan en el Centro de Salud toman mas en cuenta sus derechos que sus
obligaciones, por lo que se crean conflictos laborales, como las inasistencias, que
desorganizan las actividades del Centro.

Muchas de las usuarias trabajan en sus casas. Aigunas usuarias mayores
se cansan en las labores habituales en sus hogares. También las mujeres
menores, comentan que trabajan mucho en sus casas y que no les pagan.

Nos dice una mujer adulta mayor, con gran satisfaccion, que ain trabaja en
la casa de ofra persona y que se lleva muy bien con quien labora.

Hay trabajadores de salud que estan hace un afto y otros de 10 a 30 anos
en el Centro de Salud. Sus jomadas laborales varian de 7 a 8 horas. Los sueldos
son diferentes dependiendo de la profesion que tengan. También comentan los
trabajadores que los sueldos dependen de las necesidades de cada uno, pero que
son malos y deben buscar otros trabajos para después que termina la jomada
laboral en el Centro de Salud.

Dicen los trabajadores que los problemas familiares, les influyen en Ia
relacibn con sus compafieros de trabajo, no son buenas, se critican, no hay
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amistad y las criticas las hacen por “detrds”. Las reuniones técnicas podrian
ayudar a que estas situaciones se solucionen y sea mejor el ambiente laboral.

Describen que hay mucha presion asistencial y eso les Heva a estar muy
estresados. Teniendo problemas con los médicos, que les piden insumos que no
tienen y que pasan usuarios todavia no preparados, pues es mucho el trabajo para
una sola persona.

No existen las condiciones minimas para realizar los trabajos que se les
solicitan, como los administrativos, en los que se requieren insumos como una
computadora, |as estadisticas las realizan en forma manual.

No hay motivacion para realizar actividades en conjunto, cada trabajador
llega a su cubiculo hace su trabajo y se va. Hay trabajadores que consideran que
hay otros que no quieren trabajar de una forma adecuada y eso hace que el
ambiente no sea bueno

Hay otros trabajadores que estdn muy contentos con estar en el Centro de
Salud y con el trabajo que realizan. Hay muchas diferencias y discordancias en lo
que sienten y piensan los trabajadores.

En cuanto a la infraestructura, comentan los usuarios que faltan sillas, pintar
los muros, ampliar las salas de espera pues son muy pequefias. Refieren que el
aseo esta bien. Una usuaria no toma en cuenta que los espacios de espera, como
los de atencidn son también fundamentales para una atencion digna. Son
personas que deben ser atendidas en lugares con todas las condiciones de
comodidad y privacidad. Por ultimo, como lo comenta otro usuario, que el entorno
es deprimente, es importante para aliviarse de un padecimiento estar en un lugar
agradable.

Podemos concluir, con todo lo expuesto, que la calidad de este Centro de
Salud, no es la adecuada, para la atencién de la poblacién que consulta, ni para
los trabajadores que laboran en él.
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TERCERA PARTE

CONCLUSIONES

Se realizd una investigacion cualitativa, con el objetivo de describir como eran las
relaciones de usuanos y trabajadores en la atencién de salud y definir qué
procesos hacen que éstas sean mas 0 menos satisfactorias o insatisfactorias.

Se confecciond un esquema tedrico metodoldgico, para acercamos al
problema de estudio y se definié también, una estrategia de acercamiento que nos
posibilitara recolectar la informacién y posteriormente analizarla. En esta tesis, el
tema de la relacién se orientd hacia la categoria de satisfaccion, asociando los
conceptos de dignidad y calidad. Se utilizaron estrategias metodolégicas que nos
permitieran abordar tanto tas informaciones generales, como las vivencias y
expenencias de los sujetos que interactuan.

En cuanto a la dignidad y sus variables, el trato y la participacién, podemos
concluir que no existe la satisfaccién en la relacién entre usuarno y trabajadores del
centro estudiado. Como también lo plantean Mercado el al. (2002) y Ortiz
Espinosa (2003 y 2004), especificamente en relacién al mai trato. En cuanto a la
participacién Doyle (1997), expresa la importancia de las decisiones que deben
tomar los usuanos en conjunto con los prestadores de servicios de salud. También
la Secretaria de Salud Federal, en relacién al “aval ciudadano”, propone la
participacion de los usuarios, evaluando la calidad de la atencidn realizada por l1os
trabajadores de salud. En el CSMC la participacion se limita a reuniones de
representantes del sindicato de trabajadores y por la realizaciéon de quejas escritas
por parte de algunos usuanos.

Los trabajadores no participan en dar opiniones de como funciona el Centro
de Salud, por no tener instancias, como reuniones técnicas, o por temor a recibir
represalias, en este sentido se expresa un nuevo concepto, “mobbing” 0 acoso
psicologico en el trabajo, caracterizado por comportamientos dirigidos a intimidar,
apocar, reducir, aplanar, amedrentar y consumir emocional e intelectuaimente en
el entorno laboral (Tribuna sanitaria citando a Ifiaki Pifiuel, 2005). Los usuarios, a

su vez, tampoco participan en dar sus opiniones sobre el funcionamiento dei
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Centro de Salud. Las razones son porque no existe la idea de ellos en darlas y los
mismos directivos opinan que 10s usuarios no comprenden queé es la participacion.

En cuanto a la calidad y sus vanables, podemos concluir que no es
adecuada, por la falta de personal, de recursos en general y especialmente de
medicamentos. Los trabajadores comentan que los problemas en el
funcionamiento del centro son por la falta de coordinacion con las autoridades.

La atenciéon en si misma esta en relacion con la inadecuada disposicién de
los trabajadores administrativos, especialmente de las secciones de caja, archivo y
farmacia, que segun los usuarios, atienden en forma poco apropiada (grosera).

En cuanto a las condiciones objetivas, la infraestructura del Centro de Salud
e$ muy antigua y no se han realizado remodelaciones necesarias por o que tanto
usuarios como trabajadores, no pueden estar satisfechos con un centro que no
cumple con expectativas de infraestructura minimo considerables, al no existir
espacios 6ptimos para realizar sus actividades basicas y tan solo contar con
carencias al respecto.

La forma de investigar y exponer los resultados, es un modo interesante en
la relacion de las partes involucradas en el sentido de que “tres voces se
incluyen”, es decir, directivos, usuarios y trabajadores, quienes expresan Su
experiencias y vivencias, como 10 presenta también, en su estudio, Carolina
Salinas Oviedo (1994). También podemos agregar que las “adjetivaciones”
(“prepotentes”, “groseros”, “‘con amor”, “con amabilidad”, entre ofras) que hacen
los usuarios y trabajadores en sus respuestas, expresan de una manera muy
concreta sus experiencias, vivencias y sentimientos en la refacion de la atencion
en salud.

En las estrategias de analisis, plantemos una graduacién de la satisfaccion,
definiendo si una situacion era insatisfactoria y las demas satisfactorias, la
conclusion nos permitiria indicar insatisfaccion de la relacién. Esta situacién hay
que analizarla con “el deber ser / el realismo”, pues a pesar de querer un proceso
de atencion con maxima perfeccion, ésta quizas nunca se logre. Sin embargo lo
que podamos hacer para mejoraria sera siempre en bienestar de los usuarios y

77



trabajadores de salud de una sociedad especifica, buscando quizés no la
perfeccién, pero si un maximo de esfuerzo que se pueda realizar.

Podemos decir que la mayoria de los usuarios y trabajadores estan
insatisfechos en la relacién que establecen con el otro en la atencién de salud,
pues todos refieren alguna situacion de faita de dignidad o problemas en la calidad
de la atencién que reciben ¢ entregan.

En definitiva en el Centro de Salud investigado concluimos que los procesos
mas importantes que afectan la satisfaccion en la relacidbn entre usuanos y
trabajadores son:

a) Los relacionados a la falta de trato digno, expresado por los largos
tiempos de espera y el mal trato por parte de los trabajadores, en especial los
administrativos, como también lo mencionan Mercado et al. (2002) y Ortiz
Espinosa (2004). Ademas por la falta de participacion, tanto de usuarios como de
trabajadores, con escasas excepciones, que se relaciona con la dificultad de tener
instancias, motivaciones y el miedo a las represalias que pueden recibir,
especialmente los trabajadores, para realizar diferentes acciones y dar opiniones.

b) De la esfera organizacional como lo exponemos en el estado del arte
(Carolina Salinas-Oviedo et al., en México 1994). Falta de medicamentos, insumos
y personal como o encontrd también Francisco Mercado et al. México 2002), falta
de coordinacién entre los niveles centrales y locales, carencia de ideas comunes
acerca de lo gque son |los derechos a la salud y los deberes de cada sujeto social.

La investigacion contribuye al conocimiento de los servicios de salud porque
realiza una mirada integral det Centro, aportando un conocimiento mas amplio a
diferencia de otros estudios, sobre el tipo de relaciones que se establecen entre
los actores que participan en la atencibn de salud. Al respecto, entrega
informacién atil tanto sobre las condiciones objetivas como subjetivas de la
atencion, como son aquellos denvados de ta infraestructura, las caracteristicas de
los sujetos que concurren, sus posiciones y roles, como sobre ias condiciones en
gue operan dichas funciones y se encuentran con los otros, y su percepcién sobre
ello. Tales elementos permiten, en su conjunto, identificar los factores gque facilitan
o entorpecen el proceso de atencion, contribuyendo o disminuyendo su funcién

78



esencial que es aportar al bienestar de ios usuarics y en ese proceso, al de los
trabajadores al producir mejores resultados integrales sobre los objetivos
sanitarios.

Por otro lado, contribuye al desarrolio de metodologias cualitativas sobre los
servicios de salud.

Sobre el estudio mismo y su implementacion, se pueden sacar nuevas
lecciones para futuros trabajos. Entre ellas que, por la amplitud de la informacién
obtenida, se pueden seguir profundizando aspectos no suficientemente
desarrollados en esta ocasion, relatives tanto a aspectos tebrico, metodolégicos
como a los resultados concretos de la investigacién; entre ellos y en ese orden:

1.- Las cuestiones atingentes a la reflexion conceptual de los espacios de la
atencién en su relacién con los objetivos sanitarios aqui construidos, que recogen
nuevas miradas. En tal sentido, el trabajo si bien aporta elementos a la
construccion de una concepcion crecientemente ampliada de los mismos requiere
profundizar dicha reflexién. Esta apunta hacia la integracién de dos aspectos
fundamentales:

a) La subjetividad y las cosmovisiones de los participantes, usuarios y
trabajadores con la incorporacidén de aspectos que tienen que ver con la dignidad
de las personas en las relaciones sanitarias que parecen ser centrales para una
mejor interaccidn en el marco de los objetivos sanitanos;

b) y a la vez, se requiere profundizar sobre la necesidad de creacién de
los espacios necesarios al interior de las estructuras de salud de manera de
permitir la produccién de! encuentro bajo una nueva concepciéon de participacion,
de modo tal que incorpore lo mejor de las formas cientificas del modelo médico
con las formas populares de sanacion, cuyo aporte fundamental parece vincularse
ademas de los conocimientos populares, al ser oidos y tomados en cuenta y al ser
escuchados entre ios actores.

Ambas pueden contribuir al mejoramiento de los servicios en una visiéon de
cumplimiento de los objetivos sanitarios vinculados al bienestar. Por ofro lado,
queda también la necesidad de profundizar sobre las condiciones de la calidad
que en este trabajo se han recreado de distinta manera que en otros trabajos y

79



sobre la cual se requiere una reflexién futura a la luz de los resultados: en efecto,
condiciones de vida y de trabajo de usuarios y de trabajadores, y las condiciones
estructurales de los servicios que tienen que ver con los recursos involucrados
para dar los servicios en un gobiemno con una politica democratizadora, son temas
que pueden profundizarse también.

2.- En segundo orden, las cuestiones relacionadas con el cémo conocer
éstos procesos, que en esta ocasiébn ha partir de una construccién conceptual
propia fue puesta a prueba con el instrumental construido. En tal sentido, si bien
tuvo la ventaja de haber partido de una revisién de los acercamientos realizados
por otras investigaciones tal como se expuso en el estado del arte, a la vez tuvo la
audacia de haberse traducido en una metodologia que permitié acercarse a los
objetivos con buenos resultados. Queda sin embargo una mayor reflexion sobre
sus alcances y limitaciones. En tal sentido tiene una importancia fundamental para
el desarrollo de futuras investigaciones como las que se realizaran en los servicios
de saiud chilenos bajo la misma estrategia teérico-metodolégica a fin de dar
cuenta de tas preocupaciones gue dieron origen a esta tesis.

Con relaciéon a los resultados alcanzados, cuestiones como por ejemplo,
relativas a la situacion de los usuanos diabéticos, las condiciones de los
trabajadores de la salud o los programas desarrollados por ias instituciones de
salud como el de gratuidad, que dan pie para la continuacién de otros trabajos
posibles de ser realizados a partir de los mismos resultados.

Finalmente podemos decir que aun cuando el proceso de investigacion
atravesé por diversas dificultades tanto en su formulacién, en la vinculacion con
las instituciones de salud y durante el proceso practico de su realizacion, los
resuitados y las contribuciones alcanzados hasta ahora hacen evidente un mejor
conocimiento de “Los procesos que intervienen en la satisfaccion de la relacion
entre usuanos y trabajadores en la atencidon de salud” del Centro de Salud
Margarita Chorné y Salazar, de fa Jursdiccidn Sanitaria de Coyoacan, de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal. Estos resultados, ademas de constituir a
la tesis para optar por el grado de Maestro en Medicina Social, serviran para
devolver la informacién, segun los compromisos iniciales contraidos, a las
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autoridades como a las personas entrevistadas, para su conocimiento, cumpliendo
con ello el compromiso de la universidad de entregar los conocimientos a los
participantes de sus investigaciones.
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ANEXOS
1.- CARTAS DE CONSENTIMIENTO:

30 AROS
...Iransformando e! didlogo pot 1a razén
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

MAESTRIA EN MEDICINA SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XCCHIMILCO
"Satisfaccién en la atencion en salud. Relacion entre usuarios y funcionarios en centros de salud de nivel

primario. México, D.F. 2004-2005"

CARTA DE CONSENTIMIENTO DEL TRABAJADOR

La Maestia en Medicina Social de la Divisidon de Ciencias Biologicas y de ia Salud de la Universidad
Auténoma Metropolitana- Xochimilco, esta llevando a cabo un estudio para conocer las caracteristicas de la
relacion entre usuarios y trabajadores en centros de salud de la Secretaria de Salud del DF, como en el que

Ud. labora. Por esta razén los resultados de este estudio pueden ser (tiles para muchas personas.

Usted fue seleccionada(o) para participar en este estudio, por lo que le solicitamos que acepte contestar un
cuestionano en donde le pedimos informacién sobre algunos datos personales en relacién a su casa, su
familia, su trabajo y sobre lo que piensa de ello en general.

Los datos que Usted nos proporcione seran confidenciales (es decir, nunca le pediremos su nombre ni

daremos a conocer a nadie ningun dato relacionado con su persona) y serdn usados sélo para este trabajo.

Su participacién en el estudio es voluntaria, por lo que puede no contestar alguna pregunta o dejar de
participar en cualquier momento. Si decide no participar ahora o en cualguier otro momento esto no cambiara
su situacion en ests centro de salud ni en ninguna otra institucién de la Secretaria de Salud.

Le agradecemos de antemano su amable participacion.

AUTORIZACION

He leido y entendido este documento. Los propdsitos del estudio me han sido explicados y sé que puedo
renunciar a parlicipar en cualquier momento del estudio, sin que ello me afecte. También me fue explicado
que la firma no me compromete en nada y es solamente un requisito de supervision. Por lo anterior, aceplo
participar en el estudio descrito y responder o mas claramente y con la verdad a to que se me pregunte.

FIRMA

Fecha
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30 AROS
...Iransformando el didlogo por la razon
UNIVERSIDAD AUTGNOMA METROPOLITANA

MAESTRIA EN MEDICINA SOCIAL
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-XOCHIMILCO
"Satisfaccién en la atencién en salud. Relacion enfre usuarios y funcionarios en centros de salud de nivel

primario. México, D.F. 2004-2005"

CARTA DE CONSENTIMIENTO DEL USUARIO

La Maestria en Medicina Social de 1a Divisién de Ciencias Biologicas y de ta Salud de la Universidad
Auténoma Metropolitana- Xochimilco, esta llevando a cabo un esfudio para conocer las caracteristicas de la
relacién entre usuanos y frabajadores en centros de salud de la Secretaria de Salud del DF, como al que
Usted asiste en este momento. Por esta razdn los resultados de este estudio pueden ser (tiles para muchas
personas.

Usted fue seleccionada{o) para parlicipar en este estudio, por lo que le solicitamos que acepte contestar un
cuestionario en donde le pedimos informacién sobre algunos datos personales en relacidn a su casa, su

salud, su familia y el tratamiento que le dieron en esta ocasién y sobre que piensa de ella en general.

Los datos que Usted nos proporcione seran confidenciales (es decir, nunca le pediremos su nombre ni

daremos a conocer a nadie ningun dato relacionado con su persona) y seran usados solo para este trabajo.

Su participacion en el estudio es voluntana, por lo que puede no contestar alguna pregunta o dejar de
participar en cualquier momento. Si decide no participar ahora o en cualquier otro momento esto no cambiara
fa atencion que recibe en este centro de salud ni en ninguna otra institucion de la Secretaria de Sajud.

Le agradecemos de antemano su amable participacion.

AUTORIZACION

He leido y entendido este documento. Los propdsitos del estudio me han sido explicados y sé que puedo
renunciar a participar en cualquier momento del estudio, sin que ello afecte mi atencién. También me fue
explicado que [a firma no me compromete en nada y es solarmente un requisito de supervision. Por lo anterior,
acepto participar en e! estudio descritc y responder lo mas claramente y con la verdad a lo que se me
pregunie.

FIRMA

Fecha
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2.-INSTRUMENTOS DE LAS ENTREVISTAS A LOS SUJETOS

a) INSTRUMENTO PARA LA ENTREVISTA AL USUARIO DIABETICO/A

Buenos dias, mi nombre es Gabriela Rivera, soy alumna de la Universidad autonoma Metropolitana, UAM-X.
Estoy realizando una investigacion sobre qué opinan las personas que concurren a atenderse a [0s centros de
la Secretaria de Salud det Distrito Federal, como éste. Si usted me pudiera regalar de 15 a 20 minutos para
contestar algunas preguntas, sobre eslo, y también como podria mejorar en la atencién.

Esta entrevisla es voluntaria y anénima, si usted esta interesado/a, la opinion que me entregue estard en
Marzo o Abril de este aiio, para que Ud. |a retire. Si esta de acuerdo, como lafo puedo llamar?.

Me gustaria comenzar por saber como se siente con la atencién o las informaciones que le dan en este
centro, en general todos los trabajadores de salud......es muy interesante lo que me esta contando, podria
grabarlo/a, para no perder la atencion de lo que me comenta.

I.- Dignidad

1.4 Trato:

a) Como se sintio tratada/o hoy por los trabajadores de salud, que lo atendieron o le dieron alguna
informacién? ; Siempre es asi?

b) ;Ha sentido rabia, tristeza insatisfaccion en este centro de salud, con los trabajadores de salud? ; Por qué
fue? ;Qué hizo en ese momento?

c) ;Como nota que hay respeto entre las personas al relacionarse? ;Cree que en este centro se respetan?
¢ Cree qué lo/a respetan?

I.2.Participacion:

a) s Le gustaria pariicipar en alguna actividad en el centro de salud?;Por qué? ; Seria importante par Ud.?

b} ;Siente que conoce acerca de la Diabetes Mellitas? ; Utiliza otras medidas diferentes a las que le indican
en el centro de salud?

¢) ¢Le gustaria dar su opinion sobre e! funcionamiento del centro de salud y que fuera escuchado/a?

H.- Calidad

Il.1.- De la organizacioén:

a) ;A qué hora llegd y qué hora lofa atendieron? ¢ Fue atendido/a por quien Ud. queria?

b) ¢Cuando se indican medicamentos, la farmacia del centro de salud puede abasteceros siempre? ;Por
qué? ; En qué ofras cosas gasta dinero al concurrir al centro de salud?

¢) ¢ Cree que la organizacion de la atencién en este centro de salud es el adecuado o podria cambiar? ¢ Qué
cambios podria sugeriria? ;Por qué?

d) ;Qué opina de las instalaciones del centro de salud? ; Qué cambiaria? ;Seria posible arreglarlo? ;Hay
anuncios para poder ubicar los diferentes lugares del centro de salud?

I.2.- De la atencion:

a) 4 Como le tratan a Diabetes Mellitas?

b) ; Por qué consultd hoy? ;Le realizaron examenes? ;1los tuvo que pagar?

¢) ¢ Le informaron sobre los resultados de los exdmenes, lofa examinaron?

1.3.- Expectativas:

a) ;Cree que se resuelven los problemas por los que se consulta? § Por qué?

b) ¢ Cree que generalmenie ocurre esto? ;Por qué?

c) Quedé satisfechalo con la actividad que realizé el trabajador de salud? ;Por qué?
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I1.4.- De la vida diaria:

a) ¢ En qué trabaja? ; Hace cuanto tiempo trabaja? ¢ Cual es su jomada laboral? ;Le satisface?
b} ¢ Ha tenido algun problema los comparieros de trabajo o directivos? o, Por qué fue? ;Qué hizo?
c) ¢ Tiene algin problema en general? ¢, De qué tipo?

d) ¢ Como estan las relaciones familiares? ¢ Por qué?

b) ENTREVISTA AL TRABAJADOR DE SALUD

Buenos dias, mi nombre es Gabriela Rivera. Soy alumna de la Universidad Autdnoma Metropolitana, UAM-X y
estoy realizando una Maestria de Medicina Social y para poder cumplir con mi tesis, debo realizar una
investigacion que trata sobre como operan los centros de salud de la SSDF, como este. Le pido, entonces,
que me regale de 15 a 20 minutos para saber como se siente tratadafo al relacionarse con los usuarios
diabéticos, que concurren a este centro y con sus demds colegas.

Esta entrevista es voluntana y andnima, usted podra obtener una copia de ésta en Marzo o Abril de este afio.
Si esta de acuerdo, comencemos con lo que le planieaba antes: como se siente tratada al relacionarse con los
pacientes o sus colegas de trabajo.

I.- Dignidad

1.1 Trato:

a) Cémo se sintid tratada/o hoy por los pacientes a quienes les dio informacién o los atendié? ; Siempre es
asi?

b) ¢ Ha sentido rabia, tristeza insatisfaccién en su trabajo en este centro de salud, con los pacientes o con sus
companeros de trabajo? ¢ Por qué fue? ¢ Qué hizo en ese momento?

¢) ¢, Como nota que hay respeto entre las personas al relacionarse? ; Cree que en este centro se respetan?
|.2.-Participacidn:

a) ¢ Le gustaria participar en alguna actividad, ademas de lo habitual que realiza? ,Por qué?

b) ;Le interesa dar su opinion sobre cdmo opera el centro de salud o aportar con alguna idea sobre como
mejorar éste? ;Le inleresa ser escuchada/o?

¢} ¢, En donde puede comentario? ;Hay posibilidad de hacerio en este centro de salud?

It.- Calidad

11.1.- De la organizacién:

a)¢, Cuando se indican medicamentos, 1a farmacia dei centro de salud puede abastecerlos siempre? ¢ Por qué?
b} ,Cree que la organizacién de la atencion en este centro de salud es el adecuado o podria cambiar? ;Qué
cambios podria sugeniria? ¢ Por qué?

¢) ¢ Qué opina de la infraestructura del centrp de salud? ; Qué cambiaria? ;Seria posible amreglario?

{l.2.- De la atencidn:

a) ,Como calificaria la actividad {atencién, informacion, aseo, etc.) que realizé con los usuarios diabéticos el
dia de hoy? ¢4 Qué actividad realiz6?

b} ¢ En qué cree que ayudo para resolver el problema por el que consult el usuario?

¢} ¢ Quedod satisfecha/o con la actividad que realizé? 4 Por qué?

I1.3.- Expectativas:

a) ¢Cree que se resuelven los problemas por los que se consulta? ¢ Por qué?
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b) ¢ Cree que generalmente ccurme esto? 4 Por qué?

¢} ¢ Sus expectativas de trabajo se cumplen en este centro de salud?

I.4.- De fa vida diaria:

a) ;Cudl es su actividad en este centro de salud? ¢ Cuédnto tiempo trabaja aqui? ¢ Cudl es su jomada laboral?
b) ¢ Ha tenido algun problema con usuarios o compareros de trabajo?

¢} ¢ Tiene algln problerna en general? ; De qué tipo?

d) ; Como estan las relaciones familiares? ; Por qué?

93



3.- ENTREVISTAS

3.1.- ENTREVISTAS A LOS DIRECTIVOS DEL CSMC (textuales)

a) Entrevista al Director

La coordinacion y el funcionamiento del CSMC estd adecuado a los lineamientos que se originan de la
Direccién General y localmente de la Juridiccion de Coyoacan.

Los conflictos, cuando ocurren, se crean, por el problema mas importante del Centro de Salud, que
es el ausentismo de los frabajadores. Lo que afecta la operacion general. Un médico que atiende 24 consultas
en 8 horas, puede dejar de ver $00 consuitas, si falta 15 dias. Si no viene el personal de archivo, se produce
un gran problema y no se puede supiir con otro trabajador. En este servicio se dan las fichas, se manejan los
expedientes y las consullas. Con esto se retrasa la atencion de los médicos. El porcentaje de ausentismo as,
en general, en los médicos un 30-40% y en los administrativos un 50%, lo que se plantea como una situacion
grave.

Los problemas con los usuarios es que tienen un mal entendido lo que es empoderarse del servicio,
Lo deben hacer, pero cuande son prepotentes, altaneros, groseros, exigiendo cosas que no tenemos, que no
les podemos brindar, llegan a insultar, a pelear. Si yo como servidor publico, te falto el respeto a un paciente,
insultandolo, se puede quejar, y pueden levantar un acta, me pueden sancionar... Van con el director a exigir
y a mentir; el médico le faltd el respeto, no lo esta atendiendo. Las fichas se dan a las 7:00 horas, pero vienen
alas 12:00 y ya no hay o €l médico tiene el cupo Heno. Quieren luego que los atienda un médico especifico,
se encaprichan, no quieren otro médico. Todos los dias estoy viendo y tratando de conciliar con la gente. No
le puedo faltar el respeto a mi compariero médico ni al usuario, debo mediar en estas situaciones, para que
todos queden contentos y satisfechos. Los usuarios no vienen a pelear, porque quieran, para ellos es justo.
No tenemos la gran capacidad de ver de los dos lados, ponernos como pacientes y como médicos. Algunos
médicos ven rapido la consuita y van pasando rapido los pacientes, sin embargo, hay médicos que les gusta
dar 20 a 30 minutos, porque s6io el paciente quiere, como se dice 'un caldito de pollo para el alma’. Vienen
nada mas a platicar, a sentirse a gusto, a ser oido.

Sin embargo lo mas frecuente, casi el 99%, son usuarios que entienden la realidad dei centro de
salud.

b) Entrevista al Administrador

Tenemos en cuanto a personal dos ramas: la técnico médica, contempla a los médicos (“el alma mater™}, una
rama parameédica, trabajo social, enfermeria y todos fos servicios que apoya la funcién médica y la rama
administrativa. El servicio de intendencia es subrogado, la administracion del centro de salud los supervisa.

La funcion de la administracion, junto con su grupo, es el apoyo a lo que es el area tecnica. Se trata
de suministrar y dar absolutamente todos los elementos para que esia area pueda llevar a cabo sus objetivos
planteados de antemano, como cubrir programas. También realiza todas las actividades sobre las relaciones
laborales, con respecto a los derechos y obligaciones de los trabajadores, es decir, maneja los recursos
humanos, materiales y financieros de la unidad. Depende de la Juridicciéon Sanitaria de Coyoacdn, la cual
suministra fodo los elementos y los insumos.

No se maneja presupuesto, solo se hacen solicitudes, peticiones a través de informes, para el
coordinador de infraestructura y recursos materiales de la juridiccion.

Este centro tiene 42 anos, de funcicnamiento y los equipos estan viejos.
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Normalmente los conflictos mas frecuentes se dan entre lo que se cree de los derechos y obligaciones.
Mucha gente, no toda, que normalmente ve y tiene muy en cuenta los derechos y le da poca importancia a las
obligaciones por las cuales estan acd. Bueno tenemos gente que son fiojos, si gente muy conflictiva,
demasiada inasistencia, vamos son las personas que mueven el personal para iniciar el conflicto.

De este Centro de Salud, TlIl, dependen dos centros de salud comunitaria, T1, La Ciénaga y Copilco El Alto,
en total un personal promedic de 120 personas.

Bueno tenemos el ‘Alma mater que son los médicos, una rama paramédica, trabajo social, enfermeria y todos
los servicios que apoya la funcién médica y la rama administrativa. El servicio de intendencia es subrogado, la
administracién del centro de salud los supervisa. Las quejas se pueden realizar, por escrito y dejaras en un
buzdn o directamente con el director o el administrador. Las quejas se revisan en una comisién, conformada
por el director, el administrador y representantes del sindicato. L os temas de las quejas son: mal trato,
prepotencia, ignorarlos, no darles tiempo ni atencién.

En caja, se encuentra personal, que era de intendencia y tuvo que ser reubicado, se le dio una capacitacién
“sobre la marcha”®, por presién del sindicato.

3.2.- ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS Y A SEMIPROFUNDIDAD

1.- USUARIOS:

Caracteristicas de los usuarios

Edad

60 y mas afios 8 usuarios
Menores de 60 afios 9 usuarios
Sexo

Femenino 12 usuarias
Masculino 5 usuarios

INFORMACION OBTENIDA EN LAS ENTREVISTAS DE LOS USUARIOS

POR PREGUNTAS:

l.-

1.-a} Come se sinti6 tratada/o hoy por los trabajadores de salud, que lo atendieron o le dieron alguna
informacién? s Siempre es asi?

101: mujer de 83 afios

Todo bien, médicos muy humanos. Me da confianza el médico. Yo no sabia pedir la ficha y pregunté. Es
imporiante la comunicacion. Yo lo expreso para que me escuchen y me atiendan,

104: hombre de 43 anos

Me forme en caja para sacar la ficha, estuvo muy bien.

Se atraso la ficha, tard6 un poco en llegar |a cajera. Me senti incomodo, porque vengo de muy lejos, tengo

que madrugar. Hay que hacer muchos tramites, la ficha, el expediente.

En otro centro tenia que formarme una sola vez, pues me lenian todo listo, el expediente también.

105: mujer de 85 afios

Paso por caja y archivo, me senti tratada con mucho amor, la enfermera también, siempre pasa.

106: mujer de 57 afos
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Me tratan con amabilidad. Tengo problemas con el de farmacia, que no esia en su lugar y estamos
esperando. Nos dice que no estd el medicamento y que lo tenemos que comprar afuera.
107: mujer de 59 aflos

Bien tratada, sin problemas. Siempre son muy amables. £l que da los papeles me pidi6 la credencial de
elector y nunca me la habian pedido. Me dijo que por hoy me dejaba pasar. No me traté mal.
108: mujer de 51 afios

Pasé del archivo a vacunas y al consuttorio, preguniando donde hacen el examen de |a glicemia. Me senti
bien tratada, mejor que la vez anterior. Esa vez tuve que esperar mas, desde las 7:00 a las 11:00, para que
me atendieran. Porque habia mucha gente, como no tenia pnsa esperé tranquila y al final me atendieron, que
era lo que queria,

109: mujer de 74 aiios

Me han tratado muy bien, los médicos, las enfermeras y todos, excepto el de farmacia.

110: hombre de 60 afos

Bien todo.
111: mujer de 46 afios

Me he sentido bien, tratada como persona, cuando le dan una atencién como doctor y le explican. Uno viene
bien "farada” con la enfermedad y fe explican que tiene que hacer, eso es muy bonito, lo hizo la Gltima
doctora.

112: hombre de 54 afios

Primera vez que vengo. Pasé por ia caja, luego con la enfermera y el médico. Me mandbd una receta que
1engo que comprar y que con la otra consulta me daran gratuidad. Ninguna molestia.

113: mujer de 76 afios

Buena atencion, la doctora es muy amable conmigo. El resto del personal amable. Como no me meto en
problemas para nada y cumplo con lo que me dicen, con ios requisitos: llegar a tiempo, hacer su fila, entregar
cameé y credenciales, esperar. Las trabajadoras sociales hacen visitas domiciliarias.

114; mujer de 55 arios

Vengo por primera vez. Fui bien tratada, me explico ia dociora y me atendié muy bien.

115; hombre de 67 afos

Buena relacion, son muy amables. Nos atienden bien, no tengo nada que decir de ellos. La doctora es “lo
maxmo”

116: mujer de 73 aiios

A veces estan de malas, de mal caracter, estan encjadas, quizas porque tienen problemas. Bueno yo pienso
que estan en un lugar donde deben tratar bien a la gente y también que estamos en una edad que nos
sentimos mucho.
A veces vemos que estan de mal humor o son de mal humor, de ma! caracter, no deberian trabajar en estas
instituciones. Comprendo que se ponen de malas porque hay mucha gente, mejor que trabajen en otra cosa,
donde no atiendan a tanta gente, Si estan aqui tienen que dejar sus problemas y atender mejor.

117: mujer de 56 afios

Llegué a pedir la ficha y luego me formé, me senti respetada.

118: mujer de 66 afios

Me molesta que la atencién se demore, pero no hay otro medio. Siempre hay que esperar. Segun porque hay
mucha gente.
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Cuando hay menos gente estoy saliendo como a las 9:00, ya atendida.

119: hombre de 46 afios

En el archivo para obtencion de la ficha es lento y la persona que atiende no lo hace con buena atencidn, fo
hace con cierto despotismo. Pasando “ese obstaculo”, la atencion mejora muchisime. La atencién del médico
es excelente. En la farmacia son muy atentos con nosotros los pacientes. Hablo de despotismo, pues llega el

enfermo y le piden todos los papeles de forma dspara, no sutil. Un paciente que llega con dolor lo Gnico que
quiere es que lo traten suavemente,

1.-b) ¢Ha sentido rabia, tristeza insatisfaccién en este centro de salud, con los trabajadores de salud?
&Por qué fue? ¢ Qué hize en ese momento?

101:

No he tenido conflictos.

104: Si, insatisfaccién, Como la sala de espera es muy pequena, nos ponemos en fa puerta, y sale una
enfermera, que es grosera y nos corre de ahi, tendria que cambiar. No hay lugar para esperar. Influye en la
relacion, pero no es que se moleste por io que hace, sino porque hay mucha gente.

Si supiera su nombre podria quejarme, no tienen gafete, lo cual es importante. He visto mas de una vez que
ha sido grosera, no ponen su reciamo, le dicen a ella no mas. Seria importante hablar con el director, para que
cambiara su manera. Hay otras enfermeras que son muy amables, dice “le voy a tomar su presion®.

105: Al principio cuando habia mucha gente, en una ocasiéon me llamaron y no conteste, en laboratonio, les
falta educacion. Me dijeron que llegara mas temprano y yo no sabia a qué hora habia que llegar, faltaba
informacion. Ya no pasa, son muy amables, también en laboratono.

108: Le tienen que ilamar la atencién, nos dicen que hablemos con el director, pero no lo conocemos y
andamos con prisa. No uso el buzon de quejas porque no traige pluma. Con esta persona me da coraje,
tenemos que esperar 15 a 20 minutos porque no estd en su puesto. Las enfermeras y los médicos, no los
tenemos gue esperar mucho. Son atentos.

107: Nunca me han dado mala contestacién. Son amables no he tenido problemas.

108: Sin insatisfaccion, si uno viene a algo especifico no hay problemas.

109: El de farmacia, que abre a las 9:00 horas. Tengo que ir por una hora a mi casa y volver, pues me
atienden a las 8:00. Siempre pasa esto. Deberian tener la farmacia abierta a la hora que dan la consulta,
desde las 7:00. Yo le comenté a la doctora, lo de la farmacia, pero no me hacen caso. Que abran mas
termprano.

110: La espera, si me molesta. En una ocasién el de farmacia no me traté muy bien, parece que estaba de
malas. Le pregunté que para cuando y no sabia, tratando de ignorar, quizas no le cai bien, uno no es el
culpable de que él trabaje aqui. Cambian seguido de personal, no recuerdo si era el mismo de ahora.
Cualquiera se pone de malas. Conservé la calma, porgue la violencia genera mas violencia. Bueno asi es la
cosa, ei resto bien, ya me conocen parece.

111: Yo si estaba enojada porque no me resolvian mi problema, y me pasaban a diferentes doctores, que
daban diferentes medicamentos. Le dije a |a cajera si estaba “la Gomez"y se enojd, “es la Dra. Gémez".
Quizas fue mi error, mi educacion. Y le dije "si vienes a trabajar de malas, no te pongas asi, fu eres trabajador
y yo también trabajé mucho.
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Me siento con rabia, pero no voy a poner reclamo. Se queda uno con ef coraje, que no me atendieron bien.
Influye en la relacién con los trabajadores, cuando venge de malas, porque he tenido problemas en mi viday
cuando algun trabajador me dice cualquier cosa yo le contesto “hasta de que se va a morir”

112: No hay informacién.

113: No he tenido confiictos. El problema es la farmacia. No es atenta la persona de ahi, no tan brusco, nunca
esta en su fugar. La mala atencién, pero ellos no tienen la culpa de que no hallan medicamentos. Pero la
atencion podria ser diferente: "disculpe pero en este momento no hay”. Estamos mucho tiempo parados y no
avanza la fila de archivo,

114: La cajera no me dej6 explicarle de donde vengo, que tenia que traer los informes y me lo dijo molesta.
No es la manera. Nos hubiera dicho lo mismo, pero en otro sentido. Afecta la atencién, esto de cémo habla,
como ella se expresa.

Si vengo enojada, no porque otra persona me hizo enojar, no voy a desquitarme con la doctora.

Podrian lamarle la atencidn, para que tratara mejor.

La enfermera estuvo muy bien.

115: No me he sentido mal en estos afios. La trabajadora social muy bien. Hemos estado muy bien. La
seforita que toma la presién es muy amable, también en laboratono.

116: Vine con mi nieta con fiebre, no la atendieron luego, el de |a farmacia pregunté y pidié que atendieran
rapido y no lo hicieron.

Los doctores podrian ver primero a las personas mas enfermas. He oido comentarios, esta bien que no nos
cobren, por la gratuidad, pero no es para que nos traten asi. No nos cuesta, pero igual pagamos con nuestros
impuestos. Cuando uno va a un particular nos tratan mejor, nos ponen més atencion, nos checan mejor.

117: Me atienden bien, porque la doctora me ha dicho lo que tengo. Todos los trabajadores me atienden bien.
Sin conflictos con los trabajadores.

118: Me atendieron bien tanto en caja como en archivo. Solo el problema es la aglomeracion, lo que me
motesta. No he tenido conflictos con los trabajadores.

119: Estuve formado en la fila para el archivo, 50 minutos. Nunca he tenido confiicto con algun trabajador.
Con el trabajador del archivo, trato de que no me afecte y pienso que es por la carga de trabajo. Es engorroso
estar parado tanto tiempo {razonable 10 a 15minutos), hay "un sufrimiento extra”.

1.¢) ¢Cémo nota que hay respeto entre las personas al relacionarse? ¢Cree que en este centro se
respetan? ;Cree qué lo/a respetan?

101: Con trato muy humano, por detalles: “pasenla al cubiculo para que estd mas cerca del consultorio™.
Amable la sefiora que toma la presién.

104: Me siento respetado por ella, en la manera de tratamos, que no lo traten mal. Me imagino que las
personas son respetadas como me tratan a mi.

105: Yo ies traigo frutas. Si a mi me ayudan, yo también ayudo a algunas personas. Me respetan siendo
amables conmigo, me tratan bien.

Le pregunté si estaba el Dr. Camacho y me dijo que no, es un poco nervioso, el sefor del archivo. Me
pregunto si traia la tarjeta de gratuidad y le dije que no trata nada, me dijo que fuera a pagar, entonces no me
gustd.

El doctor me dijo que fuera a verlo a su consulta, pero me puedo perder.

Ya le bajd un poco el nerviosismo, no pasa siempre esto. Las enfermeras nos tratan bien.
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106: Porque nos tratan bien, nos laman por nuestro nombre. Me siento bien porque me estan atendiendo
bien y me dan el trato como persona, merezeo dar respeto, atencién.

107: Que atiendan igual a todos.

108: La atenci6n con la sefiorita es amable, atiende en la medida de sus posibilidades. El respeto en la
atencidn es con amabilidad, condescendientes.

Hay genle que la trata con agresividad, la tratan con mal genio, mal caréacter.

Aca son amables desde que uno entra.

109: Respeto todos a todos, por la edad. Hay una forma muy respetuosa para atender. También llamarme por
mi nombre.

110: Por el modo de expresarse me siento respetado, que me hablan de buena manera, También en
explicarme coérmo tomarme los medicamentos. Cuando me hablan en tono suave.

111: Si la doctora me habla con respeto, uno también lo hace. La gente somos iguales. Si usted tiene un
estudio y yo no, valemos igual, es importante tomar eso en cuenta.

112: Debemos ser tratados como gente. Tiene mucho tiempe aqui con las fichas, también |a espera. Yo soy
nervioso pero no contesto.

113: Noto que me respetan, que en la atencién son amables, que haya medicamentos en la farmacia, que me
saluden.

114: El respeto se nota, en la forma que la reciben, en la forma que explican. Con amabilidad.

115: No hay informacién.

116: Que nos fraten con respeto, que no se enojen, el de farmacia fambién se enoja y no lo encontramos para
que nos despache.

117: Noto el respeto, cuando me dan un nimero de la consulta que me va a focar y me mandan a donde me
toca. Que me atiendan eso es respeto.

118: El respeto en los gestos, en el comportamiento. No he tenido quejas hasta ahonta.

119: Respetando el derecho a la salud de todos los ciudadanos. Se expresa por parte de {as instituciones,
brindandoles buena atencion, apoyo en la obtencién de medicamentos, tenerlos en instituciones con buenas
consuitas. Lo que pasa en ja SSDF. He tenido buena atencién, pero a veces uno se presenta en la farmacia
con la receta y no esta el medicamento, con esto, de alguna manera, no esta respetando las expectativas de
la calidad de la SSDF.

2.-a) ;Le gustaria participar en alguna actividad en el centro de salud? Por qué? ; Seria importante par
ud.?

101: No me han invitado, me gustaria, pero es muy complicado.

104: No me gustaria participar, no tendria mucho que conlar de mi diabetes. Me han invitado a platicas, pero
no he venido, porque he tenido trabajo o queda muy retirado.

105: Participo en la iglesia que esta cerquila.

106: He participado en platicas de laboratorio para los diabéticos. Si hay posibilidades de preguntar.
Platicamos con otras personas sobre nuestras experencias, mientras esperamos.

Si es importante decir mi experiencia, es dificit asimilar la diabetes.

107: Me han invitado a platicas, pero se me olvidd. Si me parece importante, ahora lo apunto. La audicién me
afecta venir al centro, mejor cen los audifonos.

108: No me han invitado a platicas, no estaria de mas. Me informo en el archivo.
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109: Si me han invitado a platicas, pero no puedo por el trabajo.

110: Si estaria bien que hicieran platicas, pero no puedo por mi trabajo

111: No hemos {enido platicas. Me da pena hablar y dar mis experiencias. No se como acepté hablar con
usied.

112: No hay informacién

113: Si he ido a platicas sobre la diabetes, sobre el tratamiento y el cuidado que tengo que tener, la
alimentacién.

114: Si podria venir a una plética sobre la diabetes

115: Una vez participé en una platica. Dar mi experiencia en una platica no, pues yo me siento que no tengo
diabetes. Me cuida mas bien mi sefiora.

116: No he venido nunca a platicas. Podria dar mi opinion sobre la diabetes, dar consejos. Si me preguntan se
los podria decir.

117: No he participado en platicas, seria importante lo que tienen que decir en esas platicas.

118: Si he estado en platicas de diabetes y también de osteoperosis. Lo que dicen esta bien.

119: Platicas sobre la diabetes seria interesante. Pues a veces tomamos con indeferencia la enfermedad para
cuidamos y vemos mermada nuestra calidad de vida.

2.- b) ¢Siente que conoce acerca de la Diabetes Mellitas? gUtiliza otras medidas diferentes a las que lo
indican en el centro de salud?

101:: Xocecnoztle con nopal, en licuado (con perejil), to que baja el azicar y de peso.

104: Conozco poco de la diabetes, puede venir Ia gangrena. Si es importante saber de la diabetes, Aqui dan
informacion: ejercicios, cuidado de los pies.

Yo me ayudo tomando mi licuado, mas que la insulina. También hago ejercicio.

105: No hay inforracién.

106: Me fastidia limitarme en comer, por lo que como, poquite, de las cosas que me gustan y no me ha
afectado. También uso cosas naturales, como el nopal y xoconostle, que bajan la presion.

107: Yo me cuido en comer las cosas que debo, me compro libros para saber qué comer.

108: No conozco de la diabetes, seria imporiante saber més.

109: No hay informacién.

110: He aprendido lo negativo para los diabéticos, en lo que estd escrito, con los posters, para restringirlo,
"me estdn matando de hambre®

111: Me debo cuidar mucho en mi alimentacién, en mi medicina y no hacer corajes. He preguntado qué hace
bien. No se, todavia, mucho de la diabetes.

112: Tomo refresco y comida con mucha grasa. Hago ejercicio.

113: Me cuido siguiendo la dieta, que es muy dificil de llevar. Haciendo ejercicio. La tranquilidad, que es muy
dificil porque tengo algunos problemas

114: No se mucho de la diabetes, me dicen que debo llevar una dieta, pero algunos me dicen una cosa y otros
doctores me dicen otra cosa. Me dicen que esto no se quita.

115: También con la flor del Maguey

116: Lo que se de la diabetes, es lo que me han dicho los doctores. Que haga dieta, que no coma ciertas
comidas.

117: No sabia de 1a diabetes. Ahora que he estado hospitatizada, me han explicado mas.
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118: Conozco sobre la diabetes, las comidas, disminuir los azicares, las grasas, aumentar las frutlas y
verduras. YA HE DICHO (alterada), que si uno pone de su parte es mejor y no sirve si hago lo contrario.

119: Hago una vida casi normal. También hay que cuidar la enfermedad, mas régimen, Realizo autocontrol en
mi casa.

3.¢) ¢Le gustarfa dar su opinién sobre el funcionamiento del centro de salud y que fuera
escuchadofa?

101: Si es importante dar la opinidén. Dar un consejo de lo que los perjudica.

104:; No hay informacion.

105: Seria bonito contar mi experiencia de tantos afios, seria importante, dar opinién sobre como deben
cuidarse con su dieta

106- 107: No hay informacién.

108: Opinioén sobre como funciona el centro, tendria que estar mas tiempo y ahi, si seria importante dar mi
opinién.

|
11"

109: No hay inforracién.

—

110: Pienso que esta bien organizado, cada uno en su cubiculg, no veo qué mas cambiar.

n.-.,
LT

L

111: Me gustaria con platicas que nos den papeles con la informacidn sobre la diabetes.

ulu
M s

112: Dar la opinién del funcionamiento del centro, no solo yo tengo que darla, sino que todas las personas,
porque muchas veces estamos corios de tiempo, los que trabajamos.

113: No hay informacién.

114: A lo mejor me gustaria dar mi opinién, sobre como funciona el centro de salud, cuando lo conozca mas.
Seria importante para decir como me tratan.

115: Dar mi opinidn sobre la organizacién, es bueno el centro de salud. Algan espacio, no porque asi esta
bien. 5
116- 117: No hay informacién. e
118: ESTOY DANDO MI OPINION AHORA,. En las platicas cuando hay comentarios, doy mi opinién. =
119: Me interesaria dar mi opinién sobre el funcionamiento del centro de salud, en una platica. Se podria -
mejorar capacitando mas personat que atienda (dos o tres personas). La carga de trabajo que tiene la persona [ e
de archivo, es lo que hace que alienda asi. Siempre pasa esto en archivo. 8

oy

.-

1.-a) ¢A qué hora llegé y qué hora lofa atendieron? ¢Fue atendido/a por quien Ud. queria?
101: Si, con el Dr. Olguin. Esperé una hora, para la atencion

104; Llegué a las 6:45. Me atendié la doctora un poco después de las 8:00. (esperé 1 hora y media, mi cita
era a las 7:00)

105: No me atendié mi doctor, parece que estd en un curso.

106: Llegué al centro a las 7:30 y me atendio a las 7:50

107: Uegué a las 7:50 y me atendié cuando llegué.

108: No hay informacién.

109: El viemes vine y no estaba mi doctora, debe haberle pasado aigo.

110: Uegué alas 7:00 y me atendieron a las 8:00
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111: Llegué a las 7:45, son las 9:00 y no me atienden. Podrian platicar menos los doctores y que no se salgan
tanto, yo no se para qué salen y el paciente se queda sentado.

112: Llegué a las 7:00 y me atendieron a las 8:00.

113: Llegué a las 7:45 y son las 10:15 y no me atienden.

114: Llegué a las 9:30, me atendieron a las 10:30. No esperé mucho, pues en mi pueblo vamos a las 8:.00 y
salimos a las 13:00.

115: Me atendi$ la doctora que siempre me atiende. Liegamos a las 7:45 y nos atendieron a las 9:15.

116: Llegué a las 8:00 y me atendieron a las 10:00.

117: Llegué a las 9:00 y me atendieron a las 11:00

118; Llegué alas 7:00 son las 9:00 y no me atienden. La atencién es muy tardada.

119: Llegué a las 8:00 y me atendieron a las 10:00

1.-b) ¢ Cuéndo se indican medicamentos, la farmacia del centro de salud puede abastecerios siempre?
LPor qué? ;En qué otras cosas gasta dinerc al concurrir al centro de satud?

101:: Ahorita no hay medicamentos, no es siempre. Tengo gratuidad. Cuando no hay medicamenios,
rapresenta un gasto. No gasto en nada mas.

104: No se st hay insulina, pero me van a dar un nuevo tratamiento. Tengo gratuidad, pero es lo mismo, tengo
que pasar igual a la caja, lo dnico es que no pago. He tenido que comprar la insulina, porque aqui no hay.
Puse una solicitud y no me la dieron. Necesito mas informacién. También examenes de laboratorio, que los
tuve que pagar ($530), afuera del centro de salud. Ademas de la insulina, debo comprar algodédn, jeringas.
También pago en pasaje.

105: Tengo graiuidad, eso me lo dieron, porque no me alcanzaba, los medicamentos son muy caros. Los
compro y me hacen rebaja, No gasto en locomocion, estoy cerquita y me vengo caminando.

106: Y cuando no hay medicamentos, los tengo que comprar y si no tengo dinero le pido a alguien. Tengo
gratuidad. A veces me vengo caminando. Siempre falta algin medicamento en la farmacia. Ei director es el
responsable, Falta dinero, mal usado.

107: Gasto en pasaje, tengo mi credencial de gratuidad. A veces no hay medicamentos en la farmacia y me
los compran en farmacia de afuera. No se porque no hay. Si me dicen que no hay medicamentos no me voy a
poner a discutir con ellos,

108: No tengo gratuidad, pero no pago ni la atencion, ni antes los medicamentos.

109: A veces hay medicamentos y a veces no, como hoy, asi que me voy y los compro afuera.

110: No siempre faltan medicamentos, en general me dan los medicamentos. Hoy no me dieron mis
medicamentos porgue no traje mi camé. Estoy conforme cuando me dan mis medicamentos. Tengo gratuidad,
creo que tendrian que dar los medicamentos.

111: Cuando no hay medicamentos en la farmacia, tenemos que comprarlos. Tengo papel de gratuidad, ya no
pagamos. Tengo que gastar en el pecero y los medicamentos, cuando no hay aqui.

112: Tengo gratuidad

113: En la farmacia no hay medicamentos. Yo no pago.

114: No hay informacién.

115: Antes no me daban los medicamentos, Uitimamente si me los dan porque obtuve la cédula de gratuidad.

Cuando no hay medicamentos, no me los dan. A veces pasa.
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Si hay gratuidad tienen que damos los medicamentos, pero si no nos lo dan es porque no hay, no nos los
pueden negar. A lo mejor no hay dinero.

Da rabia, pero uno se conforma. No me influye esio en mi relacion con los ofros trabajadores que me
atienden. Si no hay medicamentos, ; qué pueden hacer ellos?

Si no hay medicamentos aqui, hay que comprarlos y son muy caros. También gastamos en el pecero. Los
exdmenes no los pago. Otros andlisis me los tengo que hacer en otro lugar (antigeno prostatico y ECG), los
que tengo que pagar, hacen un poco de rebaja.

116: Ahora con la tarjeta de gratuidad me estin obsequiando los medicamentos, sismpre me los estan dando.
117: Siempre me dan los medicamentos, excepto hoy que falto el captopril. No tengo que pagar los analisis,
porque tengo gratuidad

118: Siempre compro los medicamentos afuera, no tengo gratuidad. Yo vivo en el Estado de México, por lo
que pago aqui.

119: Yo tengo gratuidad y en la caja no hay problemas ni aglomeracion.

1.¢) 2Cree que la organizacién de la atencién en este centro de salud es el adecuado o podria
cambiar? 2Qué cambios podria sugeriria? sPor qué?

101: Esta bien la organizacién, pero mas organizacién en archivo, con mas personas (hay una persona}. No
dan rapido la ficha. Deben agilizar los trdmites en caja.

104: Esta bien la organizacion. Esta es la Unica vez que ha llegado atrasada la cajera.

105: La organizacidn estd funcionando perfecta. Lo Unico que los dentistas no tienen para poner prétesis y
nos mandan a la UNAM, pero es muy lejos y mi hija no me puede acompaiiar, aunque cobraran algo.

106: No hay inforrmacién.

107 La organizacion esta bien.

108: Me parece que estd bien organizada la atencion, pero no se mucho porque he venido sélo dos veces.
109: La organizacion esté bien.

110: Anuncian muchas cosas y no hay nada.

111: Que tengan mas puntualidad, llegan las fichas a las 8:00 y se pasa a las 7:30 y 8:00 horas. Y abren el
centro de salud a las 7:00. Siempre ha sido asi. No se saben organizar los doctores. Me pasaban con
diferentes doclores y no sabian qué tenia. Pero no me habian hecho un expediente. La persona de archivo
debe mandar una hoja que me la rellene.

Ponen personas que no saben y contestan mal, yo creo que venia de malas.

112: De la organizacion, falta mucho. En otro centro hacen analisis que aqui, no hay.

113: Que haya mas doctores. No cambiaria a mi doctora.

Es muy tardada la atencién, hay que esperar mucho tiempo. Somos muchos y la atencién es muy lenta. Muy
larga la fila en archivo. La solucion seria que atendieran mds rapido. En el archivo tardan mucho en entregar

la ficha. Son dos personas en archivo.

114: Me quedé satisfecha de la organizacion del centro

115: En cuanto a la organizacién, hay que esperar mucho, porque hay muchas personas. Nos venimos
temprano para ser los primeros.

Hay problemas con las fichas.

116: Esta organizado, tienen un orden pero esta muy retardado. Quizas tendria que haber mas personal, que
no fueran tan tardados. Falta personal e instrumentos (no habia termémetro en la planta baja).
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117: La organizacidn yo la veo bien. La espera no me crea conflicto, tengo que esperar no mas.
118: Lo poco que he visto de la organizacion esta bien, no he tenido contratiempos.

119: La forma como se adecut el centro de salud, esta bien. Quizas deberian ampliar ef edificio, es
sobrepasado por la gente,

1.-d) ¢Qué opina de las instalaciones del centro de salud? ;Qué cambiaria? ;Seria posible arreglario?
JHay anuncios para poder ubjcar los diferentes lugares del centro de salud?

101: Limpieza e instalaciones bien. Sala de espera mucha gente. Un poco mas de sillas.

104: Cambiaria la sala de espera, que esta muy chica y tiene poca iluminacién.

105: Las instalaciones estdn méas o menos, pero el asec y las salas de espera estan bien.

106: Estén bien los letreros. Son importantes los murales. Aseo bien. Que hubiera mas sillas, porque hay
mucha gente mayor. También mas luz.

107: Siempre estén haciendo limpieza. No he visto anomalias. Pintar un poco los muros en ias salas. Hay
anuncios donde ubicarse, si no hay, uno pregunta.

108: De las instalaciones, yo pienso que esté bien, no soy muy exigente. Uno viene a ver al doctor, que es lo
més importants. Y si s amable que mas podemos pedir.

109: Las instalaciones bisn. Faltarian sillas en tas salas de espera. Aseo general bien y también los muros.
110: Esta limpio, las salas de espera con bancas sin asientos, faltan asientos. Son comodas, pues uno se
acostumbra.

111: Bien el aseo, pero no tienen educacién para decir “me permite”, las personas que hacen el aseo. En la
sala de espera, mas sillas y que saquen las que estan feas.

Les faltan muchos anuncios, los doctores no tienen letreros. La gente que viene aqui, sus hijos pintan los
muros, las mamas no les dicen nada, no tienen educacion.

112: Bien los muros y estdn limpiando. Las salas de espera un poco incdmodas, son bancas no silias. Estoy
un poco molesto por la incomodidad, ya con la espera me duele la espalda y la sentadera.

113: Aseo estd limpio. Lo que faltan son sillas. Cuando la [laman estamos muy lejos, por no tener sillas aqui
cerca de la consulta. Los muros no me he fijado, las criaturas destruyen todo.

114: Bien el aseo, también los muros, las salas de espera bien. Lo que falta son sillas.

115: El aseo esta bien, esta mal alumbrado. Las sillas estan rotas. Los muros necesilan pintarse.

116: Las instalaciones estan bien, el aseo también. Si hay anuncios con sus nombres.

117: Lainfraestructura y los bafos esian bien. En las salas de espera se junta mucha gente. Hay que reparar
algunas sillas, que estan descompuestas. Mandandolas a arreglar, para que haya més lugar donde sentarse.
Hay mucha gente y la espera es muy larga.

118: Las salas de atencion estan bien, las salas de espera tienen problemas cuando hay aglomeracion, no
cuando hay poca gente. Faltan sillas en las salas de espera, como pasa también en los hospitales.

El gobiemo promete mucho y no cumple y asi es légico que haya esas incomodidades.

119: El aseo esta bien. La fachada tiene un jardin abandonado, es un entorno deprimente. La sala de espera
de la planta baja, tiene un mural preciosc. Hay que modernizar los bafios, amplidndolos.

2.-a) JCémo le tratan la Diabetes Melfitus?
101: Me hicieron el diagnéstico de Diabetes Mellitus hace doce anos. Dos anos en control en este centro de
salud. Comprimidos. Como de todo con algunas limitaciones. Suspendi las grasas vy los alifiocs.
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104: Tengo |a diabetes hace 1 afio y medio. Me dieron de alta del hospital con insulina. Como poco, le he
dicho a la doctora que me siento mal, con lo peco que como. Ya me cambiaron la insulina por pastillas
(Metformina) y he reaccionado bien.

105: Tengo diabetes hace mas 0 menos 50 afigs. Para |a diabetes tomo unas pastillas (también tengo
hipertension),

106: Me tratan ta Diabetes con glibenclamida, con régimen. Caplopril para la presién.

107: Tengo Diabetes Mellitas hace 14 afos. Me diagnosticaron problemas de audicion hace 1 afio y mis hijos
me compraron los audifonos. Glucoban, alimentacién adecuada, compro libros y veo qué cosa me hace bieny
que me hace mal. No como muchas cosas

108: Tengo diabetes hace 3 afios, fomo glibenclamida y norvolat

109: Tengo diabetes hace 10 afios. Tomo Glibenclamida y Captopril para la presion.

110: Tengo diabetes hace tres afos. Me trato con alimentacién y medicamentos

111: Tengo diabetes hace algunos meses, me dan glibenclamida y metformina

112: El afio pasado tuve dos comas diabéticos. Mi HGT de hoy fue de 273. Me dan Euglocin.

113: Tengo diabetes hace tres afios

114: Tengo diabetes hace 20 afios. Tomo glibenclamida. Tengo controles cada dos meses.

115: Hace cinco afos que me controlo en este centro de salud. Tengo diabetes hace 24 afos. Me trato con
glibenclamida y metformina.

116: Tengo diabetes hace 15 afios, aqui tengo poco iempo. La doctora me ha dicho que ahora estoy
controlada de |a diabetes.

117: Tengo diabetes hace 18 afios, hace a penas 2 meses volvi nuevamente aqui. Me trato con tolbutamida y
captopril.

118: Tengo diabetes hace ocho afios, me trato aqui hace dos afios. Me trato con Eucoval y dieta

119: Tengo diabetes hace 16 afos. Uso insulina. Por abscesos peripancreaticos.

2.-b) gPor qué consultdé hoy? 4Le realizaron eximenes? JLos tuvo que pagar?

101: Control para chequear exdmenes y presion arterial. Si me realizaron examenes, hace quince dias.
104: Hoy vine por los examenes de laboratonio que me hicieron.

Vengo aqui pomque no hay laboratorio en el centro de salud cerca de mi casa.

105: No hay informacién.

108 Vine hoy para mi control mensuat. He estado estable en mi Diabetes.

107: Vine hoy porque hace un afo que no venia. Me hicieron dos visitas las trabajadoras sociales. Me hacen
analisis cada mes.

108: Hoy vine por el examen de la glicemia

109: Vine a mi control cada dos meses

110: Me hicieron examenes, me dijeron que estaban bien

111: Vine hoy por mi Diabetes, me mandaron a laboratorio y luego donde la doctora

112: Hoy venia por una infeccién en las manos

113: Hoy venia por la Diabetes.

114: Ahora tengo un problema diferente.

115; Hoy vine porque me tocaba control y con examenes

116: Vine a control de la densitometria, no tuve que pagar.
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117: Hoy fenia cita para el nutriélogo.
118: YA ME TENGO QUE IR A MI CONSULTA CON EL NUTRIOLOGO (ALTERADA)
119: Hoy me controlé [a glicemia y vine por una caida y golpe en el coGcix.

2.-¢} ¢Le informaron sobre los resultados de los exAmenes, lofa examinaron?

101: No hay informacién.

104: Me dijeron que los exdmenes estaban muy bien. Solo vieron los examenes y me preguntaron c6mo me
habia sentido. No me examinaron.

1035: No hay informacién.

1086: Siempre me explican como estan mis signos.

107: No me dijeron como estaba mi presion. Porque una vez me dijo una enfermera que |a tenia baja y la Dra.
Dijo que estaba bien y que la enfermera no tiene ningun derecho de decirme como esta la presion. La Dra. me
dice como estan los exdmenes,

108: No hay informacion.

109: La doctora me examina y me dice que los exdmenes estan bien.

110: No hay informacion.

111: La doctora me explica como estan mis examenes.

112: No hay informacion.

113: Los resultados de los examenes me los dice la doctora. No me ha examinado, sélo los pies.

114: Me explicd las cosas y me hablo calmadamente.

415: La doctora me explica los resuitados de los examenes.

116: No hay informacion.

117: Entiendo y me explican los exdmenes y eso puede mejorar la relacidn. Porque hay algunos que dan fa
recefa y nada mas {me dejan en la misma, deberian explicar para tratarse uno). Yo creo que produce
problemas an mi enfermedad porque no me explican.

118: No hay informacién.

119: Me explican los exdmenes.

3.-a) . Cree que se resuelven los problemas por los que se consulta? jPor qué?

101: Si se resueive el problema con la atencién.

104: Con la atencién de hoy, por los examenes, ya no me ayuda a resotver el problema de mi diabetes,
disminuyd la glicemia (80-115)

105: Lo que resolvid fue saber como estaba mi glicemia y mi presion.

106- 107: No hay informacion.

108: Si me han resuelto mi problema de salud en el centro

109: La trabajadora social nos orienta. Los medicamentos no son caros. No me genera problemas, por !
desabastecimiento, porque tengo buena atencién.

110: Se resolvié el problema, porque los examenes estaban bien.

111: Si me han resuelto ef problema de mi diabetes

112: No hay informacién,

113: Me resuelven el problema aqui. Cuando platico con la doctora

114: Aqui en el centro me pueden dar un tratamiento y solucionar mi problema.
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115: Me soluciona mi problema, con el control y poniendo de mi parte.

116: 5i me dan et medicamento me resuelven ei problema de mi diabetes. Yo también tengo que poner de mi
parte.

117: Si me ayuda la atencion, a mejorar y también con lo que yo me trato

118: No hay informacién,

119: Mis expectativas de la atencidn si se cumplen, El punto negro s el archivo, el resto es excelents.

3.-b) ¢ Cree que generalmente ocurre esto? ¢ Por qué?
101- 114: No hay informacién.

115: Siempre pasa esto,

116: No hay informacién.

117: Siempre ocurre esto y debo obedecer

118- 119No hay informacién.

3.-¢) Quedé satisfechalo con la actividad que realizé el trabajador de salud? g Por qué?
101: Si, por que el médico “dic en el clavo”, en lo del problema. Quedé satisfecha.

104: Si quedé satisfecho por |a atencién, ya no me preecupo de mi diabetes, hago todito.
105: Aqui mi expectativa no se cumplid, no estaba mi doctor y tuve que ir con un particular.
106: Quedé satisfecha con la atencién

107: Amables y quedo satisfecha.

108: Si estoy satisfecha de la atencién.

109: Satisfecha con todos los trabajadores. Siempie se cumplen mis expectativas.

110: Creia que me iban a regafar y no lo hicieron. La atencién es buena.

111: Estoy satisfecha con la atencién de la doctora.

112: No se cumplieron mis expectalivas.

113: Si estoy satisfecha. No se cumple mi expectativa, de que me atiendan réapido.

114: Estoy satisfecha de la atencién.

115: No hay informacion.

116: Hoy si quedé satisfecha con la atenci6n. Otro dia no tanto, porque estaban esperando la visita de
alguien.

117: Quedo satisfecha con lo que me dicen.

118: No hay informacibn.

119: Satisfecho de la atencién. Pero con el problema que no hay medicamentos.

4.-a) sEn qué trabaja? gHace cuinto tiempo trabaja? (Cuél es su jornada laboral? ¢ Le satisface?

101: En la casa la comida, me canso

104: Trabajo de albanil, hace 25 anos, es muy fuerie el trabajo. Ahora estoy desempleado. Jomada laboral de
8:00 a 18:00 horas. Me gusta mi trabajo.

105: No hay informacién.

108: Trabajo en mi casa.

107: Trabajo en mi casa, porque me enfermé de los rinones. Cuido a mis nietos.

108: Trabajo en la casa, trabajo demasiado y no me pagan
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109: Trabajo, todavia, en una casa, hace como 50 afos. Debo entrar a las 9:00.
110: Por el poco trabajo, uno es el traidor, porque ne traige, no tengo dinero. Trabajo en arreglo de zapatos.
111: Actualmente en mi casa trabajo.

112: Soy recolector de aceite de pollo, cada 15 dias.

113: Trabajo en mi casa

114: Trabajo en la casa, me gusta y [a cocina me gusta bastante,

115: No trabajo ahorita

116: Trabajo en mi casa.

117: Trabajo en la casa. Me canso al hacer las cosas.

118: Trabajo en el D.F.

119: Trabajo en ariesania

4.-b) ¢ Ha tenido algin problema los compaferos de trabajo o directivos? jPor qué fue? ;Qué hizo?
101: No hay informacién,

104: Tengo buenas relaciones con compafieros de trabajo. No se pueden quejar de mi trabaje ni de mi
relacién con ellos.

105- 108: No hay informacién.

109: Me siento bien en el trabajo, sin problemas. Tengo buena relacién con la sefora.

110: Los zapatos importados, nos quita trabajo.

111: Antes trabajaba con una maestra, me sentia bien. Pero me dio coraje que no me dio mas trabajoy yo la
traté como de la familia.

112: Tenge buena relacion con mi compafero de trabajo.

113- 118 No hay informacién.

119: El ambiente laboral es satisfactorio, con los comparieros.

4.c) s Tiene algun problema en general? gDe qué tipo?

101- 107: No hay informacién.

104: Me preccupo a veces porque no tengo trabajo.

108: Sin problemas en mi vida, solo {o de mi enfermedad.

109: No hay informacién.

110: Saliendo de la casa es como un escape, con mi yemo estaba estresado, me preocupo por ta hija.
111- 112: No hay informacién.

113: Me afecta cuando mis familiares tienen problemas, pero no me influye en mi relacién con la doctora.
114-115: No hay informacién.

116: No tengo problemas.

117: Hay algunos problemas familiares, tengo mi hijo en la carcel. No influye en la relacion con el
profesionista.

118: No tengo problemas.

119: No tengo problemas. Siempre vengo bien al centro

4.-d) ¢ Coémo estan las relaciones familiares? ; Por qué?
101: Divorciada, confianza con los hijos. Bien, pequefios desajustes, vivo con hijos y hermana.
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104: Unidn libre, con hijos. Bien las relaciones familiares. A veces tengo problemas con mis hijos, porque
llegan tarde en la noche y yo tengo que madrugar.

105:; Tengo problemas con mi nieto, que no se lleva bien con mi hija y eso me afecta.
106: Tengo muchos problemas en mi familia, mi marido se fue a Estados Unidos hace 16 afios, el afio pasado

dejd muy mal a mi hijo menor (est4 con psicilogo, porque toma alcohol}. Esto no me afecta cuando vengo al
centro de salud, en la relacidn con e! trabajador. Tengo tres hijos y nietos.

107: Fallecié mi marido de cancer hace 5 meses. Mis hijos me cooperan y me compran los medicamentos,
cuando no hay aqui.

108: No tengo problemas con mi esposo ni con mis ires hijos.
109: Buenas relaciones familiares, yo vivo con mi esposo.

110: Vivo con mi esposa e hijos. Problemas con mi yemo porgque toma alcohol, muy gritones, por lo que me
preocupo. No me influye en {a relacion con los trabajadores del centro.

111: Tengo ires hijos y mi marido, que lo aguanto por 30 afos. Tengo mi hijo mayor, adicto y toma alcohol y el
menor {adolescente) no sabe donde ir.

112: Soy casado, mi familia esta en Estados Unidos. No tengo problemas.
113: Vivo con mi hijo y su familia. Buenas relaciones familiares.

114; Sin problemas familiares ni problemas en general.

115; Llevo 45 anfos casado, tengo 9 hijos. No tengo ningun problema.

116: Tengo buena relacién con mi familia.

117- 119: No hay informacién.

INFORMACION OBTENIDA EN LAS ENTREVISTAS DE LQS TRABAJADORES
POR PREGUNTAS:

Caracteristicas de los trabajadores:

Edad

Mayores de 60 afios

60 afios y menos

Ningun trabajador

18 trabajadores
Sexo
Femenino 14 trabajadoras
Masculino

4 frabajadores

Profesién u ocupacién
Administrativos

. Enfermera

Intendencia

Médicas/os

Nutnélogos
Qdontélogos
Quimicofarmacobidlogo

Trabajadoras sociales
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1.-a) Cémo se sinti6 tratadalo hoy por los pacientes a quienes les dio informacién o los atendi6?
JSiempre es asi?

201: mujer de 41 afos

Bien tralada, con cordialidad, generalmente con respeto. Es raro que alguien venga alterado o agresivo.
202: mujer de 52 afios

Me tratd bien la paciente diabética que atendi, le hice su tarjeta y le lome la prueba de la glucosa y se fue
salisfecha.

Si me llega gente enojada (pero esto no es tan frecuente) por la larga espera, los trato de tranquilizar, se
puede dialogar con ellos, dandole la explicacion de ta demora y se tranquilizan. Algunos se van disgustados y
nos avientan la ficha, no es per las enfermeras. Desde |a caja y el archivo vienen disgustados, pues ahi los
regafan, porque no traen sus credenciales. Quizas habria que cambiar a ese personal. Han dado cursos de
cdme tratar a los pacientes y de relaciones humanas, pero no muy seguido. Los pacientes no tienen la culpa
de que uno liegue de su casa disgustada o llegue tarde.

203: mujer de 40 afos

Tengo buena relacion con los diabéticos que atiendo.

204: mujer de 48 afos

Me he sentido bien con las personas que he atendido. Ahorita esta ocumiendo que deben esperar mucho en
archivo y la genle se altera, esta agresiva y creen que dandonos las quejas a nosotras, podremos
solucionarlo. La solucién esta en “la cabeza®, el direclor y el administrador. Y lo podria resolver colocando dos
o tres personas en archivo. También debe cumplir el perfil para el puesto, no tiene la capacidad y la fila es
mas larga.

205: mujer de 36 aios

Pero en general en la forma en que se les trala asi responden, por fo que no hay problemas. No lo hacen en
forma agresiva, sélo preguntan cuénto falta para que los atiendan.

206: mujer de 50 afios

Me siento tratada bien, como me ubican. Son respetuosos, me dan mi lugar como médica y siguen las
indicaciones que se les da.

207: hombre de 55 afios

Me siento bien tratado por os pacientes. No he sentido insatisfaccién en mi trabajo, me siento bien.

208: Trabajadora de intendencia 32 afios

Si he tenido relacion con pacientes diabéticos por las preguntas que nos hacen: ¢ quién hace la prueba? o
£como se hace la prueba de |a diabetes?. Muchas veces son personas amables, nos tratan bien, Hay
personas que vienen a ofra consulta y uno est& irapeando, “me permite tantito®, unas personas son amables,
pero otras son groseras, que no dicen ni siquiera permiso y se pasan. Se sienten prepotentes con uno y dicen
“pues por eso les pagan”, o que para eso estamos, cuando le decimaos "Sr., Sra. Se hubiera esperado”

209: mujer 45 afios

Los pacientes nos han tratado bien, de buena manera, esto es siempre.
210: mujer de 54 afos

Hoy me trataron bien los pacientes, si es asi uno estd mas a gusto. A veces uno se pone de malas, porque no
tenemos cambio y tenemos que mandar a los pacientes a cambiar y no s porque nosotros queramos. Si nos
dejaran cambie, mi trabajo seria mas facil. Pero las autoridades no hacen ¢caso o no quieren. No heido a la
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direccién para decir este problema. Y los pacientes con esto se demoran y los doctores, a veces, no los
alienden.

213: mujer
Me siento bien tratada por los usuarios.
214: hombre de 59 afios

Viene gente de diferente estado de dnimo, unos vienen muy atenios, muy amables y ofros muy agresivos. A
fodos atendemos. Es mas frecuente que vengas los primeros. Algunas vecas tramos de tranquilizaros, pero
no logramos nada.

No se altera la atencién. No sabemos que les pasa, porque vienen con ese dnimo. No son por problemas del
centro de salud, vienen asi de sus casas.

218: hombre de 34 afios

Me tratan bien, de hecho vienen con cierla fe, que nosotros los “salvamos” de su enfermedad. Cuando ven
resultados, vienen mas seguido.

216: mujer de 53 afios.

Los pacienies llegan agresivos y salen “suavecitos”, porque los saludos, les hago su historia clinica, los trato
con mucha atencién, se van tranquilos. Se controlan con sl trato de uno. Al final son amables.

217 : mujer

Me siento bien tratada por los pacientes. Me siento a gusto, es gente muy noble, calida y la mayoria
cooperadora.

218: Trabajadora social

Trato digno en el 90% de los casos, es respetuoso.

219: hombre

Los pacientes pasan al final por el servicio de farmacia, ya vienen molestos. Hay personas amables que
saludan. Saben que sin la credencial de gratuidad no se les daran los medicamentos.

220: mujer de 53 afios.

Por lo general tengo buen trato con los pacientes.

1.-b) zHa sentido rabia, tristeza insatisfaccion en su trabajo en este centro de salud, con los pacientes
o con sus compafieros de trabajo? ; Por qué fue? ;Qué hizo en ese momento?

201: No he tenido un conflicto fuerte con algin usuario. Yo trato de llegar con buen animo cada dia, primero
para no sentirme mal yo y para que los pacientes no se encuentren ¢on una mala cara, que no se les trate
mal. Yo siempre los frato por su nombre. Yo sé que habra mucho trabajo, pero hay que tlegar con la mejor
actitud.

202: No hay informacién.

203: Con los usuarios no he tenido conflictos. Cuando vienen alterados, por problemas en otro servicio,
tratamos de tranquilizaro y que se desahogue y darle altemativas.

204: Me siento mal cuando vienen a quejarse, porgue no podemos resolver su problema. Hay gente que llega
a las 6:00 de la manana y las 7:30 no ha pasado a su servicio, la gente fiene razdn. Uno trata de juslificar la
situacion y se tranquilizan, le decimos que vaya con el director, y no van. Por temeor, porque piensan que
pierden el fiempo o dicen que estd muy desorganizado.

Para que realicen su reclamo le pasamos la hoja y le prestamos una pluma.
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205; Hay veces que los pacientes se desesperan, pues guieren pasar rapido, especialmente los hombres,
pues tienen que ir a trabajar, siento incomeodidad con estos pacientes. A veces no les dan en el archivo |a hoja
correspondiente de ingreso y deben volver a pediria, eso les disgusta mucho a los pacientes.

206: Quieren los pacientes que se les atienda cuando llegan. Empiezan a reclamar, cuande, en pocas
oportunidades, no estan las llaves de aigun servicio. La caja y la farmacia es 1a gue mas conflictos da.

Uno les explica que hay que esperar a los jefes, que tienen fas llaves. Algunos entienden, otros no y esos son
fos problernas que he tenido.

207: Tuve un problema con un paciente que venia por una vacuna. No habia y se enojé mucho. Yo estaba en
el pasillo y me agredié verbalmente. Me molestd mucho, pero no e hice caso. Se lo informé al médico
correspondiente. Esto no pasa en general,

208: Los mismos companieros de aqui les dicen a los pacientes, que se esperen. Cuando estamos haciendo
el pasillo por ejemplo, de repente pasa, una compaiiera que les contesta que ellos no les estan pagando.
209: A vecas venimos de mal humor y sacamos nuestro coraje con otras personas. Cuando me pasa esto, me
hago a un lado y ya se me pasa.

210: A veces los pacientes vienen de mal humor, poniendo exigencias "por qué no atiende, por qué no tiene
cambio”. Uno tiene una tolerancia para llegar de 15 minuios. Algunos vienen agresivos y quieren que las
€05as sean rapidas, pero no se puede,

213: La relacion con los pacientes es buena, el usuario no tiene {a cuipa de cdmo venimos, pero siempre trato
de poner buena cara. Tratamos de mediar entre el usuario y la compariera de la caja. Se quejan los usuanos
de maltrato, tardanza en la atencién que son los més graves. Menos graves son que no hay medicamentos,
no hay cambio, ni vacunas. "La seforita de |a caja me regand”

214: Las personas que vienen indispuestas, nos insultan, con palabras soeces y aparie de la agresion verbal,
nos amenazan. El director nos dice gue le avisemos, pero en general se han resuelto estos problemas y las
personas se van. Cuando estoy solo, es cuando tengo méas problemas y cuande es la primera consulta, hay
que hacerle una hoja con los datos, la gente se queja porque estan muy mal.

215: No he tenido conflictos.

216: No hay informacion.

217: Sin conflicto con los pacientes.

218: No hay informacién.

219: Hoy no tuve conflicto, Uno aprende a manejar a gente darle una explicacion creible. Nos toca lidiar con
pacientes problematicos. Es muy larga ta espera, yo los entiendo. Con razén se molestan. A veces
contestamos mal, es la reaccion de cualguier ser humano.

220: Cuando hay mucho trabajo y mucha gente y no alcanzan lugar, los devolvemos y se molestan. Si los
citamos para el otro dia.

Se molestan y nos tratan con groserias y dicen "gue mal servicio.

Me siento molesta frente a esto, no tengo posibilidades de aceptarios, porgue sélo tenemos un nimero
determinado de cupos, para que ias pruebas se hagan bien.
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1.} ¢C6mo nota que hay respeto entre las personas al relacionarse? ;Cree que en este centro se
respetan?

201: Se nota el respeto en los usuarios, porque, saludan, solicitan por favor, con respeto. Esperan que se les
haga el examen. Con una sonrisa, la voz suave, generalmente no exigen.

Emana cierta autoridad, para los usuarios come personal de salud, todavia la gente nos tiene respeto.

Pero hay personal que no se dirige adecuadamente a los usuarios, debe ser reciproco. Como uno se dirige a
los pacientes, asi van a responder.

Una cosa es tener mucha carga de trabajo y otra es despedir con matas palabras al paciente: “Si me espera
un ratito le tomo su glicemia o su presion®. A veces sola con los tres médicos, tratamos de no maltratar al
paciente.

Ya desde el archive esta mal y llega con nosotros, donde hay una enfermera para fres médicos. También uno
maneja mucho estrés,

202: 5t me respetan los pacientes, por la forma en que se dirigen a uno, son amables, “tianen un caracter
bonite”.

203: Respeto es dar un trato cordial, sin malas palabras ni fricciones.

204: La gente es respetuosa como uno. Si un usuario esti alterado y el funcionario no lo trata bien, se altera
més, Hay problemas porque no los crientan ¢ no les informan donde deben ir,

También hay gente que es prepotente, que llegan con el programa de gratuidad y creen que les da autoridad
para llegar.

No ha habido una agresién fisica, si una amenaza a un médico “te espero afuera”. Porque no fo atendieron
rdpidamente.

Problemas de la Sociedad Mexicana: es temible o laboral y lo econdmico y eso desencadena la inseguridad.
Lo que influye en la atencidn.

Les gusta a los pacientes la atencion en estos centros de salud de la SSA del DF

205: No hay informacién.

206: Me respetan con el afecto que me dan, me tratan bien.

207: El respeto se nota, perque me estiman, me tienen confianza, inclusive sin conocerme, quieren atenderse
conmigo y €so me parece bien.

208: El respeto se ve en el hecho que uno les pide un favor a los companeros de trabajo, o necesita algo nos
lo hacen y ia gente es amable. Hay personas muy lindas con uno. Nos han felicitado como tenemos el centro,
ven el cambio. Respetando como personas, no se meten conmigo ni me hacen groserias.

209: Yo siento que me respetan, hablandome bien, no me hablan golpeado. No he tenido conflictos.

210: EL respeto se nota que dicen buenos dias y del humor que venga el paciente.

213: No hay inforrnacién

214: Nos respetan, porque nosotros controlamos la consulia de los médicos. También porque algunos vienen
muy atentos a solicitar informes. Con una sonnsa.

215: Hay que entenderlos, porque estdn enfermos y hay que ganarse ia confianza. Ponen mucha atencién en
lo que les explico. No nos poniamos en el lugar de los diabéticos.

216: No hay inforracién

217: Hay respeto entre usuarios y trabajadores, hay excepciones.

218- 220: No hay informacién
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2.- a) ¢Le gustaria participar en alguna actividad, adem4s de lo habitual que realiza? ¢Por qué?

201: Las reuniones técnicas, estan programadas, para analizar toda la problematica del personal de salud.
Fero no se hacen por falta de tiempo, muchas actividades y poco personal. Son buenas y se pueden
manifestar y discutir la problematica, tendria que definirse un dia una vez al mes. También no se hacen, por
que al expresar ideas tranquilamente, puede producirse un enfrentamiento. Deberian estar moderadas por
una persona con autoridad, como la epidemidloga.

202- 203: No hay informacién

204: Si me interesaria participar en el centro de salud. Apoyamos o controlamos los grupos que atendemos.
Trabajamos en promocion con los médicos y enfermeras. Yo trabajo mas en la comunidad.

205- 217: No hay informacién

218: Pocas reuniones con los directivos

219- 220: No hay informacién

2.- b) ¢Le interesa dar su opinién sobre cémo opera el centro de salud o aportar con alguna idea
sobre como mejorar éste? s Le interesa ser escuchadafo?

201- 202: No hay informacién

203: Es imporiante tener reuniones con todo el personal, para saber lo que se esta haciendo o lo que pasa,
para mejorar la calidad de atencién. Asi podriamos evitar errores, dar ideas.

204: Si me interesaria participar en el centro de salud.

205: Una vez dije mi opinién de lo que necasitabarnos vy tuve problemas. Mejor callarse. No toda la gente
piensa que estamos mal, algunos piensan que estamos bien. Hernos tenido cursos de calidad, pero como lo
vamos a usar si nos ponen limitaciones.

206- 215: No hay informacién

216: Ya he dado mi opinién sobre &l funcionamiento del centro, ayer se lo dije a la jefa de la juridiccion y es
dificil llegar arriba y demandar. Decir como funciona el centro de salud, el problema es el temor, porque luego
va la represalia, de parte de quien resulte afectado. Yo he optado por demandar pasivamente ya la
indeferencia. Nunca hay respuesta.

217: Hablo con el director para ver si podemos cambiar las cosas, pero no cambian. Hoy se devolvieron
muchas personas, no habia quien los viera. Yo tenia completo mis cupos.

218- 220: No hay informacién

2.- ¢) En donde puede comentarlo? jHay posibilidad de hacerlo en esta centro de salud?

201: Mi opinion se la doy a la jefa de enfermeras o a la epidemidloga.

202: Si se puede opinar y decir sus insatisfacciones, hay instancias, a veces se resuelven los problemas y
otras veces no, generando conflictos, entre los companeros de trabajo. Actualmente no se realizan reuniones
para expresarse, por falla de tiempo.

Podemos hablar con las autoridades, pero queda ahi.

203: En nuestro servicio, tenemos nuestra jefa a quien concurrimos en primera instancia, quien hace los
reportes de nuestras necesidades. Aun por este mecanismo no nos proveen lo que necesitarnos, por falta de
insumos o falta de interés.

El director deberia hacer reuniones con todo el personal, pero no lo hace, sélo con los jefes de los servicios.
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204: Damos nuestra opinidn sobre lo que pasa en el centro de salud en forma verbal, con {a jefa del servicio ¥
a veces con el director.

Se aceptan las inquietudes pero no se llevan a cabo, no sabemos porque. Puede ser que ¢l director no tiene
la autoridad o el personal no tiene el interés. Reuniones técnicas con todo el personal, no hemos tenido con
esle nuevo director. Eslas son importantisimas. Si la *Cabeza” esta bien el centro tiene que funcionar y para
eso estarian las reuniones.

205: No hay instancias seguras para habitar, hay poderosos que nos pueden afectar.

208: Se realizan reuniones entre los jefes. Pero no con los demas y eso hace que no halla una buena
coordinacién, como saber si algin meédico va a faltar para no darle pacienles. Eso crea conflicto, es por la falta
de comunicacion. Se podria solucionar con las reuniones que se hacian mensualmente, perc ya no se han
hecho. Especialmente con los médicos que es lo principal en el centro de salud.

207- 219: No hay informacién.

220: Las autoridades nos reciben (director, administrador, epidemiologa).

.-

1.-a)¢Cuando se indican medicamentos, [a farmacia del centro de salud puede abastecerlos siempre?
sPor qué?

201: Si va a ver un programa de gratuidad, los insumos deben corresponder también. Siempre debe estar por
los menos el cuadro basico. La gente tiene pocos recursos y ellos vienen por el medicamento pues es lo méas
caro que les va a costar. Actualmente, la mayoria de los pacientes estd en el programa de gratuidad. Se
maneja un cuadro basico de medicamentos igual que en todo el sector salud, pero hay padecimientos que no
cuentan con los medicamentos aqui y el paciente los tiene que comprar.

El abastecimiento basico, no dura para el mes, se termina antes. Los diabéticos e hipertensos se ilevan su
receta pero no hay medicamentos en la farmacia, tienen que esperar muchos dias o de plano, compraros.
202: No hay informacién.

203: Hubo carencia de medicamentos por 4 meses y los pacientes tenian que comprarios.

204: Muchas veces faltan los medicamentos. Hay un cuadro basico, pero a veces faltan muchos. La causa
podria ser que no existen los canales adecuados como deben ser o no se donde se para esta situacion. Se
maneja mucha publicidad pero en las unidades no hay. Hay usuarios quée deben volver a consultar para que le
den ofra vez la receta.

205; Faltan muchos medicamentos en la farmacia. Ademas si no tienen la receta de gratuidad (porque no esta
el papel) no les dan los medicamentos. A veces llegan los medicamentos, pero la demanda es mucha de
diabéticos e hipertensos.

206: La distribucién de los medicamentos en la farmacia ha tenido problemas, pues hay meses en que no
tenemos algunos medicamentos fundamentales para los diabéticos. La razdn es a nivel de direccion general,
pues cada afio se hace una estimacién de las necesidades. El problema es que son “de escritorio” y no saben
de lo operativo. Si hicieran caso de los informes que se envian, no habria problemas. Se disgustan fos
usuarios porque no esta el medicamento que necesitan, antes gastaban y ahora “no quieren gastar ni $10°. Se
les manda entonces a similares o genéricos. Esto es por el programa de gratuidad.

207: No tenemos los medicamentos, nos falta insulina y a veces otros medicamentos para los diabéticos. La
causa es el abasto a nivel central. $e hace la solicitud pero no se surte.
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208: Que yo sepa si se les da el medicamerto. A veces no lo han mandado para ac4, pienso que es porque
hay muchos pacientes enfermos que necesitan el medicamento.

209: A veces no hay medicamentos en la farmacia y los mandan a comprar afuera. Los doctores también les
dan, a veces, los medicamentos.

210: A veces no hay medicamentos, porque no los mandan o no han ido por ellos.

213: Con el programa de gratuidad se surten los medicamentos.

214: Cuando hay medicamentos se les proporciona, a veces no tenemos, no es frecuente. Llegan remesas y
cuando se acaba se vuelve a abastecer la farmacia.

Si hay discusiones cuando no hay medicamentos, entre trabajador y usuario, poerque la gente viene a solicitar
el medicamento y se les regala, v la gente se cree con mucho derecho de insultar, por que no esta el
medicamento. Nunca piensan que somos servidores y que dependemos de una autoridad. Y que no llegue el
medicamento no depende de nosotros.

A veces hay demora de abastecimiento. Sélo tenemos los del cuadro basico y los otros hay que comprarios.
Insisten los pacientes, por falta de cultura, pues creen que deben de darle todo en atencién y medicamerito.
215: A veces se demoran en traer los medicamentos, y esta fuera del alcance de nosotros y también del
director. Los pacientes estan aumentando y los medicamentos no alcanzan. Algunos pacientes piden los
medicamentos y no los toman, es importante que sigan toméndolos.

218: Ultimamente se les han dado los medicamentos

217- 218: No hay informacion.

219: Es una minima cantidad de medicamentos que nos abastecen, entonces los pacientes si se molestan,
No tenemos registros de los pacientes que ya retiraron medicamentos, se repiten las recetas. Y después
vuelven con bolsas lienas de medicamentos. No podemos recibirlos, son infectocontagiosos. Si no encuentro
los medicamentos, les digo que es su opcion comprarlos, pero puede que lieguen en 2 o 3 dias.

220: No hay informacién.

1.- b) ¢ Cree que la organizacion de la atencién en este centro de salud es el adecuado o podria
cambiar? yQué cambios podria sugeriria? Por qué?

201: Dependiendo de las necesidades de los servicios, es caomo se distribuye el personal. No hay un rol fijo.
Hay falta de recursos humanos, se han jubilado muchas enfermeras y no se cubren esas plazas por faita de
presupuesto y la cantidad de trabajo, es la misma. Faita personal de enfermenria, faltan medicamentos, faltan
formatos que utilizan los médicos e incluso, recetas de gratuidad (sin ellas no se les da los medicamentos a
los pacientes). Primero el personal de archivo es insuficiente y a veces el paciente llega y no esta su
expediente o llega treinta minutos después. Segundo, el trato & los pacientes a veces es inadecuado, porque
es excesivo el trabajo para una sola persona. Asi no se le esta dando la calidad al paciente, se le trata mal por
el exceso de trabajo y el estrés que tiene.

Cambios en |a organizacién, muchos. Se necesitan insumos, papeleria, vacunas. En la TV dicen que llegd una
vacuna y los pacientes vienen a pedirla y no esta, por eso se generan los conflictos. Falta coordinacion entre
las autonidades.

202: Los lugares de mayor conflicto son ia caja vy el archivo, pues deben formarse en las dos partes.

Antes habia una enfermera que daba informacién, pero se perdié ese cargo. Asi se descongestionaban més
estos espacios.
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A veces no hay medicamentos. Hoy estaba cerrada la farmacia porque no estaban las llaves. Un paciente
necesilaba con urgencia su medicamento y no se lo pudo llevar.

203: No hay informacion.

204: Con lo que hay el centro esta organizado, pero cuando falla personal, no funciona igual. Faltan recursos
humanos que los substituya. Hay cursos de capacitacion, no obligatorios y los comparieros no van. Motivarios,
comentar con ellos sus intereses.

Hay trabajadores que antes tenian otras funciones como en el caso de la caja y archivo, su trato era también
ofro. Y deben funcionar bien porque es la entrada al centro.

Hacen faita anuncios para los usuarios, con los tramites que deben hacer. 1° pase a caja, 2° pase a archivoy
3° pase al consultorio. Hay unidades con médulos de informacién, no contamos con esto.

205: El archivo estad un poco desorganizado, pues no encuentran los expedientes y 1a gente se molesta.
Habria que poner méas personal.

206: Como estamos trabajando creo que esté bien. El problema es el ausentismo, generando confiicto entre
los mismos compaiiercs. Esto tiene que ver con la responsabilidad y el compremiso con los pacientes. Pues
no todos los médicos atendemos igual y eso lo sienten los pacientes.

Me parece bueno el programa de gratuidad, para las personas que reaimente lo necesila. Pero hay personas
con seguro médico, que también tiene la credencial. AL principic se dijo que no se les iba a dar a elios, pero
ya casi todos tienen la gratuidad.

207: No hay presion asisiencial. Se deberia ordenar el archivo. Deben dedicarse mas a su trabajo, que
informen adecuadamente y mas capacitacién.

El programa de gratuidad hace que vengan las personas demandantes, exigentes y que tenemos obligacion
hacia ellos y no es asi.

208: Hay problemillas que no Hega la persona que entrega las fichas, que estdn esperando a la persona que
cobra y los pacientes se molestan por esto. Podria haber otra persona asignada. Hay personas que se quejan
de como atiende la cajera o el de farmacia. Se arreglaria hablando con las personas, ya se ha hecho. Si es su
caracter, mejor serfa poner a una persona de mejor caracter, gue tenga mejor humor.

209: Esta bien organizado, en dos tumos. En la tarde es conveniente para las personas que no pueden venir
en la mafana.

Tenemos donde comer, en el lugar donde guardamos ei material. Pero es muy pequefio. No me siento bien
comiendo ahi, porque estamos muy apretadas.

210: Hay mala erganizacién, porque empezando de la cabeza. Se podria arreglar si se "pusieran las pilas™. A
veces no hay medicamentos, a veces no hay placas radiograficas y eso se debe a las autoridades, los
companeros no tenemos la culpa.

213: Nos dieron un cubiculo para la jefa, por lo que tenemos donde hacer tas entrevistas, con tranquilidad y
confianza. Nos faltan elementos para el trabajo, papeleria que tenemos que pagar de nuestro bolsillo.

214: Estamos tratando de mejorar el servicio, pero en forma personal y agilizarlo, no nos dan una forma como
modificario. Para hacerio mas rapido, nosotros tenemos que inventarlo, con alguna opinién nos podria ayudar.
Hay horarios para citas y horarios para consultas espontaneas, Vamos a tener computador para organizar las
Citas programadas.

No tienen cultura para entender y aceptar ias cosas y exigen arbitrariamente, es un derecho perc no para
exigirlo asi.
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215: Yo me siento muy bien, estoy trabajando en lo que estudié. El centro me apoya mucho. Me fueron
proporcionando, de a poco, cosas para mi cubiculo. Descanso y como en mi consulta, En algunas cosas no
hay organizacién, faltan médicos, a veces hay 10 médicos y a veces, s6lo dos. Podrian atender a los
pacientes otros médicos, podria manejarse para otro dia, sdbado o en la tarde. Al disminuir el tiempo de
atencién, también disminuye la calidad.

216: No hay informacién

217: El centro da las condiciones para trabajar, hay minimas carencias que se pueden corregir. A veces
carecemos de medicamentos..

218: Los cambios serian: disminuir iempo espera, atencion integral medica, trabajo con toda la famitia,
integrando todo el equipo interdisciplinario, brindar atencién de calidad. Los recursos directivos no fueron
formados para lo que trabajan, no son lideres, esto incide en la toma de decisiones técnicas y administrativas.
La problematica mayor es la falta de recursos materiales que afecta ia atencién, lo pagamos de nosotros
bolsilios.

219: Deberiamos todos hacer el centro armoénico, tratando al paciente bien aunque el nos trate mal. Pues
aunque se vaya sin medicamento, se va contento perque lo atendieron bien. Podrian haber mas
medicamentos, que cubrieran a los que faltan. Los problemas del centro de salud, son la inasistencia y falta
de personal.

220: A veces hay desabastecimiento de reactivos, como dos meses. Ahora tenemos de todo. La organizacion
esta bien, hace muchos anos.

Tenemos equipos viejos, que no los doy de baja, y cuando los nuevos se descomponen, hago el reporte y por
mientras ocupo los viejos. Porque tardan en arreglarlos, porque tienen que seguir una cadena.

1.- ¢) 2Qué opina de la infmestructura def centro de salud? ;Qué camblaria? ;Seria posible arreglario?
201: No hay calefaccion pero el inviemo, es soportable. No hay baumantmetros, las basculas estan
desniveladas. Se reatiza un mantenimiento cottectivo y no preventivo. Las salas de espera son pequefias, hay
muchas sillas rotas y la iluminacién, es mala. La gente tiene que esperar mucho tiempo de pié, por esto se
altera. Ahora el aseo ha mejorado.

202: Falta mantenimiento, en las salas de espera (hay sillas rotas y son pocas), en los sanitarios no estan

bien aseados, las chapas estén descompuestas. Hay un bafio comin, para hombres y mujeres. No hay avisos
con informacién de! centro de salud.

203: Hay riesgos de caidas por los desperfectos, pero no se hace nada. La fachada no muestra como centro
de salud. Las salas de espera estan inadecuadas, las bancas estan inestables, hay inseguridad para los
pacientes, pues se pueden caer. Las autoridades lo saben y no hacen nada, no se por qué.

204: En ciertas oficinas faltan espacios. En trabajo social necesitamos un cubiculo para entrevistas y que se
ies de mantenimiento. La presentacion dista mucho. Para papeleria ocupamos de nuestros recursos.
Necesitamos pintura y areglo de un vidrio roto de hace mucho tiempo.

205: Faltan espacios para los programas y yo siento que hay consultorios que no se utilizan.

206: Falta mucho material de trabajo. Recursos humanos, como enfermeras y trabajadoras sociales.

207: Le fatta mantenimiento preventivo, el aseo es regular. Mi espacio esia bien.

208: Pues nos falta un espacio para nosotras. Almorzamos en el séptico, donde guardamos el material. Es un
cuarto muy pequefio. Si seria factible un comedor para todos, pero falta espacio. Et inmueble esta bien. Le
faltaria una pintadita y es necasario que se arreglen las bancas.
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209: La sala de espera de vacunas estd oscura. A las paredes les falla pintura y a los pisos una pulidita. Lo de
las sillas, que astdn en mal estado, si les molesta a los pacientes.

210; No hay informacion.

213: Hay areas bien cuidadas, otras no, falta pintura y limpieza, nos sentimos bien nosolras y los usuarios.
214: Nos faltan muchas cosas en infraestructura, tenemos muchas carencias, en los bafios hay higiene, pero
se tendria que mejorar todavia. La sala de espera le falta espacio. Todo depende del organismo
gubemamental.

215: Si se podria dar un espacio para esto. Todo bien en relacion a la limpieza. Hay carencias, como vidrios
rotos, bafos que no funcionan. Sillas rotas. La gente los hecha a perder, no hay cultura. Las autoridades
mandan oficios, dicen que si pero no cuando.

216: De lainfraestructura, quisiera omitir mi opinién

217: Estd mal la infraestructura.

218: No hay informacién.

219: Siempre esta limpio, en comparacion con otros centros.

220: El centro tiene 40 aflos de existencia, en l0s aspectos fisicos se esta “cayendo”. He pedido que me

amreglen muchas cosas, pero dicen que el laboratorio no se amegla, porque el usuario no lo ve.

2.-a) § Cémo calificaria la actividad (atencidn, informacién, aseo, etc.} que realizé con los usuarios
diabéticos el dia de hoy? ¢ Qué actividad realizé?

201: Mi actividad fa considero un tanto deficiente, por la falta de recursos. Los pacientes vienen a tomarse la
glicemia y no hay instrumentos.

202: No hay informacién.

203: Mi atencién a los diabéticos es buena, dentro de todo, trato de hacer las cosas hien. A veces cometo
errores por cosas mias y def ambiente. Estamos muy saturadas por la falta de espacio, al entrevistar nos
distraemos.

204: Apoyamos y controlamos los grupoes que atendemos. Trabajamos en promocidn con los médicos y
enfermeras. Yo trabajo mas en la comunidad. "La atencién fue buena®, me lo dijo una paciente. Yo sierito que
hago bien mi trabajo. Hay ocasiones en gue uno no esta en disposicion de dar. La gente reconoce nuestro
trabajo, con bendicionas o con algo materiat.

Aun con las deficiencias que tenemos los pacientes vuelven.

205:; No hay informacion.

206: Mi trabajo es bueno

207: No hay informacién.

208: Yo no califico mi trabajo, yo dejo la opinidn al usuario o al trabajador.

209: Lo califico como bueno

210- 214: No hay informacién.

215: Mi atencion bien, excelente, lo digo porque veo los resultados y me he ganado su confianza.

216: Mi atencion yo |a califico de 10, de acuerdo a mis recursos, insumos e instrumental. Yo ayudo a resolver
el problema del paciente siempre.

217 Nos acercamos al 90% de la norma oficial de la atencion de los diabeticos. Necesitamos oftalmélogo.
Realizamos control médico, nutridlogo, trabajo social, también los exdmenes de rutina.

218: Jefa del servicio de trabajo social. Con muchas actividades, hago el programa anual para mi servicio.
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219: Cuando noc hay medicamentos, trato de ver donde hay y los mando para all4, teniendo la certeza de que
los tienen.
220: No hay informacién.

2.- b) 2En qué cree que ayudd para resolver el probiema por el que consulté el usuario?

201: Mi actividad es, tomar la glicemia capilar, !a presion arterial. Es importante para la resclucién del
problema del paciente pues los resultados pueden ayudar al médico a tomar una decision.

202: No hay informacién.

203: A llo mejor no le resolvemos el problema por el que consuita, pero le damos altemativas.

204: Resolvemos el problema por el que consultan, si cumplimos nuestra funcion orientandolcs.
205: No hay informacién.

206: Resuelvo el problema de los pacientes

207: No hay informacién.

208: Los pacientes, con tener limpio el centro se sienten agradados.

209: Es importante nuestro trabajo, para que vean que esta limpio.

210: Yo tralo de hacer lo mejor en mi trabajo, yo nunca habia estado en este servicio, hay cosas que
molestan, pero no se puede hacer nada. Nos han capacilado, pero no para estas cosas.

213: Les abrimos esas pusrtas cuando hay bamreras en la atencidén. Realizamos muchas actividades.
214- 220: No hay informacidn.

2.- c) Queds satisfechalo con 1a actividad que realiz6? ¢Por qué?

201: No tengo tiempo para preparar a los pacientes y los médicos se van retrasando. Falta personal para los
programas de diabetes e hipertension.

202: Raro que tenga insatisfacciones, si cuando uno, que llega mas tarde, encuentra a los pacientes aun no
preparados por las compafieras que llegan antes, asi se atrasa la consulta y los pacientes tienen que esperar
mas. Los problemas con los medicos son porque no llegan los expedientes.

Si estoy satisfecha con mi trabajo, porque el paciente se va contento con mi atencion.

203: Las insatisfacciones que tengo son por las malas coordinaciones con las autoridades. Soiicitamos con
antelacion y con la solicitud adecuada materiaies {de papeleria en general}, nos dicen que nos lo daran, pero
cuando lo necesitamos, no lo dan.

Hay que mejorar la coordinacién de los trabajadores con las autoridades.

204- 205: No hay informacién.

206: Estoy satisfecha con mi trabajo.

207: No hay informacién.

208: Estoy satisfecha y contenta con mi frabajo. Yo siento que lo hago bien y quedo satisfecha.

209: Me siento satisfecha con mi trabajo,

210: Estoy satisfecha con lo que he aprendido, iengo poco tiempo aqui en caja. Porque antes era de
mantenimiento, entonces he aprendido cosas que antes no sabfa.

213: Insatisfaccion al no poder controlar situaciones, satisfecha como trabajadora social.

214- 215: No hay informacion.

216: No quedo satisfecha con la atencién en ef centro de salud, por la falta de insumos, instrumental y falta de
ayuda, no nos ponen enfermera ni trabajadora social.
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217: Me siento satisfecha.

218: En lo personal satisfecha. Insatisfaccion por la falta de recursos mateniales.

219: Estoy satisfecho con mi actividad.

220: Estoy satisfecha con mi trabajo, a pesar de los instrumentos, hacemos lo imposible para no parar el
trabajo.

3.- a) . Cree que se resuelven los problemas por los que se consulta? ¢ Por qué?

201- 202: No hay informacién.

203: Hacen falta recursos humanos, tenemos muchas actividades y no pcdemos cumplir con las necesidades
de los pacientes que nos derivan los médicos.

204: A veces prefieren pagar para que los atiendan, porque cuando no pagan hay una distancia con el
médico, no los revisan, ni siquiera los miran a la cara.

205: Siempre quieren los pacienies pasar rapido. Pero a veces no vienen por problemas fisicos, sino
emocionales y se demora mas la atencidn. Es poca el tiempo que le dan a los médicos para ver a los
pacientes, y se demoran fambién con los adultos mayores y diabéticos. A veces no los alcanzan a examinar y
eso para los pacientes es muy importante. Hay que explicaries esto a los pacientes.

206: No hay informacién.

207: No siempre se resuefven los problemas de salud, por fatta de insumos.

Nos faltan medicamentos para los pacientes diabéticos e hipertensos.

208- 209: No hay inforracién.

210: Este es un lugar muy importante, la caja, hay mucha presion asistencial y no se puede dejar solo. Ayudo
aresolver el problema de los pacientes, pues los ubico, los llevo donde tienen que ir.

213: Escuchamos el problerna que tiene o la situacidn, se resuelve un poco.

214: En parte ayudo a que se resuslva el problema y se les da inforrnacion.

215: No hay informacién.

216: No tengo presidn asistencial. Porque, como no hay una adecuada organizacion, se pierden los pacientes.
Liegan 15 pacientes y como no hay insumos ni personal, no vuelven.

217: Se resuelven los problemas por los que consultan, si no se envian al hospital.

218: Hay quejas, pero no tan frecuentes, como gque no hay medicarnentos, malos los instrumentos, no estan
los expedientes. No se van conformes con la revision médica. Mucha tardanza para comenzar |a consuita.
Estd programada a las 7:00 y no comienzan hasta las 7:30- 8:00. Se resuelven los problemnas por los que se
consula.

219: No hay informacién.

220: Ayudo a resolver el problema del paciente, y todos en cadena.

3.- b) ¢ Cree que generalmente ocurre esto? sPor qué?

201- 202: No hay informacién.

203: Faltan dos trabajadoras sociales, por [0 menos. Necesitamos mas espacio para poder hacer bien nuestro
trabajo, por ejemplo entrevistamos a dos personas en la misma oficina, eso no es digno.

204- 220: No hay informacién.
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3.- c) ¢ Sus expectativas de trabajo se cumpien en este centro de salud?

201: En general quedo satisfecha de la atencién que se les da, aunque hay mucho trabajo, no me molesto
con ellos, sino con la persona que distribuye al personal. En este trabajo la satisfaccion es con los pacientes.
202- 203: No hay informacién.

204 Casi siempre se me cumplen las expectativas. No cuando ocurren situaciones como tener que darle
prioridad a otro paciente porque lo indica &l director.

205: A veces muchos estamos motivados para hacer cosas, pero el sistema nos desmotiva, pues si hacemos
ofras cosas, las compafieras pasan a ser rivales, pues ellas tienen que trabajar en lo habitual.

206: Me gusta estar aqui y dar consuita, esto hace que me relacione mejor con los pacientes.

207: No hay informacién.

208: Me encanta venir a trabajar, no me gusta faitar. Liegar alegre, eso es bueno, no me traigo los problemas
de mi casa.

209- 21T: No hay informacién.

218: Expectativas como primer nivel si se cumplen.

219- 220: No hay informacién.

4.- a) ¢ Cuéi es su actividad en este centro de salud? (Cudnto tiempo trabaja aqui? 3 Cuél es su jormada
laboral?

201: Trabajo aqui hace 10 afios. Mi jomada laboral es de 7 horas, con una hora de guarderia.

202- 203: No hay informacion.

204: La jormada laboral es de 7:00 a 15:00 horas. Estoy aqui hace 7 afios. Hay otro tumo de trabajo social que
esta hasta las 21:00 horas.

205- 206: No hay informacién.

207: Los salanios son malos, nos quedamos pomue necesitamos trabajar, incluso yo tengo ofro trabajo.

208: Estoy aqui hace 4 afos. Jornada laboral de 7.00 a 15:00 horas. Ganamos el salaric minimo.

209: En cuanlo al salario, quisiéramos un poquilo mas, ganamos el minimo ($850).

210: Las condiciones de trabajo son adecuadas, para hacer mi trabajo.

Cualquier dinero no alcanza en la actualidad, tengo que buscar trabajo en otra parle, para salir de mis
compromisos. No ienemos lugar de descanso, ni para atmorzar. Seria necesario colocar un comedor, para fos
que no hemos renunciado a nuestra media hora de almuerzo. Lo que traigo, me lo como en la oficina, es
incébmodo. Ya lo hemos hablado con las autoridades.

213: Jornada laborat de 7 horas, lievo 10 afios aqui, en ia SSA 25 afos. Salario $6000-7000,

214: Las condicicnes fisicas o humanas son las adecuadas para trabajar. Si nos falta espacio, tratamos de
sustentario.

El salario es discutible, depende de las necesidades de las personas. En general no hay presién asistencial,
solo algunas temporadas.

No tenemos lugar para descansar, si se hace necesario. Pero esto no influye en la atencion.

El archivo es un Jugar muy respetable, donde se controla la primera impresion de los usuarios. Se organiza
quien los atendera. Se controlan los expedientes de los pacientes. Se abren los expedientes. Certificados
médicos. Son muchas las cosas que hay que hacer. Necesitamos ires personas que trabajen aqui, por lo
menos. Me han dicho que me van a mandar mas personal.

215: No hay informacién.
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216: Las condiciones no son las adecuadas para trabajar bien. No hay donde alimentarse, salimos a comer.
Dada la infraestructura y organizacion, no hay un orden. Cada uno come cuando quiere.

217: Llevo 30 anos en el centro, me siento motivada, me gusta venir, me siento reafizada. Me deprime la
relacion con los trabajadores que no realizan sus funciones. Yo trabajo mas por eso gano mas.

218: Salano no es suficiente para mis gastos.

219: Me encanta mi trabajo, hace 8 afios que estoy aqui. Mi jomada laboral es de 8:00 a 14;30. El salario es
pésimo. Trabajo en un taxi en la tarde.

220: Lievamos 30 anos trabajando juntos, con mis compaieros del laboratorio.

4.- b) ¢Ha tenido algun problema con usuarios o compaiieros de trabajo?

201: Hay conflictos con los companeros de trabajo, se puede alegar, estar descontento, molesto. Se
resuelven los problemas a veces, pero la mayoria queda con el coraje, muchas veces uno no tiene tiempo de
ir a protestar. Con los comparieros de trabajo, influyen muchas cosas que uno trae de la casa, problemas
familiares que se manifiestan en el trabajo o cosas personales. Si no le caigo bien, critican por detrds y eso es
no respetar.

202: Cuando nos distribuyen y debo atender a tres doctores, la doctora con la que trabajo generalmente se
disgusta por no atenderla a ella solamente.

203: No hay informacién.

204: Nunca han sido graves los conflictos con los compaferos de trabajo. Tratamos de mantener nuestro
respeto como compaiieros de trabajo.

Situaciones menos graves: vienen usuarios porgue han tenido problemas en la caja, y vamos a hablar con la
companera y no esta de humor y no responde agresiva, pero si altanera. Se podria hablar con el director, pero
no se ha llegado a eso. Son cosas muy sencillas.

205: Tenemos roces con algunas companeras, por los diferentes horarios y la forma de trabajar distinta. No
creo que puedan cambiar (son de mds edad). Lo que hago es sobrellevaras.

No estan definidas las funciones, porque a veces debo yo ir a buscar los expedientes y eso me molesta,

2086: Se prohibid comer en los consultorios, uno ya se acostumbra,

No son adecuadas las condiciones en que trabajarmos. Nos dan lo basico para trabajar. Con io que nos dan,
hacemos o mejor que se puede. No consideran los pacientes nuesira actividad, lo que consideran como
buena atencién es que le den medicamentos no mas. A veces nos presionan mucho con trabajo administrativo
y no tenemos las condiciones como para hacerlo més rapido, como una computadora. Se supone que Ia
Secretaria de Salud nos debe dar un espacio para tomar los alimentos, los que tenemos 7 horas, pero nunca
se ha dado.

207 No hay informacién.

208: Nos han integrado al equipo de trabajo. Aqui me relajo. Me llevo muy bien con todos.

Somos cinco personas de intendencia. Podemos hacer el trabajo en nuestra jomada, estamos muy a gusto.
Y0 soy una persona muy amiguera, saludo a todo el mundo.

209: No hay informacién.

210: Con los compafieros de trabajo “buenos dias y buenas tardes” y punto y aparte. Si responden que bueno
Y §i no...

213- 215: No hay informacion.

216: Todos estamos aqui de muy rmal caracter, de pésima atencidn.
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217: Lo que me desmotiva es que somos 11 médicos y solo trabajamos 8. Fatan muchisimo. Ganan lo mismo
y no trabajan.
218- 219: No hay informacion.

220: Yo me siento a gusto con mis comparieros de trabajo, comunicandonos, con nuestros caracteres.

4.- c) 2 Tiene alglin problema en general? ¢ De qué tipo?
201: No tengo problemas en general.

202- 218: No hay informacién.

219: El problema es lo econémico.

220: No hay informacion.

4.- d} 2C6mo estén las relaciones familiares? gPor qué?

201: Lo que me preocupa son mis ires hijos.

202- 203: No hay informacion.

204: Trabajo ademas en mi casa. Soy casada y tengo 2 hijos. Las relaciones familiaras son buenas.

205- 207 : No hay informacion.

208: Unién libre, 2 hijos. No me Hevo bien con mi pareja. He tenido muchos problemas. No me ilevo bien con
mi pareja. He tenido muchos problemas. Con mis hijos tengo problemas porque estan en la edad dificil de ia
adolescencia.

209- 210: No hay informacién.

213: Relaciones familiares excelentes, esposo e hijos, satisfaceion con to que la vida me ha dado.

214- 216: No hay informacién.

217: Tengo una familia establecida y feliz, sin problemas en general.

218: Casada dos hijos. Satisfecha

219: Casado, dos hijos, buenas relaciones, con altas y bajas.

220: No hay informacién.

3.3.- INFORMACION OBTENIDA DE LAS QUEJAS DE LOS USUARIOS:

Se tomé una muestra de quejas realizadas por usuarios, en forma escrita, que consuitaron en los meses de
Mayo a Noviembre del 2004 (Se desconoce la causa de su consulta).

2 de Junio 2004: *Por medio de esta queja quiero decirie que estoy harta de que se nos trate de mala manera.
Si por el hecho de que nos den gratuidad para las ¢consultas tengamos que recibir groserias y malas caras de
la cajera.

Hoy estuve formada desde Jas 12:30 y como siempre la sefiorita al hablarie a 1a gente solamente mueve la
cabeza, tenemos que adivinar su idioma o entender lo que dice, no es {a primera vez gque vengo, tengo un
mes viniendo diario al dentista y siempre es lo mismo.

Hasta cuando tenemos que aguantar estas groserias que por su mal carécter y por su neurosis salgamos
hasta la hora que ella diga. Son las 5:30 y me dio la ficha N° 3 y cuande le dife que era la primera me dijo que
eran las fichas que me tocaban que si querfa, y como necesito el servicic me tengo que aguantar sus
groserias como si ella fuera la que atendiera.
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Por eso me diijo a usted sin groserias y tratando que sea escuchada por que he visto que no soy la {nica
persona que tiene problema con ella, pero nadie dice nada.

Mi coraje es tanto que me pongo a sus érdenes sin tener temor a nada.” {con remitente).

(nueve quejas mas, en referencia a las cajeras de ambos tumos).

Sin fecha: “No puede ser posible que tengan a una Sra. excesivamente lenta recibiendo las fichas y anotando
para la canalizacién con cada uno de los doctores. Si quieren tenerla OK, pero en una actividad que pueda ser
util y no afectar el servicio.

Ahora no es posible que se haga un cueilo de botella en la recepcién y que los doctores estén en sus
consultorios durante un largo periodo pero sin pacientes y que de repsnte se les acumule la gente, cuando ya
llevan una o dos horas formados abajo.

Hagan algo por agilizar el servicio, por eso el Pais estd como estad.” (con remitents).

Sin fecha: “El servicio es muy lento, deberian contratar mas doctores y agilizar todo. Estuve casi 5 horas para
hacer el examen médico de mi hermano y mio.” (con remitente).

Sin fecha: “Con la presente notifico a ustedes en diferentes ocasiones he venido a aplicarme la vacuna del
sarampion y no ha sido posible. Porque NO hay. Se supone gue no hay desabasto. ; Qué pasa si me enfermo,
quién es responsable?

Voy a poner mi queja en la central sanitaria, gracias.” {con remitente).

Sin fecha: No es posible que una persona tenga que esperar 5 horas para ser atendido para cita o un simple
certificado médico. Si para un adulto es desgastante para un nifio es inhumano, Se cansan, desesperan, y
muchos no comen porgque [as fichas las dan a las 2:30 p.m. y hay que estar aqui desde las 12:00 a.m. Deberia
todo el sistema ser a base de citas y asi veriir s6lo a la hora indicada. Inciuso para quien esta enfermo,

ademas que se siente mal, tiene que esperar mil horas a fin de ser mal atendido. “(sin remitente)

20 de Mayo 2004 “Al Director de este centro. Le digo que el Sr. de la farmacia se cree el duefio y abre hasta
que se le da la gana, siente que es el dueiio de la misma. Es un prepotente lo deberian de quitar de ese
puesto. Pero en fin creo yo que todo esto se lo pasan por el arco y siguen las cosas igual™.(Sin remitente).
Septiembre 2004; “Yo creo que podrian atender a los discapacitados, primero y nadie nos quejariamos. Yo
tengo 32 affos y ya llevo 4 horas aqui, pero ellos?. Gracias”™ (sin remitente).

Sin fecha: *Supuestamente segun nos dijeron en informacion, el servicio de vacunacion inicia a las 8:00 a.m.
Es la tercera vez que vengo y nunca han empezado a vacunar antes de las 8:45 a.m. Tan valioso es su
tiempo como el nuestre” (con remitente).

Sin fecha. “Los representantes médicos quitan mucho tiempo, retrasan muchisimo la consulta, no son uno o
dos, llegan méas de cinco al mismo tiempo. Sugiero buscar la manera de agilizar estas visitas” (sin remitente).
Sin fecha: “Llegué a las 12:30 y fueron a junta las enfermeras, la del puesto de vacunacion dijo que en 20
minutos MAXIMO regresaba, son las 2 p.m. y aun no hay nadie. Si te dicen que te esperes 2 horas esloy de
acuerdo, pero no estan diciendo las cosas como son. Pido un poco mas de atencién en este sentido, gracias”
(con remitente).

28 de mavo 2004: "Sr. Director, escribo con motivo de que el sefior Femando persona de salubridad es una
perscna de muy mal aspectc en su persona. Deberia estar mas presentable para el puesto que ccupa ya que
el sefior huele mal.” (sin remitente).
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