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en salud: estudio cualitativo sobrela percepcion dela calidad en
salud

Unequal encounters that promote dependence in the health service:
qualitative study on the perception of quality in health

CarlosEnrique YepesD.!

Resumen

Histdricamente, € tratamiento de la gestidon de la cdidad en lo referente a los servicios de
sdud s ha redizado desde la concepcion técnica y desde la perspectiva del prestador de
sarvicios de sdud, con énfass en los agpectos cuantitativos, eso ha llevado a edrechar la
Optica y subvaorar € gprovechamiento que se puede lograr desde enfoques que, d recoger
la interaccion de las personas en d medio naturd, permitan la construccion dd significado
gue dicha reacion tiene para cada uno de dlos Con ede edudio s pretende aportar
dgunos dementos para enriquecer, desde d enfoque cuditativo, € tema de la cdidad en la
prestacion de sarvicios de sdud, pilar de un adecuado sstema de sdud que sea generador
de bienestar y desarollo. S se entiende la responsabilidad que cada uno de los actores tiene
en los ssemas de sdud, en pro de la construccion de su propio desarrollo, se gprovechara
mgor e soporte conceptud que d interaccionismo smbdlico provee y los dementos que la
teoria fundada dispone para vdorar la opinion de los usuarios, ya que su satir debe
incorporarse a la hora de edablecer Sstemas de sdud més equitativos. En € presate
trabgo se desarolla € proceso de aencion en sdud, respetando los criterios éicos durante
todo d estudio, desde las expectativas generadas con la necesidad de buscar ayuda, pasando
por d proceso de negociacion desde la diversdad de los actores, hasta dedizarse entre los
conceptos intimamente relacionados de satifaccion e instisfaccion, para llegar a concluir
gue los encuentros de la aencion en sdud, ademé de s absolutamente desigudes,
generan gran dependencia.
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Abgract

The gpproach to management of qudity in hedth sarvices, has been higtoricdly carried out
from the technical conception and from the perspective of hedth service providers, with an
emphags in quantitative aspects. This has narowed the point of view and undervdued the
profit achieveded when focusng in the interaction of people in naturd means, dlowing
them to condruct the meaning that this rdationship offers to each one of them. This study
contributes with some dements to enrich the topic of qudity in providing hedth services
from a quditative point de view, which is the pilla of an appropriate hedth system
generding wdl-being and development. Once the responghbility of each one of the actors in
the hedth sysems is understood of behdf of ther own devdopment, the conceptud
support provided by the symbadlic interaction will be fully advantaged as wdl as the
elements of the grounded theory prepared to vadue the opinion of the cosumes, since ther
fedings should be teked into account when edablishing more equitative sysems of hedth.
In the present dudy the process of atention in hedth is developed, respecting ethica
criteria throughout the whole dudy, that is to say the expectations generated in the
necessty of looking for help, the negotiaion process among different actors and the
closdly rdaed concepts of sdidfaction and dissatisfaction, to conclude findly that the
encountersin hedlth attention besides being absolutely unequd, generate great dependence.
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| ntroduccion

La cdidad en la produccion de bhienes y savicios es uno de los mlltiples aspectos
relevantes socidmente desde € cud s evidencia d fracaso de la visgdn dentificista en €
mundo contempordnea’ El tratamiento positivista de la gestién de la cdidad en lo referente
a los sarvicios de sadud edrecha dicha temética, a ta punto que cercena la imaginacion y la
cregivided y dificulta la condruccion de otros enfoques que surgen de los factores
involucrados en forma naurd y de la interaccidon misma entre dlos enfaizando €
sgnificado que dicha interaccion tiene para cada uno de los que intervienen. En ese sentido,
la cdidad es no lo dgo postivo y que cumple ciertos requistos rigidos preestablecidos,
sno también dgo desesble y que puede nutrirse de ideas vdordivas que hacen eco, como
son lo bueno, lo bdlo y lo dil.! Esto implica una multiplicidad de juicios de vaor sobre
cada una de las propiedades dd servicio de sdud, de cuya cdidad sdlo se ha hablado en los
Ultimos afios en términos de congruccion de dgnificado para los actores que intervienen en
é.

El presente estudio no pretende més que aportar agunos eementos que enriquezcan d tema
de la cdidad desde & dgnificado de los sarvicos de sdud para los usuarios, describiendo
las principdes caegorias reacionades con la percepcion de la cdidad, explorando las
expectdivas que = tienen d buscar atencion en sdud e identificando las caracterigticas que



conforman la satifaccion e insatisfaccion. Con & soporte conceptud de la interaccion
ambdlica y los dementos de la teoria fundeda se aborda € fendmeno desde € punto de
vida dd paciente, paa continuar mostrando de eda forma la diferencia que se percibe
cuando d asunto dd estudio se congtruye desde d seno del mismo fendmeno.

Se pate dd dguiente interrogante: ¢cudl es @ significado que tiene la atencion en salud
con calidad para € usuario de los ®rvicios de salud? La razon estriba en que la induson
de la opinidn de los pacdientes en la vaoracon de los servicios de sdud ha venido ganando
importancia a lo largo dd tiempo, porque la efectividad de la atendon médica s mide
ahora de acuerdo con criterios tanto econdmicos como dlinicos Es ad como d interés por
las opiniones de los pacientes se desarolld de modo concomitante con d interés
sociologico por las reaciones interpersondes, 10 que origind estudios de las relaciones
médicos y pacietes, de los cudes los primeros demodraron la importancia de entender €
punto de vistade enfermo.?

Ademés, los usuaios de sarvicios de sdud en d hemideio occidentd s han vudto més
criticos en lo referente a la aencion que reciben, reclamando derechos como participes en
la planeacion y evauacion de los sarvicios de sdud.® Edto llevd a que en la década dd 80
% notara mayor presdn hecia los proveedores de la atencion en sdud en dgunos paises
como Inglaera Edo hizo que s lidtaa € punto de vida de los pecientes para los
procesos de monitoreo y mgora de la cdidad de los savicios lo que a su vez produjo
aumento de publicaciones dedicadas a consderaciones sobre la influencia dd  plblico en
los sarvidios de sdud. Dichas publicaciones forzaron a los dirigentes de los servidios de
sdud a promover una cultura dd sarvicio orientada d consumidor, que permitiria adoptar
unafilosofia de lacadidad totd y organizar Sstemas paramangarla

M étodo

En d presente edtudio s utilizd un enfoque cuditaivo que permitio la compreson de los
fendmenos y su Sgnificacion desde d propio mundo y la redidad de las persones. Entre los
tratamientos tedricos més importantes en los cudes s sudtenta la investigacion cuditativa,
s encuentra d interaccionismo smbdlico, que plantea que “lo que sucede aqui, es lo que
los actores dicen que sucede’.® El interaccionismo smbdlico se basa en tres premisas
fundamentdes 1) los seres humanos actlan segin @ dgnificado que las cosas tienen para
dlos, 2) dicho dgnificado surge de la interaccion socid que las persones tienen entre g, 3)
estos sgnificados se modifican por medio de un proceso de interpretecion que las personas
utilizan d tratar con las cosas que se encuentran.® El interaccionismo smbdlico pamite d
surgimiento de la metodologia de investigacion conocida como teoria fundamentada,” que
es una metodologia que busca desarrollar teoria a partir de los daos que sisemdicamente
e capturan y andizan; es una forma de pensar en dlos yde conceptudizarlos. Es asi como
durante @ curso invedtigdivo, la teoria se desarrolla y se condruye dindmicamente por la
relacion entre recoleccion de datos y andiss. El raggo fundamentd de esta metodologia es
d empleo dd denominado andids conparativo constante, que permite lograr € énfasis de
la metodologia, es decir, la condruccion de teorfa’ El muestreo que emplea la teoria



fundada es tedrico, es decir, que no eda predeterminado y e rediza segin lo disponga la
necesdad surgida por lateoria emergente.

En d edudio paticiparon 21 usuaios de sarvicios de sdud resdentes en los municipios de
Cddas y Rionegro (Antioguia, Colombia). A todos e les pidid consentimiento informado
para ser entrevidados, luego de haberles notificado de los objetivos y dcances de la
presente  investigacion, y de haber adquirido con dlos € compromiso dd  mango
confidencid delainformacion y del mantenimiento de sus nombres en anonimato.

Segin Glaser, la identificacion de didintas piezas de informacidn de acuerdo con criterios
de ordenamiento s denomina codificacion.” Dependiendo dd  momento  investigativo,
dicha codificacion toma diferentes formas para permitir un tratamiento diferente de rdacion
entre los datos y la teoria Es as como en un primer momento descriptivo, se efectlia
codificacion abierta, que divide € dao y pemite identificar dgunas caegorias, s
propiedades y su locdizacion dimensiond.? En un segundo momento se hace codificacion
axid, que reorganiza esos daos de una nueva forma, haciendo conexiones entre una
caegoria y sus subcategorisss Por medio dd  llamado moddo paradigméico, las
Subcategorias se rdacionan con la categoria principd mediante diferentes condiciones que
le dan precison a dicha categoria® Aqui la aendén se centra en un fendémeno o idea
centrd acerca del cud se dirigen una serie de acciones. En cada fenmeno se aborda d
contexto, 0 sea la serie especifica de propiedades del evento. Las condiciones causdes son
los incidentes que orientan la ocurrencia dd fendmeno. Las condiciones de intervencion
0N las expresadas por las edrategias de accion e interaccion dentro del fendmeno y las
consecuencias son los resultados de la interaccion. Un tercer momento agpunta a la
codificacion sdectiva, que pretende explidtar la linea de agumentacion y definir las
caegorias subddiarias que e reacionan en torno a la categoria principd, ademés de la
vaidacion de todas dlas con los datos y de la insercion de categorias que pueden necesitar
refinamiento y desarrallo. La secuencia de esos momentos no es lined, pues permite la
superposicion de dlos una vez s haya hecho la codificacion abieta El andiss es
bésicamente inductivo y abieto y busca saturar la categoria, 0 sea cuando la nueva
informacion no gporte nada d desarrollo de la categoria® Lo anterior permite condluir que
las caegorias deben emerger inductivamente y se deben saturar. En forma padda a la
codificacion se daboran notas magindes 0 memos donde s regidran impresones y
comprensones y también diagrames que pemiten visudizar la rdacion entre las
categorias®

La vdidez y confisbilidad s gaatizan en ede tipo de edudios dexdle d juicio de
veracidad y autenticidad® La veracidad es pardda d criterio de rigor convenciond pero se
basa en decisones metodologicas muy diferentes a las de la indagacion convenciond. Este
juido de veaddad incduye credibilided, trandferibilidad, dependencia y confirmecion. El
criterio de autenticidad se fundamenta en las preocupaciones paradigméticas, por 1o que se
le ha llamedo citerio nativo® e induye ecuanimidad, autenticided ontoldgica, educativa,
trandformadora y féctica Los mecanismos por medio de los cudes se logrdé eso fueron €
muestreo tedrico, @ contacto directo y prolongado dd investigedor con su estudio, su
cercania con la fuente de los datos y su permanente andiss, las descripciones completas de



la informacion proporcionada por entrevisas y obsarvacion, ademés de la retrodimentacion
permangnte de la conceptudizacion emergida d vdidarse continuamente con los daos
NuUevaes.

El estudio principd e llevd a cabo desde febrero de 1999, durante 18 meses y conggio en
cudro momentos. En la primera fase, que duré ocho meses, s comenzé con la reviSon
bibliogréfica, aspectos metodddgicos, d acceso a los informantes y la primera recoleccion
de datos, la cud incluyd las primeras Sete entrevistas semiestructuradas, durante las cudes
s redizd6 andiss concomitante mediante @ procedimiento de codificacion abieta sobre la
transcripcion integra del contenido 'y veificacion. Desde entonces s daboraon  los
primeros memos anditicos y s orientd la bisqueda bibliogréfica que guidba d muestreo
tedrico. En la segunda fase, que durd tres meses, se llevaron a cabo otras Sete entrevidas,
s continud con d andiss por medio de la codificacion dbieta y ademés se comenzé a
refinar, describir 'y rdacionar las categorias que habian emergido, eto mediante la
codificacion axid principdmente. En la tercera fase, que duré cinco meses, e redizaron
las Ultimes Sete entrevidas y e hizo andiss concomitante, por medio de la codificacion
abierta, axid y sdectiva, 1o que permitio refinar las categorias e identificar € proceso y la
linea de argumentacion dd estudio. La cuarta fase durd dos meses y fue en la cud se
edructur0 d informe teniendo en cuenta que durante su escritura se continud con
andiss. Es ad como s logro la emergencia de una categoria principd: encuentros dipares
generadores de dependencia, y de las subcategorias. sentir la necesidad de consultar genera
expectdivas, negociacion que pate dd diverso reconocimiento de la enfemedad y
moviéndose entre la satidfaccion y la insatifaccion. A continuacion se presentan  gpartes
solo delacategoriaprincipd.

Resultadosy discuson
Encuentros dispar es generador es de dependencia

La referencia de encuentros dispares dude a los fendbmenos de acercamiento presentes entre
personas con diferentes caracteridticas, neceddades, expectativas, saberes, intereses y
visones del mundo. La dispaidad en d encuentro podria implicar € dominio de una
persona sobre la otra y por lo tanto podria manifetar lo que Foucault denomina los
micropoderes’® La disparidad en los encuentros, especidmente en la aencién en sdud, se
da entre otras cosas por la diferencia dd lenguge entre d pearsond de la sdud y los
pacientes. Los encuentros digpares basados en la desguddad exidente entre los
trabgjadores de lasdud y los usuarios son € fendmeno de andiss de la presente categoria

Diversos estudios demuestran que la profesondizacion puede convertirse en una edtrategia
ocupaciond para mantener diertos privilegios y recompensas monopdlicas.!! La base de
conocimiento profesond es la raciondidad cognitiva segin la cud la poscion privilegiada
de la profesén se fundamenta en una disciplina dentifica’® Dicha discipling, d convertirse
en cuerpo Ssemaico, puede llegar a ser una base para précticas de rutina y asl ser
controlada externamente, y seria ademés susceptible de fragmentarse, de ahi que las
profesiones de la sdud, en especid, crean una barera para protegerse de dicha rutinizacion



y lo hacen con la indeterminacion del conocimiento. Es asi como se requiere toda una base
hermenéutica desde las profesones para evita que a U conocimiento, una vez
determinado, accedan otras personas. El poseer una base de conocimientos y @ acceso a los
pacientes en cdidad de dientes proporcionan en @ dStio de trabgo grandes privilegios
representados en autonomia y control de su prafeson sobre € proceso por € cud se presta
e savido. Es ad como la profeson médica y otras relacionadas con la sdud han tenido
relaivo éxito d permanecer vigentes en su representacion en la estructura de dases y €
poscionamiento profesond en los Ultimos cien afios, regulando @ acceso a la prestacion de
sarvicios de salud. ™

S a lo aterior £ suma la dtuacion dd enfermo, se presenta una Stuacion bastante
desbaanceada teniendo en cuenta que este, por definicion indituciond, y segin su pape se
encuentra  desamparado y, por elo, en necesdad de ayudal’? ademds de no tener
competencia para ayudarse a § mismo y de rdacionarse socidmente en un escenario dado
cOn un grupo de pearsonas (que poseen un cuepo de conocimiento  indeterminado.
Fundamentamente s trata de un rol dependiente, que es lo que define d contexto o
propiedades del fendmeno en mencién en esta categoria principd.l? Evidencia de dlo s
observa en una de las entrevidas dd edtudio: “S d doctor me dice que hay que operala,
hay que operarla, pero s dice que e tiene remedio con medicina y tergpias y €0... pues
yo acepto lo que me diga d doctor, 0 sea depende de lo que me diga d doctor, yo lo hago”
(E15- P14).

La necesdad humana se define como un imperativo interior de los individuos, originada en
U dependencia —naturd 0 culturdmente congruida— respecto de adguna redidad exterior
que d sujeto vive como una carencia acompafiada por la tendendia a satisfacerla’® Cuando
d ser humano piensa en una necesidad, suele recordar dgo que se impone de ahi su
cadcter imperaivo, y en esto se diferencia de otros rasgos humanos en los que interviene la
libertad, d desso y la expreson cregtiva dd individuo. La necesdad es dgo que no s
puede dga de stisfacer dn pagar por €lo. S esa necesdad no se sdtisface, acarrea un
codo en sdud, que indusve s puede paga con la propia vida La necesdad involucra
también una tendencia, un impulso a comar la caencia que £ expresa en dla La
necesidad como tal es expresién y resultado a la vez de dguna dependencia® Esto surge de
agunas de las entrevidtas dd estudio:

... Entonces yo fui y le pedi @ favor a la enfeemera y le dije —Enfermera, me hace d favor
y me ayuda a llevar la hermana mia d bafio que hay que mover todos esos gparatos y yo
sola no vy cgpaz y la que viene a ayudarme no ha llegado—. Entonces me dijo. —Ay,
espéree Un Momento a ver que yo edoy muy ocupada (ES que uded piensa que la
hermana suya nada més exise aqui?—. Entonces a mi parsondmente no me gusté d trao
gue le dio la muchacha, la trad de mda gang la hermana mia 2 puso a llorar, y uno bien
adolorido con tantos gparatos por toda pate. Ella se sntidé muy incomoda y como dla no
estaba enseflada a que la gente la ayudara para nada porque ela ha sdo muy independiente
toda la vida, entonces dla s gntid muy ma y por supuesto yo también me senti muy md
(E7- P4).



Se podria hablar de una dependencia respecto dd Sstema de sdud en grande y pequefia
exda A gran escda seria la dependencia dd individuo repecto de sus necesdades en
sdud, que 0o la organizacion socid y SUs recursos técnicos se pueden goroximar a suplir.
A peguefia excda es la dependencia dd individuo que consulta frente d otro individuo
profesond de la sdud y frente a los demés individuos que ldboran en indituciones
socidmente vaidadas como restablecedoras de la cgpacidad funciond de las persones en la
sociedad. Es esa dependencia en edta pequeiia escda la que emerge en este estudio,
teniendo en cuenta que afecta la dependencia a gran escadla y a su vez es afectada en forma
dindmica por dla Son tan diferentes las caracteristicas entre prestadores y usuaios que
muchos de esos usuaios condderan que su opinion tiene un menor rango frente a la dd
profesond, como se percbe en  comentario de uno de dlos “Una pequefia opinion mia
€s como que montaran un lugar solamente para embarazadas y personas que tienen su
problema de sdud, por decirlo as” (E17 - P2).

El escenario en € que se aborda dicha apendencia a pequefia ecdla, se genera a partir de
la rdacion desigud que enfrentan € trabgador de la sdud y € paciente Y es dli en €
hospitd donde se encuentran € usuario con toda su condruccion socid de la enfermedad 'y
e persond de la sdlud con su cuerpo de conocimiento indeterminado para acercarse en pro
de los intereses de cada uno de dlos S bien es cieto que existen premisas que caracterizan
la rdacion médicopaciente como neutrd' y como perspectiva de choque* en € presente
trabgo se abordard la rdacion entre d persond de la sdud y d paciente como forma de

negodiacion.*®

S condderamos la negociacion como un proceso que puede permitir a los actores socides
andizar 'y hacer compatibles las diferentes razones intereses y actuaciones de su
paticdpacdon en la rexolucion de dStuaciones complgas, ademds de lograr  acuerdos
duraderos que sean repetados en @ tiempo como base de una cooperacion beneficiosa,
dichos actores necedtaran compartir dos tipos de informacion: uno sobre la redidad socid
locd con la probleméica que conlleva y los recursos que posee para enfrentarla y otra
sobre los intereses, los conocimientos técnicos y las dternativas de actuacion de los actores
involucrados. *°

Es ad como en sdud la rdacion entre trabgadores de la sdud y usuarios se da en una
relacion de negociacion, entendida como € proceso mediante @ cud ambas pates —que
tienen intereses tanto compartidos como diferentes— intercambian informacion a lo largo
de un periodo, con miras a lograr un acuerdo que sostenga su rdlacion en d tiempo y que
les gporte beneficio aambos. ESto se observo en los relatos de agunos entrevistados:

—cUgted cdmo se encuentra?—. Y le dije —Pues, cdlicos § me etdn dando pero no tan
fuertes—. Y entonces me dijo. —Vea Siora, |0 que pasa es que llegd una sefiora de
Cocorna 'y no hay camas 'y yo s que ugted vive dli ariba, entonces vayase y mafiana viene,

gue uded va a tener una revisén generd con cinco meédicos. Entonces, § mafiana viene d
médico. —¢Que fulana de td donde etd?—, yo le digo que la despaché para la casa porque
vino otra paciente més enferma. Entonces yo le dije a éla que bgaa a las ocho, que era €

examen gened (E13 - P3, 4).



S bien los prestadores de sarvicios de sdud pueden tener ventga sobre los usuarios por su
conocimiento técnico, puede ser muy grande su desconocimiento sobre la redidad locd 'y
sobre las mismas caracteridicas de la persona que consulta Es mucho € terreno ganado por
los usuarios en lo referente d conocimiento de la redidad locd, y e0 les permite
interactuar con € prestador, ya que dispone de informacion vdiosa que tiene grandes
implicaciones sobre la recuperacion de su estado de sdud. En la medida en que ambos
actores compartan la informacion que poseen en pro dd interés de cada uno, se podria
incidir en la poshilided de lograr un consenso que lleve amutuo beneficio.

Son precisamente las necesdades y las expectdtivas las que nutren principdmente la
contrgposicion de percepciones 'y la congruccion que dlos hacen dd dgnificado de la
atencidon en sdud. Edtas contradicciones podrian ser abordadas de diferentes formas en la
medida en que e pretenda acercar las partes inicando por las necesdades comunes, asi:
una de las dos pates <olicita colamoracion a la otra, porque no puede resolver sus
necesdades solg, y dla acepta y colabora en la solucion, o ninguna de las dos partes decide
0 puede colaborar 0 las dos pates s dan cuenta de que S ambas no colaboran, sera
imposible congtruir en razdén de los dos. Reconociendo que usuaios y prestadores no solo
tienen intereses opuestos SN0 que pueden tener dgunos comunes, deben intercambiar
informacion a lo largo de un periodo de tiempo suficiente, que les permita lograr acuerdos
parafortalecer |as rdaciones futuras.

La ciencia econdmica gporta d proceso de negociacion la premisa de que s deben
establecer una serie de condiciones que deben s satisfechas por acuerdo entre las partes
raciondes, y ademés establece que a partir de ese conjunto de condiciones se puede generar
un resltado Unico o varias dternativas de sdleccion.’® Desde la sicologia socid e tienen
grandes gportes d proceso de negociar, ya que su concepcion implica un proceso de
gorendizge en d que cada uno de los que intervienen conoce gradudmente lo que d otro
demanda Es as como cada uno de los actores investiga la contrgparte!’ Ademés la
scologia socid se nutre con campos como la persueson, @ cambio de actitudes, € poder,
d mando dd ocorflicto y la jusicia organizaciond.’® Por otro lado, en € proceo de
negociacion para la atencién en sdud se identifican y andizan interacciones entre unidades
socides complgas, con € objetivo de buscar mecanismos de cooperacion con los cudes se
asegure encuentros con resultados exitosos

Se debe rescatar la importancia que tiene la toma de decisones por parte de cada uno de los
actores que paticipan en € proceso de la aencion en sdud, debido a que cada uno por
mangar un “sabe” gerce una accidn concreta en un momento concreto, demostrando €
poder que cada uno de dlos tiene. Debido a que € poder que se manifieta en @ ambiente
ded encuentro hospitdario es desigud, se genera una rdacion de dependencia dd paciente
repecto del prestador por lagran necesidad que tiene aqudl de este.

Lo anterior nos permite observar la estrecha rdacion que s da entre d encuentro desigud,
la dependencia que se genera 'y € proceso de negociacion que surge en la atencion en sdud.
La interaccion que se logra de edtos dementos es permanente, en cada uno de los



encuentros que se producen a sentir la necesdad y buscar los sarvicios de sdud. A
continuacion se presentan adgunas caracteridicas propias de la interaccion de los dementos
en mencion, modrando las condiciones de intervencion y agunas consecuencias de la
misma interaccion, ademés de la forma como dicha teoria se respdda en los datos.

El encuentro desgua que s da entre prestadores de sarvicios de sdud y pacientes es un
acto higtdrico, por lo tanto, es un acto no reproducible A como d pasado no regresa, es
indtil la especulacion sobre qué habria ocurrido § s hubiera hecho eso o agudlo. La
confianza que se produzca luego de cada encuentro puede ser gprovechada en € Sguiente,
pero dempre serd decisvo € llamado momento de verdad, o primer contacto entre los
actores, y ad lograr que desde lo dfectivo y desde lo cognitivo se condruya una reacion
que pretende producir beneficios, ad sean muy diferentes los intereses de quienes
intervienen. Es cdao que cada encuentro es irrepetible y se condruye en un momento
epecifico. En adgunas de las entrevigas observamos una primera impreson podtiva “Yo
entré por urgencias y ahi mismo me entraron, me aendieron y me hicieron unos examenes
y ya me dijeron que pa ae me quedara 'y d, la aencion muy buena, muy bien todo” (E2 -
P2).

Sempre exige un riesgo en cada encuentro, que hace que una aencidn en sdud no sea
exitosa Se identifican mlltiples factores por pate tanto de oferentes como de pacientes,
que afectarian la puesta en comin y d entendimiento y esto genera gran insatisfaccion por
parte de una de las partes 0 de ambas. S los factores mencionados son previos d encuentro
s ancian generdmente con las expectativas no suplidas, § son durante d encuentro se
asocian principdmente con dteraciones de la comunicacion, y S son poderiores, se asocian
cas sSempre con no obtener @ resultado esperado, luego de la aencidn en sdud. Un
gemplo de un encuentro nNo exitoso es ede, en d cud no s dio la respuesta esperada a la
inquietud presentada: “Cuando yo me sentia ma 0 necesitaba ago, le decia a la enfermera.
Entonces la enfermera me decia —Primero que todo esa pregunta o lo que udted Sente s
lo vaatener que decir d médico de turno. (E4 - P6).

En dgunos edudios se sefida que utilizando escdas de satisfaccion, los investigadores
conddaan que hay un continuum de satifaccion en € cud tanto satisfaccion como
instisfaccion son extremos opuestos pero dd mismo constructo.*® Lo que es daro es la
fooma como las qugas por la dencion en sdud han aumentado y edfo s debe
principdmente a causas como fracaso en la vidta, fdta de cooperacion entre médico y
paciente, fracao en d traamiento, fdlas en d diagnddtico, fdlas d remitir, fdles 4
ingreso, etc. En lo referente a los profesondes de la sdud, las qugas se centran en la pobre
comunicacion, lafdladd diagnéstico y lainsatisfaccion con € tratamiento. ™

La rdacion entre stifaccion e insatisfaccion no debe verse como dos polos contrarios de
una misma linea que los divide en un punto neutrd, de indiferencia 0 de cero satisfaccion,
cao instifaccion. Pecibida ad linedmente s0lo s podrd tener dgin grado de
satisfaccion o de insatifaccion pero no ambos a la vez. Separada la satisfaccion de la
insatisfaccion, se corre @ riesgo de descontextudizarlos y de perder la estrecha rdacion que
tiene una regpecto de la otra S en eda linea descrita, nos ubicamos en un punto que



demuedtre cierto grado de satisfaccion, necesariamente dli no habra nada de insatisfaccion
y eso contradice la sensacion red de las personas. Edte tipo de representacion nos ubica
fécilmente en la determinacion de lo bueno y lo mdo, y de dli se deriva la caracterizacion
de los digintos aspectos para tener en cuenta en @ proceso de aencion en sdud como
buenos 0 mdos, frecuentes en las encuestas de satifaccion (ectitud dd médico, trao
recibido, tratamiento eficaz, diagndgtico adecuado y estructuralocativa).

Debido a que d condructo de satisfaccion pate de integrar diferentes aspectos, podria
pensarse en una representacion en la que dependiendo dd vaor que cada persona le dé a
dichos aspectos (en téminos de lo dfectivo, 1o cognitivo, € resultado, lo éicordigioso,
etc.) y de la congtruccion que e redice por medio de la interaccion de todos los eementos
en juicdo con la intenciondidad dd actor, s expresardn las dStuaciones de satisfaccion e
insatisfaccion que confluyen. Dicha intenciondidad genera unas expectdivas, y es contra
ellas de donde en Udltimo término emerge d condructo. De eda forma exige una relacion
didéctica muy edrecha entre satidaccion e insaifaccion 'y ambas coexigen con
determinados grados, dependiendo de la interaccidn de los dementos en juicio. La estrecha
rlacion entre stifaccion e instisfaccion como se propone en € presente estudio surgié de
dgunas entrevigtas, ad: “Me tocd uno de los médicos que aendia as, preguntando, y
entonces me dijo: —Te voy a mandar unas padtillas—; 1legd y gountd. Y a mi una consulta
ad, no me drve, porque yo sago trige pero qué casudidad que i trige i con rabia y
me srvieron losremedios’ (E5S - P11).

Algunos aspectos tedricos que surgen y que son fundamentdes para disponer de un megor
encuentro entre los actores relacionados en la atencion en sdud, son @ stio de encuentro, €
tiempo dedicado y la interaccion propiamente dicha o d intercambio de opiniones, epacios
todos estos controlados por d prestador de servicios de sadud.

S bien es ceto que son mlltiples los espacios en donde las personas comUnmente
comparten sus didogos, d gtio de encuentro para la aencion en sdud —por d hecho que
implica— requiere de toda una disposcion dd espacio, que permita entre otras coses
generar confianza en un ambiente discreto y privado. El Stio es potedad dd oferente, de
dli que d no tener en cuenta d usuario, = favorece mayor desiguddad por la imposcion
tanto en lo locaivo como en la podhilidad o no de privacidad. Un gemplo de edo s
observo en dguna de las entrevidas

Me parecidé mduco que sobre todo en d pabdldon de hombres uno es desayunando o
dmorzando y eso fdta de més técnicas en e pabdlon; que le pongan biombos a las
canas, por lo que uno dessyunando 0 dmorzando y viendo otras personas defecando o
vomitando, 0 todendo y degarando y uno dmorzando, queda muy veraco. Uno
bregandose a comer una sopa y otro desgarrando, uno no puede comer tranquilo, entonces
e esfdtade més... de que le pongan biombaos (E4 - P14).

Como s menciond, d interés que e le prete d usuario es fundamentd para € éxito dd

encuentro, de ahi que e requiera d tiempo que permita a ambos expresarse y entenderse lo
asuficiente como para tener muy claro € paso que sigue o |0 que se puede esperar dentro del
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proceso de aencion en sdud. El tiempo es uno de los dementos basicos en @ encuentro y
también es factor de desguddad pues es mangado por € oferente, de ahi que implique una
relacion de fuerza, intangible e inconsgente por naturdeza. Terer tiempo es poder esperar
d momento més favorable para comunicarse con d otro y “gorovechar su mgor momento”,
y & sacar d mayor provecho posble dd encuentro. Algunos gemplos de la disparidad dd
tiempo se observan a continuacion:

Ella —la doctora— cas nunca llegaba a tiempo a consultorio, pero en cambio € paciente
tenia que estar a la hora exacta y 9 no, dla no lo aendia o le pegaba los gritos dd sglo, y
me tocd ver una sefiora que estaba ahi esperando turno y entonces la doctora no llegd a
tiempo, entonces dla me dijo. —Pues yo voy a irme a tomarme un fresco, pues la doctora
estd por dlg yo no ¢ ddnde srd y yo tengo mucha hambre—. Y yo le dije —Vaya, que s
dla llegg, yo le digo—. Y reaulta que no fue dno la sefiora voltear, para ahi mismo lleger la
doctora. Pero ya hacia rato que debia haber llegado la doctora y entonces no quiso aender
lasefiora (E5S - P16).

La interaccion propiamente dicha dude d intercanbio de conceptos relacionados con €
mativo de la conaulta, tras € cud se esconden diversas expectaivas conforme a una
determinada necesdad de las personas. Ese es d momento donde, en mayor proporcion, se
observa cdmo € comportamiento dominante de los prestadores influye sobre los usuarios y
aunque la recprocidad no s haga egparar, e genera todo un Sdema de acciones y
rescciones que llevan a favorecer @ sogenimiento de una relacion en la cud los usuarios
durante sus procesos de atencidn en sdud, Sempre van a requerir de prestador para lograr
edabilizarse y por ende estardn supeditados a la actuacion de d. En d tiempo se refuerzan
edas acciones que convierten la dependencia de lego respecto del profesona en un
proceso |O6gico de quien sbe y muestra d camino a quien no sdbe En dgunas de las
entrevitas se reconoce la gran dependencia que s tiene dd profesond: “Doctor,
sdvemeo en todo caso, haga lo que sea en las manos de Dios y en las suyas, no tengo més
qué hacer, yo no voy a poner en riego la vida de mi nifio; como lo adoro y en verdad, ese
muchacho parami eslaluz de misgjos’ (E16 - P3).

Paa que la interaccion entre usuarios y predadores de servicios de sdud sea mas
productiva se requiere desarrollar un proceso comunicativo. S se hace referencia a la
definicdon de Mead, que plantea que la comunicacion consste en crer un estado de &imo
comin entre agud que comunica y @ que recibe la comunicacion, @ encuentro es una
actividad que necesta comunicar, y 1o hace principdmente con d ingrumento privilegiado
del lenguge®® La comunicacion debe intervenir en la totdided del encuentro. No hay
encuentro  Sn - comunicadion, pues la comunicadon  implica la intevendon de la
persondidad completa con utilizacidn smultanea de varios candes de transmisdn, no
sempre coherentes entre s, con & dojetivo cas inaccesble de poner en resonancia dos
subjetividades genas la una respecto de laotra

En redidad, la forma como s expresa cada individuo es Unica y no s0lo caacteriza su

mensge dno d misno individuo. Cada uno traduce su experiencia de una forma propia,
por la sdeccidn continua que hace de los diferentes aspectos dd lenguge por medio de las
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propias representeciones y de su capacidad para interpretarlas. Algunos rdaos permiten
observar d proceso de comunicacion en los encuentros entre prestadores de servicios de
sud y usuarios “H nos habl6, nos hablé como a carta blanca y nos dijo en cuénto tiempo,
més 0 menos, dla se iba a recuperar, y entonces e es lo que yo espero de un hospitd,
porque es que muchas veces va uno donde d médico y lo examina y le coloca droga, pero
no le dice esto paraqué es, selavoy agplicar o usted tiene esto, tiene aqudlo” (E7 - PS).

Es fundamentd que se identifique la diferencia entre necesidades e intereses en la aencion
en sdud. Mientras que la necesdad es exe impulso irresdible que hace que las causss
obren infdiblemente en ceto sentido, € interés representa @ provecho, la utilided, la
ganancia Un usuaio cudquiera con miltiples necesdades d buscar aencidn puede tener
un interés especifico frente a encuentro y asi lograr la anhdada satisfaccion. Desde €
prestador se debe tener en cuenta tanto 1o uno como o otro para acercar 1o més posible su
propuesta a la expectaiva dd paciente. Lo anterior s obsarvé en una de las entrevidas:
“Doctor, por favor, yo no esoy enferma pero ya le pagué la consulta, pero aiéndame que lo
que quiero es conversar con usted (E16 - P9).

Segln d grado de implicacion dd emisor en la comunicacion, se decta d propio mensge
condicionando € grado de aencidn y de motivacion de receptor. ES0 s evidencia asi: “S,
e dia que le comenté, que yo queria ssber qué dafios podia tener mi bebé con la placenta de
tamafio disminuido y @ no me quiso contestar porque €0 eran cosss que No me incumbian
ami sino d cuerpo médico” (E11 - P10).

Por otro lado, dgunos profesondes utilizan un lenguge egpecid para hacerse entender,
como en ete segmento de entrevida: “Vea, hermano, € pancress es adi: una tripita ad, d
higado esa aqui, pero € higado vos lo tenés todo rojo, debido a tanto guaro que le echegte
esta todo rojo, entonces qué pasa d pancress debe de estar adl, entonces esta haciendo
contacto con d higado y por eso esquete dan loscdlicos’ (E6 - P9).

El lenguge tiene diferentes funciones. La funcion referencid dd lenguge es la de
transmitir ideas o0 también de hacer entender, sn ambigledad, la redidad, d sgnificado
(objeto 0 concepto) por € empleo de sgnificantes (paabras y digpodcion de las paabras).
Apate de edta funcién, se desarollan otras como la emotiva, que permite que d emisor
pueda comunicar la emotivided que mantiene respecto dd tema dd cud habla
imprimiéndole un juico de vdor: bueno 0 mdo, dessdble o repulsivo, ec. Bl lenguge srve
paa comenzar, maitener O para una interaccion, ya que las pdaoras no tienen en §
mismas ninguin sentido verdadero. Es frecuente hablar con otro y que ninguno de los dos s
escuche, pero dargan la conversacion solo por € hecho de estar cerca € uno dd otro, eda
eslafuncidn factud dd lenguge.

En un encuentro de trabgadores de la sdud y usuarios, es comun la interaccion de dgunas
de edas funciones, lo que lleva a redizar parcidmente € fin que se propone cada una de las
partes, pero es obvio que debido d terreno y a contexto del encuentro, esto se preda para

favorecer la dedguaddad por privilegir a los prestadores, con €  consecuente
fortalecimiento de la dependencia de unos sobre otros.
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Conclusonesy recomendaciones

Es trdbgo dd propio lector definir € dcance dd conocimiento generado acd, pues
dependiendo de la posicion que d asuma frente d fendmeno de estudio, se determinara su
aplicacion. Algunos aspectos de los planteados agui pueden parecer un poco extrafios para
quienes trabgan en sdud, pero no se debe olvidar que € punto en cuestion en ede etudio
es la pergpectiva dd usuario, de ahi que este trabgo con seguridad precisaria dd punto de
viga dd profesond de la sdud. Lo anterior responde a la intenciondided del investigador,
ya que hay demesiados edudios desarrollados sobre la conceptudizacion técnica y
goarentes tratamientos de lo que € profesond cree que piensa € paciente. Por lo anterior,
quien vive € contexto desde la percepcion dd usuario es quien puede ademas avdar y ver
con més fadilidad la aplicacion dd presente estudio. Se espera que € lector logre extractar
agpectos rdevantes y sus formas de aplicacion, que permitan megorar € juicio de vaor que
s genera luego de la aencidon en los centros de aencion en sdud. Algunos de esos
agpectos  concluyentes acompafiados de su  respectiva recomendacion pueden ser los
sguientes.

En la aencion en sdud es importante reconocer que usuaios y prestadores, redizan
condrucciones socides diferentes de la enfermedad por la cud se genera d encuentro, y
que = expresan en neceddades e intereses didintos. Identificar tales diferencias les gporta
ogensblemente para obtener resultados de mayor éxito en la predacion dd savico de
sud.

B mando que £ dé a la indgerminacion dd conocimiento médico define d tipo de
relacion entre usuario y prestador, ya que favorece d mayor poder de control del agente de
sdud sobre € paciente. Es fundamental ser consciente de ta hecho para trabgar por parte
de ambos actores en forma activa, en favor de rlaciones més equitaivas en los servicios de
sud.

El proceso de aencién en sdud implica frecuentemente una serie de encuentros SUCESIVOS
en los cudes = intercambia informacidon con la findidad de mgorar d estado de sdud de
quien consulta. En cada uno de esos encuentros se podrian llevar a cabo negociaciones que
permitan compartir conocimiento bilaerdmente y vaorar y escuchar abietamente €
discurso dd otro para sacar mayor provecho de d.

Los centros de aencion en sdud son verdaderos campos de fuerzas, en lo referente d poder
en juego entre las personas que buscan d sarvicio y las que lo ofrecen. S bien dentro del
centro las reglas son impuestas por @ prestador, facilitando su control sobre las Stuaciones
gue rodeen la a@encidn en sdud, una vez d usuaio sde recupera € control de las
condiciones que dependen de @ para su recuperacion. Eso se explica en parte por la forma
como € trabgador de la sdud consdera d usuario como su objeto de trabgo. La aencion
en sdud podria proporcionar, entre los actores involucrados, € logro de acuerdos minimos
que faciliten seguir las indicaciones del tratamiento, a reconocer @ poder que cada uno de
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dlos tiene en diferentes momentos de la atencion, en pro dd objetivo comin y respetando
profundamente la idea ética-religiosa que cada uno tenga en su proceso de recuperacion.

El trabgador de la sdud puede potencidizar la rdacion con los usuarios para favorecer
lazos de rexpeto que fadliten € mango de las rdaciones y avanzar satisfactoriamente
durante € proceso de recuperacion de la sdud. Una de las formas de hacerlo es dando una
explicacion d usuario sempre que lo deba esperar por la aencion, y propender porque la
esperasealo méas amable posible.

Buscar aencidon en sdud ya es un primer paso en lo referente a la intencion de recuperarla;
as s podria reconocer por pate de los profesondes de ese sector, quienes podrian
disminuir la predigposcion frente a la supuesta actitud irresponsable de dgunos usuarios 'y
reconocer la andedad que e Sente d estar enfermo o en riesgo de muerte; podrian ponerse
en d lugar dd usuaio y fadlitar € proceso de adaptacion cuando dguien es hospitaizado.
Parad usuario esfundamenta no sentirse solo.

El usuaio de un sarvicio de sdud prefiere d profesond que lo trata amistosamente y con
repeto y que utliza un lenguge de fadl comprenson. S bien los padentes vdoran la
idoneidad del persond de la sdud, dlos sSempre reconocen primero € buen trato y la
vdoracion que se haga de dlos. Ser consciente de esto permitird a los prestadores, entre
otras cosas, vdorar d tiempo de los usuaios como € de dlos mignos y fadlitar la
comunicacion, logrando disminuir dgunos determinantes de la dependencia en la aenddn
ensaud.
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