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RESUMEN

El presente esmdio explon las dimensiones sociales de ba relacidn entre usuarias,
usuarios ¥ provecdores de Centros de Salud de San Juan de Tamigancha,
recinsiruy endo luy imédgenes sociales previas a la imteracelon, que los proveedores
de salud tienen de los usuarios ¥ usuariag. Ta Gnalidad es contribuir al disefio de

eufrategias mas cficaces que aleven la calidad de los servicing,

Fiy un estudio cualitativo de corte exploratorie ¥ las enicas de estudio fuerom los
orupos fecales ¢ entrevislas ne estructuradas, cn las que participaron treinta v
cuatro profesionales incluyendo a medieos, obstewras v enfermeras de los servicios
de sulud reproductiva de catorce Centros v Puestes de Salud del Winisterdo de

Salud, en el distoto imefie de San Juan de Lurigancho.

Enmre los resultados mds imporiantes e enconind que cstas Imégenes cucstionan el
paradigma de la obediencia v la estatificacion de clase, As mismo, e identificd
gue estus imedgenss tienden a reproducit las inequidades de la sociedad plobal en
la atencifn de salud, tendientes o hrindar myyor cercania ¥ mejor trate a quienes
PrECCD MAS recurs0s vomas distancia vopeor fralo g yuiencs poscell MOnos

TEC LT .,



ABSTRACT

This study explored the social dimensions of the relationship between vsers and
heulth workers in 3an Jnan de Lurigancho Health Services, This swdy
reconstructs  the uwsers aocisl images inoproviders, The methodolopy was
gualitative and explosatory. It used focus geoups and unstructured Infervicws, In
miervigws amd focus proups participated thirge-four professionuls including

dosctors, midwives amd nurses of public eproductive health services.

The most important resulls are thatl hese imaves eriticize the paradiem of
obedicnee and the class stratification. Also, these Tmages tend w reproduce the

inegquitivs of the slobal socicty in health care, Thew pive a better treatment ta The

people with greater economic resourees.

I*atabras Clave: Relacidn priveedores de salud-usuarios de servicios de salnd.

lmagenes sociales. Helacidn medico-paciente. Trato y calidad de atencidn.
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Introdoecidn

La presente investigacion patte por problematizar 1a relacidn entre ¢l proveedor de
los servicios de salud ¥ los uswarios do los mismos, buscando expliciar |a
dimension social de dicho encuenten, es decir transpurenian ¢l cardeter social ¥ no
puramente fecndco que constiive esa pelacidn social epire provesdores
usuarios'as, La Onahdad del estudio es eelaborar en la comprensian del trato que
los proveedores ofrecen a las v Toy usuarios para mejotar ] disefio de cstrategias

vrientadaz a elevar la calidad de atencidn ¥ el buen trato,

Pura ¢l gbordaje concepmal el estodio hace uso de conceptos provenienies de lus
tegring sociales, en partcular lag que abordan la conceptualizacién de la accidn
social, siendo los conceplos lzados a la weoria de la estructuracion los usados para
dur cucnts conceptualmente de la realidad a esmdiar. Metodoldgicamente ¢l
estudio se hasd en 4 aplicaciin de grupos focales v entrevistas no estructuradas a
médicos, entermeras v obsterrns del centros v puesstos de salud de San Juan de

Lungancho.

El presente informe contiens los principales hallazgos descriptives coma la
recanstruccun discarsiva de las 1mégencs gue los proveedores repottaron en sus
discwrsos sobre los vswarios, ¥ wmbien low hallargos analiticos a pardr de la
comparacion de csas imdpenas ¥ log acdplies conceptienles de Ta calidad de

alepeidn, en parficular las correspondicntes al wate que el provesdor de Tos

aervicios debe brindar g las usuariag ¥ uguanios,



1. Planteamiento de la Investigacidn

nes hemas ersefiado a camiegy por ef sender irillandn por aivis,
e gue v esyl dumincdo, s arnes cuenfo g Ray ol
fpermende vilichs ¢ mey bellos gue crewpee Ro reciben a
riartecing Bz de o orrodoxg, esten esperond ser explolades

por merralidades libves*

Cemsideramos necesario, desde la Salud 1Mablica, adentramos a ung comprensidn
mavor de la nteraccion provesdor — uspanofa. que complementariamente dé
cuenta de las dimensiones sociales v cullurddes yue dan sentido a las relaciones
humanas ¥ que explicarlan en gran medida sus desarmallos. Cuando un provesdor
de spbol se epcoentrs con una usuaris o ysuanio so da el encuentro entre un Eenico
¥ un lego, pero también, entre sujelos socializades en mundos culiurales v sociales
guc pugden acercarlos o distanciavlos, ¥ esa distancia o cercania puede colaborar o
dificulter |1 gleneion téenica de la enfennedad con importantes consacuenclan en
la recuperacion o proteccion de la salud, Proporciondndole 3 ambos acmores,

niveles de expectativa, satistaceitn v frustacion.

Mupstra  Imvesdgacion oxplord las dimensiones sociales de fas  refacipnes
pravesdores- usyarias‘os. focalizando la stencion en la construccion secial de las
Imdpenas que unds Henen de otos, por ello la esirateyis metodoldgica se orienta a
la reconstruecitn de las imdgenes que los profesionales de salud Genen de los/as
uswrios’as, imagenes que influyen en la nteraccién que se da ¥ constituyen «l

clima de distancia o cercanta, de agrade o desngrade, de aeeptacion o vechazo v



que trasciende el acty o encusntro puniual entre el proveedor v el usuarioda ¥, por

tamto, influoyen en la calidad de la atencitn que se brindi en los servicios de salud,

LCuA] ex la imagen que ticnen los proveedores de los wsuarios v usuarias de liv
servicios de salud? $Cudl es la imagen gue los proveedores tenen de sl mismos?
Aue caracteristicas abordan estas imdgenes ¥ cudles veulbm? ;Come influyen
eslas presencias o ocultamicntos ch la relacidn entre proveedores v wsugrios?
AEstas imdgenes posihilitan o limitan el desarmollo de atenciones de calidad, en
snz dimensiones sociales?, son las prepuntas centrales yue gulan nuestre estudio,
considerando  su cardcter explorasorio ¥ su conmibucidn a la aproximaciin

eomprensiva de este fendmeno social,



2, Planteamicntn del Problema

Lna preocupaciim constante desde las politicas de salud, durante la déecada da los
noventa, ba sido que las entidades que prestan servicios de salud, o hagan eon
colidad, equidsd v oficiencia, Alcanzar la calidad se conviedid en esa década un
problema importante de gestian de los servicios piblices”, movilizando
importantes  recursos  del  Estado  en  inlervenciones,  capacitagiones  ©

mveshgaciones: sicndo el objetivo sensrar un sistema de aencidn organizada en

R : 1
e del clienie,

Otro discurso naciente sobre el encuenito entre proveedores v usuaries en loa
servicios de salud, es el relacionado al campa de los derechos de usparios ¥ enun
escenurit mayor, el de los dercchos humanos, proveniente de las orsanizaciones
de la Sociedad Civil, en particulur de organismos no gubernamentales que laboran
eit ¢l campe de la Salud Miblica. Estas instituciones han puesto en abservacion
plguncs casos de atenciones donde se denunciaban ateopellos o abusos de

usuarios’as. atenlamde contra los derechos de libre deeision ¥ de informacion de

1
las personas ™,

En ambos diseurses, aunque de muy diversas foentes ¥ paradigmas, se comeide
en poner como objeto: de observacion v problematizar el encuentro entre
provesdores de servicios salud v osuanusios de dichos servicios. Lo que no
immplica necesariaments una misma manera de concebir la naturales de esta
relacion, sus paumas v desarrollos.  La mavorla de las veces desde dmbitos

perencioles ¥ de politics sanilans se visualiza la relacién entre el personal de



solud v umuanos como una relacidn eminemtemente tEenica: meluso cuando se
aborda el rema del "trato” v de su "calidez” aparcee dentro de un abordaje tambign
leemico de las relaciones humanas. Fs asi, que se renlizan estudios™ que onfatizan
la necesidud de competencias comunicativas en €l persenal de salud para elecluar

un trato de mejor calidad,

Esta percepcion de la relaciton que ademis se presenta en la coddianidad, nos
parece remares ol cardeter individual e intencional del comporamienio de lox
proveedores de los servicios. o3 deeir, coloca los problemas de la interaccidn
como resultante de incompelencias o competencias o come i asunto de calidad
humana, El poner atencion s6lo al cardcter mdividual ¢ intencional del
compirrtamienis  humane ofrcec una comprension parcial del problema v
consecuentements intervenciones muchas veces meficaces on torno a la calidad de

atencion, a las mejoras de la atencion y el trato en tos servicios de salod . cotee

cHlrs,

un



3. Mareo tedarico

L1 Aproximacion conceptual a las dimensiones sociales de la relacidn Médico-
Paciente
Las reflexiones acerca de la interaccidn entre médicos v pacientes data de muchos
aicd v ha recibido ¢l inferés de los aradeémicos de manera muy diferenciada,
desde aquellos que lu valoraron como imelevante® hasta aquellos que le dieron
suma mpertancia en el desarrolle de la medicing comoe insttacion social on las
sociededes modernas”, considerando que cada accidn médica invalucraba al

médico ¥ al parienle comoe seres sociales,

Lo higlorla de fo medicing, por erde; no puede limitarse, . debe incluir
fa historia del paciente dentre de la soctedod, la del médico ¥ Ta hivtorin
de foy relavioney enire ef médico v el pacienra *

Fara Parsons™, socidlogo y prineipal idedlogo del funcionalisme norteamericann,
el estudio de la relacidn médico paciente consistith en evideneiar log toles soeiales
paignados tanto al médico como al paciente ¥ contrurrestar con los casos
cancretns en qué medida las normas yue estructuraban dichos roles se reproducion

consalidando la estructiura

Es asl que propoene un sistema modelo de la relacidn meédico-paciente donde el
paciente Hene log siguicntes roles: cstar motivado a aliviarse, buscar ayuda tenicy
commpetente, confior en el médica o aceplar la diferoncia de aprimdes. en otras

palabras aceptar la asimetrda de la relacion.



For su lado, €] rol del profesional consisaria en! que el médico actie orientada a
proporcionarle bienestar o) pacente, gue s¢ guie bao reglas de comportamiento
profesional estatuidas en tormo @ ™universales”, gue aplique ¥ lps problemas de

sodud un aley componznte toemeo: habilidades ¥ conocimientos, ¥ que sea

abjetivo o neuteal afect vamenie,

En una sociedad dada. las barreras para el ejercivio profesionsl, sepim Parsons'!,
pueden ser las diferencias en la especializacion de la salud, ef esinius social v 1a
perenencia a un grupoe social o émieo, Ya que, on la Intarpretacion de Parsons. el

sistema no 2s estdtico: la reciprocidad de papeles es un procese dindmice. con

cierlos Tactores predecibles de obstruccion ¥ de facilitacidn.

A esle Upa de apreximaeion se le ha hecho muchas criticas, considerandolo
dentro de las ciencias sociales un planlesmienlo comservador ¥ ortedoxo, Tal vez,
la mods radical sea que el sujete como actor desaparece. mostrandy dnicaments su

capacidud de portar, o 'de ser determinado por” las estructuras del sistema social.

Bste planteamiento es asumido como conservador en tante estd estacturado en
tomo 8 la preccupacitn por el "orden social” v la penmanencia del statuy guo,
Cloma eriticas nwas focales se ha citado el énfasis de Parsons en la asimetria de la
ailwacidn lerapéulics ¥ &l efeeto diferenciador de los atnbueos del papel del
profesional médico: Fn cuanto a los pacientes, estos deben ser controlados para
no tomar ventaja de los peivilepios del rol de enfermo v los médicos deben estar
protegdes de my resultar involuerados afectivamente, de alli la importancia de la
neutealidad afectiva frenle gl paciente que lunciona coma un imperativa pera oo

necosariamente posible.



En relacion v las imagenes que los actores tendrian el wine del otrog, sepin esie
enfoque, resulta dnicamente como la imterorizacion del rol es decir, una vez
“etiguetado” como paciente, el médico esperuria del sujels un comportamicnto o
mils eercano 1] ol establecido. Priorizando en este enfoque racionalista €] cardeler

técnico ¥ la neutralidad afective del médica,

Lkzsde los fueros académicos del nuevo marxismo se dan sproximacionss a la
relacidn médico-paciente’”, donde se prioriza la observacidn de ln estruclurs
tormal que permite la interaccidn médico pacicnte ¥ no asi los cobtenidos de
dichas interaccionas. Tnlonces se enlatiza lox estudios sobre 1a organizacidn delos
esecnarios del cvidado de la salud, mis que los atributos de bos profesionales”.
Dresde esta perspectiva los estudios conctetos so hacen comprensibles coma parte
de una estoactura socio-politics, Tn esle sentide la observacion v estudios de las
Imagenes ¢ representaciones de los actores se haee ireelevante, pees estarfan en el

T, 4 - ' '
lerreno de Lo gus Kesic™ denoming falsa conciencia,

Dresde las disciphnas asuciadas a ly salud: medicing, epidemiolopia critica v salnd
publica, se han hecho profundas reflexiones sobre las dimensiones sociales de las
alenciones de salud, Come ol énfasis sc da en la observacidn critica de la propa
pracuica medics, estas rellexiones se han dado en tomo 2 la concepeién del acto
medico'™. A partit de las ciencias de la selud pueden distinguirse wes modelos: ¢l
madele médico-tradicional o biomédico, el modelo psicosomdlive, v & mudela

halistica,

Dezade el paradigmo bomédico el enfoque del coerpo asemeja una maquina, la

enfermedad es el desperfecto de la misma ¥ la labor del médico cs la reparaciin



funeional del cuerpo maquina, Ast ¢l rol del medico es esencialmente 1écnico v la
unica responsabilidia] del "pacienle” es Tade colaborar con el plan que el médico
establees”. En cote csquama se producen dos fandmenos a mencionar. Por un Tade
desaparece el enfermo y la enfermedad lega a constituirse en up wercer ente ¥ por
otte lado el carderer impersonal plantenlo para las interaceionss donde <] paclente
se vuchve un simple portador del objete de observacion e inlervencitn: lu
enlermedud ¥ su disgnostica,

El enfirmo como realidad desaparece para dav paso o ur para- pacicric

dicendstice) o a wia realidad victwel, producida p alimentada por ¢

mondelo mddico  impoeranie, que termbinard conviriendo esrd  dlime

r i - . - lI -.
dusiin en lo fnico vierioy vededera”

Este modelo ha sido v viene siendo muy cuestionada desde distintos campos de la

reflexion académica, principalments desde la propia medicina.

Perer muchos ef geto médico es simplemente wn gfercicio profesionda e
actividad en lg cuwal ve pong en preactica los conocimiontos del sabor
madica, Eso mirado gee 1o defing oot oaulie fEemice no permiie

develor el companenie socio - cuftural gue en le subvace

Desde el puradigma psicn-mmﬁﬁcnm s¢ nienta una mirada mas inegral frente a
un entoque somatista, Mda esta integralidad se plantca 8 tavés de la
consideracion de des partes del individoo la paiquis v el soma, vision dual que
encuenira sus mavores criticas, provenientes de la antropologia médica, en la

afirmaciin que 2 individuo ¢4 un todo, indivisible v un ser social ¥ culoral.



En la perspectiva holistica, de vertiente humanista'®, confluven los aportes de la
spciologia v la antropologia médica donde 2l movimienta ha wdo creciendo en su
chtica el paradigma biomédico v a la exposicion de diversaz dimensiones sociales

de la interaceitdn médico-paciente.

Victora™ identifica elementos que constituyen el aclo médico, momento e
encueniro entre ¢l médico ¥ el paciente, en un acto eitwal. Unas pricticas
codificadas en ¢l guher médico, intencivnalidades explicitas o implicitas del
médico ¥ del paciente, una secusncialidad preestublecida sobre la cxperiencia-
demuarcads al intorior de un espacio propio v una wemporalidad delinida-. Faas
intencionalidades tanio del médico como del pacients tienen que ver con las
COnCepeiones ¥ expectalivas sobre Ta vida v la muerte, asl como con las

mterpretaciones sobre el cuarpo, la salud v la enfermedad.

Toalips estos componentes, seain la autora, se aiticulan en una simullaneidad, para
trascender “la simple fenaodad del ace". en consccuencia esto nos permite
reconocerlo como wn acte complejo inscrito en el munds socio - cultural de los
gelores yue cn ¢l intervienen, A pesar de esta complefidad, & acto se repite
invariablemente como on ritual, al imtenor del cual, los pamicipantes tienen

definido su actuar segin &l orden preesahlecido™ .

Asi mizmo, 3¢ ha puesto sobee la eticacia simbdlica del lengusje capecializda,
nofancde gue micnttas los médicos, los laboratoristas, los patélogos. € pemonal de
etifermeria, e, hablan wm lengume que para cllos aparece eficiente v

significativo, el pacients y sus lamiliares wtilzen ot codigos, hacienda de ésta

1d



muner ofro fastor gue aumenta ya existente entre la medicing v la realidad de

” 11
enfermmo™

Diesde estas aproximaciones se ha pasady a ver con mejor disposicion lo que los
enfermos conocen ¥ hacen respecto de sus procesos de salud-enfermedad. Se ha
valorado 1o eultura del paciente, pero mas lentamente ze avanza en estudiar la

practica médica coma una praclica sociocullurg] frente o los problemas de sabud.

3.2 Los Servicios de salud Reproductiva ¥ la Calidad de Ateocidn

Ly Sulud Reprodustiva oz un concepto relativamente nuewvo, sin embarpe el
campa de vivenciss que mvoluera han sido objele de innumembles politicas desde
tiempos remotos de la civilizacion. La Orpanizacion Mundial de Ta Salud 1a defing
comao und condicion ¢n la que el proceso reproductivo e aleanza en un estado de
bienastar hsieo, sovial ¥ mental v no s4lo como auscneia de enfermedad en dicho
proceso. Bntonces, sewdn Carcaga e al £ esto implica que lus personas tengan la
habilidad de reproducirse, de forma regolada v tener ¥ disfruir Tas rélaciones
sexuales. Asi mismna también se incluve la necesidad de que las mujeres tengan
embarazos ¥ parles sepuris, v que la regulacidn de 1o ferilidad sea sin ricseaos

para su salud ¥ para el distrute de su sexualidad.

Ests defnicion de Salud Reproductiva fue mtificada v enrigquecida en la
Conferencia Internacional de Poblagidn v Deswrrolls celebrada en El Cairo. en
1924 con lo cval se shadieron elementos de salud semual v derechos

reproductivos, La introduccion de este concepto como orgunizador e In

11
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intervencion estatal e este campo tivo comd implicancia la recomposicion de los
programas e planificacién familiar ¥ el materne-parinatal, sin embarpo estiav
significativamente mas cercano ¢l primers, va que pronto <l Programa se lama

Programa de Salud Heproductiva y Planificacidn Familiar.

La wvizidn holistica que proporcionaba el muevo enfoque en grun medida plantea
un comilicte con Te estructurs buroerdtics de Ja oferta de =ervicios, sin embarac se
va confipurando la necesidad de inlerconectar los servicios gracias al enfoque de
salud Integral. impulsado por la Osrganizacion Mundial de la Salud, gue

cuestionabs Ja vigencia de programas desconsctados,

La eleceidn de eslos servicios de Salud Beproductiva v Planificacién Familiar en
los niveles de atencidn | ¥ 2, commio campo de observacion, nos permite abordar
las dimensiones sociales con mayor nitidez porgue contluven serviciox con
Jdiversa compasicion on relasidn # la promosidn ¥ recuperacitn de la salud, es
decir, las atenciones de planifeacidn lTamiliar, contral del embacazo v parts que
responden al enidado de la salud v prevencion de la enfermedad, v la atenciin a la
geslacion de alle nesge v complicaciones en ¢l parto-puerperio cuyo ohjetive es

recuperar la salud.

En el primer conjunts de servicios lipados a la promocion ¥ provencion, sehay
la moavoria de atenciones, donde el componente tecnologice v genico s reduce en
relucidn a infervenciongs recuperativas, v la influencia del proveedor sobre el
comportamiento sexunl ¥ reproductiva, mis que la intervengion sobre ol cucrpo.

es el objeto principal de estas atenciones,



Las servicios de salud reproductiva ban sido estudiados desde vanados enfoques
haremes una revision global poniznde énfasis en los hallazgos relacionados con la
relaciin proveedores ¥ usuario o wsuaria. En un cstudio de case™ en 2l Hospital
AL Carrien del Callas (Prowincia Constitucional del Perd), en relacion a la
atencion del aborto incompleto. se tevela caracteristicas de los servicins similares
a olres lpas de alencion. Los autores afioman que los proveedores de zabud
"actfian con una pran cergg de prejuicios [Tenle g las muojerss gque buscan
atencion”, Ademias se nos emncia una  discriminacién  institucionaliada
consistente en; los més alios costos son asignados a los servicios de aborto; el
cual no es susceptible de ser rslucido o exonermdo come ofros scrvicios; la
utilizacion de anestésicos estd restringide para los leprades ¥ 1o trama

advmisirativa ¢s mayor, originando dificultades en la atenciGn

Fnconlramos también estudios focalizado: en la calidad de atencion de salud en
los servicios de planiticacidn familiar™, dominades fundamentalments por @
marca del mejoramientos conrinuo de la calidad. Estos estudios, i bien hoan estadn
cenlralizados en la cfigacia v cheiencla, han producide un  importame
conocimients sobre lu demanida insatisfecha en salud reproductiva v planificacidn
familiar, los niveles de trato inadecuado ¥ la insadsfaccion de las usuarias

respecta a los servicios,

Tos estudios de Cardich™, Moble™ v Fapinosa™, sobre servicios de planificacion
familiar ban wilizads &1 marco earico de Mroee™ andamigjc conceptoal que
tambidn serd retomado por el presente esmdio. donde se abords coma elementios
e culidad: la confidencialidad, la privacidad, la informacidn brindada v la

decisitn de los uswarios entre obras. Taos estudios ponen en ovidencia la
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reladvidad con la cual se cumplen estas caracreristicas en las atenciones de salud
s nivel nagional, en scetores wrbanos ¥ nacales™, Noble'', en un estudio realizado
en |luancavelica demuoesira gque lay condiciones maleriales de los serviciog de
salud de nivel 1 » 2 también son insaficientes para dar atenciones de calidad en

st Tuhra,

Fn el estudio de Fapinosa el al™, lambidn s sborda las perccpeiones de los
provesdores sobre log derechos reproductivos ¥ gu posibilidad Je sjercilarse en lus
atenciones de salnd cotidianamente. Bl esmdio conchiye que se identiticaron
discursos v experiencias  conitadictorias respecto al tema de los derechos
reproductivos de las swarias. Los provesdores reconocen su existeneia v existe l
deseabilidad de su gjercicio. sin embarpo, intensamente cuestionen la capacidad
de las persomas, hembres v mujercs, «de gjercerlos. arpumentando gue sus
caracteristicas  cullurales  To incapacitarian  para ejercer sus  derechos
adecuadamente: las'os wswariasios no tienen cooocimisntos v habilidades

discursivas,

Segom @l msmoe estudio, ol conceplo de derechos reproductivos que mangjan los
proveedores estd odociada  bdsicamente a lo decigiom  sobre el méhado
anticonceptivo. Con relacion a la decisidn libre ¢ informada bay claridad en el
dizeurse de los proveedores, ineluse hay reconocimicnto en la titularidad de las
rujeres en 1o decisiim reprismductvay. Sin embarga, los provesdores no consideran
que los nsuarios tenpan la capacidad para decidir apropiadaments, por 1o cual es
oeoaarie; A crterio de los provecdores, influlr ¥ & veces prosionar a las usuarias
para gue tomen la opeion "eormecta”. Ta que cuestions ¢l gjereicio de los derechos

gexuales v reproductivis en los servicios de salud,
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En los estudios gue abordan la salud reproductiva desde un enlogque sicio-
cultural™, se hace meneidn de la significacion relativa de los "eontiales médicos”,
Ante las concepeionss amlings del riesge en el embareeo las mujeres demandan
otros tipes de servicios wadicionales ofertados por curiosas parteras; como las
limpias pura el dado, ¢l chacho o las montadas para la mala ubicacitn de la
criatura en el vientee™ . Los servicios de salul médicos son sdla parte de la oferts

diversa con que euentan las mujeres andinas para satisfacer sus necesidades -

En log cstudios realizados por Tamave™ sobre casos de mujerss que sulrienon
tratus violenles o diseriminatorios on los servicios de salud del Ministerio de
Salud, La autera tra direclaments la evaluseon del gjercicio de dercchos en
circunstancias de la atencitn en servicios de salud reproductiva, Comeluye en Ta
existencia, on los casos cstudiades, de vielenecia v agresion a las mujeres por parte
de los proveedores de salud v, ol silencie y | complicidad de las instituciones que
profegen a estos profesionales ¥ que incluso inlluyen en que sus comportammisntos

seen de maktrato ¥ viclencia.

Fn un sigwente informe la sutors reeoge casos do mujores a las coales se les
realizd cirugla anticoncepliva (ligadura de trompes), analiza las condiciones en las
cuales se realizd v concluye denunciande el avasallamients de los derechos

sexuales y reproductives do ostas miujores.

Cbservando Ted modos do acercamicenio al estudio de los servicios de salud
reproductiva considerames que nuestro trabajo puede colaborar & entender loy

comportarmicnios de los profesionales que a memudo s emuncian  como



ingdecuados o insatistactories ¥ a la construceion de evaluociones de calidad mds
fructiteras, desde los sujetos, cn tanto los propios sujetos, profesionales de salud.
reflexionan v reconstruyen las dislomsiones que haven posibles las interaceiones

e myaltrato.

3.3 La atencion de salud como interacceidn social

Teniendir en cuenta los aportes a la conceptoalizacion de la relacién médico-
paciente antes menciomados nueslra aproximacion se sostiene cn los aportes como
leoria social global de la woria de la estructuracion, euso mayor representante e
Anthony Giddens™. Scpuidamente planteamos los principales posmlades de la
tearla de la estruciuracidn imeorporados en 1a obgervacidn de la interaceldn enire

los proveedores ¥ las‘os usuariasfos

Considerames  que  la  interaccidn  entre  provesdores v usuariasios  es
eminenlements una nteraceion social, ¥ en sy naturaleza social radican. en pran
medida. las formas gque desarrolle las signilicaciones yue cnmarea v las

COMSCEUCTICIAY QUE 2enera.

Una de las carscteristicas mas relevantes de noa interaceidn social es que no
empieza i termiog en ol acka misme (hecho fenoméniea), en o tiempo v espacio,
sine que lo trasciende. Los sujelos que interactian Negan a ese curso de aceidn
como sujctos soclo - culturales. condicidn gque les proporcions una sere de
recursod. malenales v simbdlicos 8 poner on juczo en ese conjunte de

ineeracciones que supone gl proceso de alemadn de salud, Ambes han sido
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constituidos socialmente en complejos proceses de socializacion en el mareo de

un grupo cultural,

Dsas mismas mteracciones desarrolladas por los sujetos, en sos elementos
recuraivos, van estruclirando paotas de accidn, va gea porque reafivman la panta

hegemonica, o socavan ésta, constionyendo una paula aliernativa,

En esta dualidad de la estructura, &8 decie, constredfiir los cursos de sceidn de los
sujeios, comi wl ger cstructurada (reproducida) en esos cursos de accidn, los
sujetos no son simples Gleres maninlados coal maronetas, cuvas acciones oo
“determinadas” ¥ opor lo anto predecibles a partir del "comovimiento de las
estructuras”. Esta altma postura, que deviene de corrientes estrucluralistes
funcional eatructuralisty en las ciencias sociales, mostrd su debilidad explicativa
enl Contextos mas dindmicos ¥ omenns astables gue ¢l panorama curopoo o

nurteamenicano desde el que Parsons ¥ Marton™ loz desarralblarom.

Un primer punhe, entonees, o5 de-eonsiruir ¢l cardcter mdividual gue envuelve las
aproximacionss cotidianas o la atencidn de salud parg apreciarla on su dimension
social. pero sin renvnciar a la observacion de la accidn. 1ayek™ proponia que no
habia forma de incorpordr la comprension de los fendmenos sociales sing
mediante la comprensiim de las accones individuales que las personas dirigen

hacia otras personas, whiends alguna expectativa de conducla



3.4 Imdigenes saciales

El conocimients o suber sobre o realidad se va condensando en tramas
significativas, adquiriendo unidades de sentido. Un tpe de esays unidades o5 lo
que Hamuarnes en nuestre estudio "indgenes sociales”. que sirven de soporte y dan
sentido al conocimisnio miy explicito ¢ luncional de 1a realidad (datos, modes de
acclon, etc.). las imagenss son constructes sociales en tanta na son el reseltade de
procesod mentales individuales; sino que 3on construidas v retroalimentados en 14

interacciim cobdiana por ung comumidad de suetos ¥ mediada por el lenpnage.

Estaz imézenes avudan o) individua a "situarse” como aetos social cn un contexto
determinado ¥ a gjercer et €l un compartamiento en alpln senlida™, Ahora bien,
en una sociedad scgmentada como @ nucsta, con diversos  Ambitos  de
socializacidn, la construccion de imdgenes es lambién heteropénea v de alein

modo funcional a la segmentacion social®

Analihicamente, cxistirlan diversas formas de segmentar ¥ organizar el mundo. Fn
tErmings macmsoeiales trey de caas dimensiones son las comespondientes a 1as
estricturas de género, clase v flnicn - aciales. Sin embargw, Tas imdzenes sobic
las guc <l actor ioterpreta v actia en =u vida cotidiana no chedecen a est
segmentaciin,  habitualmente  las  imdgencs condensan v potencian sus

signiticaciones al conluir elementos de estas distinlas ssirecturas.

En una investipacidn anterior®™

encontramos que en un grupo de meédicos, que
laboraban en la zons marginal de fa capial, la cateporia "muler pobre” recogia un

cumule de sigmihesdos relacionadas o su comportamicnto sexual. Sepiin los
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enlrevistalos, ostas personas desarrollaban interacciones sexwiles instinlivas
con ansencia totgl de erolismo, cosa que no ocurTia en sus descripciones de los
hombees del mismo sepments socieecondmico, nien ks mujercs de otros sectores
sogiales, Este date nos proporclona o ejemple claro de cdmo las imdpenes suelen

condensar significativamente la estroclurs de género v clase,

Estas imigenes socinles pueden acercarse o wlejarse de la realidad del actor o
fenomena deserito, existirian caracter(sticas elementos que se escomlen v oiros
que s¢ ponen de manificsto. su construceion tendiia que ver con fas formas en que
el aetor observa y segments su munde {estructuras relacionadas al gencro, al
cHmMpo Sconomice ¥ a aspectos Smico - raclales, entre otros) ¥ el comparlamienis
e oz actores estarda influido por sus formas ¥ contenidos, asi como sus silencios

¥ ALSETIas.

I"ara nuesteo andlisis wsaremos la categora de Fandgenes sacigles, interpretaremos
sus significados, pern también tendremos en cnenta sus silencios v nusencias, Al
respecto, desde un enfoque psicoanslists Inds Herkovich®', nos plantea que esos
silencios serfan uno de Tod mecam=mos gue o seres humanos usamos para
relugiamos en "la caparazdn de las certidumbres" que osamos anie fenomenos
angustiosas, gue nos resultan dificiles de asimilar, ¥ que nos afectan como parte
de un colectiva social, Por egemplo, @ nog dijdrames: "soy racista, vo discrimino a
851 perscna parque es india®, ssta declaracion supondria un mivel de wtocensurs
altisime que, posiblemente, no somos capaces de soportar, sobre lodo 3i wenemos
rgis indigenus. Sin cmbargo, su o oser Mindin' nos suscia una serle de
sentimiantos de rechazo. A partir de eslos senlimientos de rechazo trazamos

algvnas lineas (hndgenes con ausencias o silencioz) que Ta dibujan  desde
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discursos menos censurados v hasta valorados por nuestre sentide comin, como
una persona diferente e inferior o hosotros. Por gjemplo, podemos asociar 8 la
muger ndia con una forma de vida "menos higiénica” o con una forma de pensar
“menoa culta” gue la nuestra, Thesde esta magen, la distancia que mantenemos cn
la interaceion con ella no sélo se da, sine que estd plenamenle justificads v denino

de los margenes de nuestras scpuridades,

Eawncas, planteamos que las imigenes soclales reanen v combinan las creencias
¥ las emociones. nacidas de las experiencias, pera armadas v recortadas de forma
tal que proporcionan seguridades en los sujetos que las poseen. Para ello se
seleccionan y comdensan sélo algunos clomentes v los sentidos asociados o la
vivencia, que existen en un momento v en un lugar determinade. Tanto las
imAgenes como las frases que sirven para expresarlas™ se oftecen v aetdan como
un lody coherente ¥ exhavstivo. creando la ilusion de representar v desipnar
fielmente de Lo que se habla. Sin embarge, puestos estos discurses bajo los lentes
del andlisis hermenéutico, @ muestran como imdgenes parciales, superpuests,

camlradictonas que pusden vivir en tanto el valor de certidumbre las mantiene

fuera.de todo cosstivnamiento.

Nuestro propdsite en esla invesligacion es encarmnamaos @l conocimicnto de las
“imagenes sociales” que los profesionales de salud tiene de Tasios usuariasius,
ulthzunde esie conecpro que nos parces potenie para exponer chino =5as imigenes
trascienden el acto v repraducen las estrocturas (¥ sus conflictos) articulando los
discursos dominantes sabre el poder desde distinlod dimensioncs; coondmica. de

género v efmeo - raeial
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4. Justiticaeion del extudio

APar qué responder [as preguntas de estudio propuestas supondra 1 construeeidn
de un conocimento pertinente ¥ relevante para la actual disciplinag de la Salud
Piblica?. Proponemes dos justiBenciomes. A nivel de las practicas de la Salud
Miblica creemos qua conocer las estructuras simbalicas desde las cuales uelian
liss provesdores de salud es Importante para disefiar estratepias mds eficaces, que
posibiliten ineracciones mas Fvorables entre proveedores v usvarios para
contribuir & elevar la calidad de la atencidn de los servicios ¥, medianfe <lla,

elevar los niveles de =alud de nuestras poblaciones.

Asl mismo, el contribuir g comprender deade un enfogue social a las imeracciones
cotre usuarios v proveadores, nos lleva a reflexionar sobre la cabidad como un
procesa social de construcetdn de muevas replas de juecoe. de equidad v de

demaocracia, en la sociedad.

A nivel tedrico, partimos por considerar a nuestra disciplina como un campas en
prifundas fransformaciones. En la década de los noventa se ha hablade de la
crisls de L diseipling de Ja Salud Publicn, con insistencia v, como todas las crisis,
ha eonstitnido un proceso de desmantelamientio de saberes, creeneiss v acelones

deuna vieja Salud Miblica ¥ Ia consemecion colectiva de nuevas posturas.

Enire ¢stas transformaciones sc pucden notar los cambics de una Salod Pibhica
antes lundamentada en wma Dlosolia onentada 4 la enfermedad. al método

positivista de conccimienta de la realidad, a la aceidn estatal como fucnte de

21



recurgos ¥ negoen del individue (como 18]) sobre ¢l cual =e interviene; a una
nucva Salud Poblica donde lo local toma Tuerss, s¢ intentsrda conocer lo
campleje, no se desecharia lo diverso, se daria un gran valor al auleoneeimienis,

ge Teconorera varias racionalidades v se escucharia a los movimientos sociales*

Como precisa Granda®™, entre Tos slementos de Ta nueva Salud Pablica estartan
ured ueva mirada de los sujetos que intervienen en el campe, una mirads hacia
las melures que g5 una perspectiva filesdfica v también una propuesta politica, 2n
tanto desde la propia discipling se les concibe gomo actores de los procesos salud-
enfermedad. En esta perspectiva es que se inscribe 2l présente rabajo como un
aborduje deside los actores ¥ ol uso do metodologias cualitativas que permiten

acercarse a la diversidad y complepidad del munde simbolico.



5. (Fhjetivos de Investigacién
5.1 Objetive gencral

Analizar las limitaciones v posihilidades que oftecen las Indgencs gue los
profesionales de los servicios de salud reproductiva tenen de Tasfos usuariasios

para e desarrollo de atenclones de salud de calidad en sus dimensiones sociales,

5.2 Dilbjetives especificos

*  Heconstruir las imdgenes gue sobre la peblacion psuatia ticoen los
profesionales de salud a partic de sus caracteristicas poblacionales y de las
vivencian en low servigios de salud reproductiva,

*  Analizar en la composicion de eswas imdgenes, los elementos de fas

dimensiones de génere. nivel socioecondinico ¥ étnicos.
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. Metadologia
.1 DMzefio de Estadi

La investigacidn que realizamos se bast en un diseto exploratone, con muestr
intencional (es declr, que se seleccionaron los participantes con critecios de
heterogeneidad, seleceion propia de la metodologia cualitativa ¥ no por criterios
eatadisticos) ¥ nso de éenicas cualitativas en la produccion de informacién v
técnicas comprensivas de andlisis de discurso par el momento de procesamiento

v anihisis de la informacion,

Se desarrollaren 3 grupos Toceles con prolesionales de s salod, cn los cuales
intervinieron & médicns, 12 obstetras v B enfermeras. Ademds, se realiraron achi
entrevistas no estructurales -a dos médicas, mes obstetras ¥ tres enfermatas- para

(| nentar la infarmagidn de los gropos focales,
senplementar 1a ini i Jors grrupos focul

I*ara identificar ¥ convoear a los participantes a grupos oeales, se salicito @ 4
directors de la UIES San Juan de Lwrigancho que haga la eonvocatona a un

profesiondgl de cada servicio de salud para cada scgmento,

Taw convoeados representaban B heterogeneidad de los centros v puestos de salud
de toda la L TES, dispersos geopralicamente, contando con prafesionalesy de 14 de

los 32 centros ¥ puestos de salud de la zona. con diversos vineules inatilucinnales.
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6.2 Poblacion de estudin
La poblacion de esmdio son los profesionales de salwd de 1oy servicios de salud

reproductiva de Cendros ¥ Pucstos de salud del MINSA. en el diswito de San Jusn

de Lurtzancho.

Beconocienda gue la segrebtacion profesional es muy importanie 8l mterior de
liss servicios, ya que mvaluera diferencia de funciones v diferentes lipos de
interaccion con los usuariog, nuestns peblacion fue scementada de fa sipuiente
manera: medicos ¥ meédicas, enfermeras y  obstelras, Semin los  datos
proporcionados por la LTES. la poblacién de profesionales segin profesiones v

tipe: de vincule con la insfitucion se aprecis cn ol siguiente cuadeo:

PERSONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD - DISA ITT

LIMA NORTE SBS-SAN JLAN DE LURIGANCHD

CArgy 2011
Wowleades  Fecalizades  Conugiados  Horeleios iereemos tribades

VIR S v Gd 15 hi2 ] L4f
HELCAS

EMFERMERAS ¥ 1 k| 15 1 Bl
EXFERMERDS

CIRETETRAS 14 21 1l P b
Tikzhes kL ] 21 4% U3
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.} Perfiles de los proveedores de los servicios participantes en los gropos

focales v entrevistas no extructuradas:

Médiens (5 v médicas(3) de centros de salud que brindan servicios de salud
veproductiva. Contamaos con la participaciin en <] grupe focal de cinco médicos
hombres ¥ una médica de los centros de salud gue fueron convocudos o través de
la LTS de Sam Juan de Lurigancha, Ses cdades estaban en el rango de 34 a 449
afios. SuU permansnciy en labores en la #ona ey bastanme diversa, la Mmavorla so
cncomtraba an la zona entre 11 meses v 4 aflos. La condicidn laboral era lambidn
diverss, dos de cllos cran nombrados v los otros cuato eran contratadis.
Adicionalmente tuvimos dos enlrevisias con médicas como informantes clave que

laboraban en la L'TES coupando cargos perenciales.

Obstetras( 1 5) de centros de salud gue brivdan servicios de salud reproductiva,
En el grupe focal conamos con la presencia de doce (12 obstetrss, todas
mjeres, con cdades en el rango de 25 3 39 afos. la mavorfa (7Y entre 25 v 30
afos. o permanencia laboral en la zona databa de 4 meses a 4 aflos. Con
difarentes sitnaciones laborales: contratadas, nombradus ¥ serumistas, {Gran parte
del grupo focal participaron 14 de ellas ¥ 2 leparon falando pocos minulos para
que culmmara ¢f grupoe) Ademds realizonos 2 entrevistas no estructeadas con 3

pbstetras de la wona para complementar la mformacion,
Enfermeras (11} do centros de salud que brindan servicios de salud reprodluctiva,

Fin el grupo focal participaron ochae (8) enfermeras, todas mujeres, con edades en

un rango de 24 a 44 ufias, de diversa sitleocidn labomal | numbrada, 2 focalizadas,
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4 contratadas v | serumista v diversa peemanencia laboral en la cong, de 3 meses

o4 afiod.

Loz Centros v Puestos de Salud donde trabajaban los participantes son:
o .5 Pledra T

o U5 La Huavrona
=P.5 Azcarnnz Alto
« (5. Bun Femando
.5, San Benito

= (5. San Hilarién

= (.5, La Libertad
<M. Canto Grande
= {5 Ganimedes

= (.8, Manpomarea

» (8. Hudsear 11

» .8, Hodscar XV

= .5, Bavovar

o PR Cunle Chice

fi.d Dperacionalizacion de variables

Categorias Deseriptivas
Caracterizacion general de la poblacidn: En este campo semaniicn reconocinmos
los fragmentos de discurso destinados a transmitimos como son las personas que

viven en lo purishienion de log gervivios de salud del distnto de San Juan de
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Lurigancho. anto las persones gue se acercan a los servicios come aquellos que
no van, 5 bien nosotros queriamos abordar la caracterizacion segin los ejes;
econtmicos, cullurales ¥ de género, reparamos cn la importancia simbaolica de la
sepmentacion émica de fa poblacion & luego propusimos nucsoa scementacion
segin los ¢jes mencionados.

Emperar los entresastas vy los grupos focales por esta scementacion general tue
ua estrategia para abordar el discumo sin generar en nuestros entrevistados la
necesidad de oropetir el discurso socialmente deseado porgue no se sentian

catnprometdos como provecsdores en sus descripeiones.

Segmentacidn  espontdnes de la poblacion. En este campe  seméntico
identificamos los discwsps de segmentacion de la poblacion surgides desde los

Propios proveedones,

Caracterizaciin Feondmiva: Estc campo seméntico estd delineado por los
diseursas de los proveedores que dilerencian ¢l acceso 8 roeursos materiales pot

parte de log usuarios.

Carseterizacion Cubtural En cswe (om identificamos los discumsos de los
proveadores relacionados a los recursos cognoscitivos (creencias v saberes), asl
como los discursos relacionados a las normas, valoraciones v formas de vida

propias de un grupo social.

Cluracterivacion de Género: En csta cateporia mabajamos los discursos de los

proveadores relacionados & identifivar las formas de ser v acar de hombres ¥

mujeres de la poblacidn.
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Caracterizacion de los Jévenes: En csta categorla se trabajd Tos discursas de Tos
proveedores  relacionados a lay lomas de ser v oactuar do los adolescentes v
jovenes, No cstaba identificado previo al wahajo de campo, surgid en lag
entrevistas ¥ grupos focales como un sepmemto de poblacidn con mucha

signiticacidn para los proveedores, Nos propuso analiticamente on nuevo aie de

analizis generacional.

Caracterizacion de las/os usuariasfos en los servicios de solud. Tn esle campo
sermantico abordamos los discursos de los proveedores destinados 2 describir v
calificar la presentaciim v compurtamientes de los v las usuarias cn relacion a los
servicios de salud v en los warvicios de zalud.

Percepeion’  del access al servicio, En esa caregoria de abordo las
sipnificaciones de o discurses de Tos proveslores relacionadas a cdmo eran los
uauarias’os gue acceden al servicio. asi como las roeomes o motivaciones

asumidas por los provecdores para cxplicar la presencia de unos ¥ la ausencia de

Olres.

Antopercepeidn  de o  profesionales. Fn esla caleyoris  sbordamos  las
referencias de los proveedores cuando se les pregunta por cdma creen seT vislos

por los psusnos, como gropo profesional; como médicos, como obatetras, como

enlenneras.

Categorias analiticas
Imazenes de mswario: En base a las caracreristicas identificadas en Tos discursos
deseniptivos se van gencrando relaciones enhre las sigmificaciones ¥ confipurando

uamas sipnificativas que retatan en forma dindmics, complela ¥ diversa a los
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usuarios, come los priseedores creen gque sen, Resulta entonces un conjunte de
significados que adquieren la forma aparentemente consistents de imagen social

de usuarios, BEn nuestro trabajo inteotamoes reflajar [a diversidad existents.

Percepeidn de la Interaccion proveedor - msuariig,. En oesta caweporia
consideramos los discursos de los proveedores relaciomades a como ven cllos la
mieraceion con la vsuaria. las condiciones en las que s& dan estas inlemecimes,
las limitaciones v posibilidades de las caracteristicas de lasfos usnariasios para
una interaccidn satislactora viste desde los provesdores, Operacionalizamos esta
pereepeion en cuatro dimensiones a partic de la concepuualizacion de la alencion
de calided de Bruee™ en lo reforente a la interaccién provesdor -uswaria.
Percepciones desde lox proveedores de;

* Posibilidades ¥ Limitaciones de lasfos usuvariasfos para ¢ ejercivie de la
Decision

= Posibilidades y Limaciones de lag'os usuerissios para ¢l cjereicio de la
Infisrmacion

* Pogibilidades ¥ Timitaciones de lasfos vsusiasfos para desavrollar Buen 1raro
zeain lo que ellos consideren comn bueno)

* Posibilidades v limitaciones de lasios usvariasfos parm el ejercicio de 1

Privacidad v Confidencialidad

Imagen de lasfos nsuariasios ideales. En este item identlicamos los fragmentos
de discursos de los provesdores gue enmncian las caracteriaticay del usunrie ideyl
oo ereen elles gue lasfios usuariasios debeorian ser o comportarse £n relacidn
al servicin. Bn bage a las caraclersticas descadas en los usuarios reconstraimos 2l

retrato de nna wsiario ideal en base a un proceso de interpretacian.
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La meconsunccion de ung imapen podria asemejurse d los proceses  de
wdenhficacion policiales, donde una persona tiene la vision de un otro en au
subjetividad, la comparie con uwn lereero hablando de los razgos, siempre
parciales, que limitadamente logran capturar la complejidud de Ta wtabidad ¥ est
bervers persond comiznza a wazar los distintos trazos posibles entre los razgos
enunciados  generanda malbiples  combinaciones v diversas  totalidades.
Finalmente gracias a un proceso intemsubjelivo de comumicacion ontre las parles v
otras magenss referenciales se va configurando la imagen que van reconociendao

cotrue la buscady. Ta version final no siemprs ticne un nombre ¥ un apellido. es

limitada pero sugerente,

En nmestro trabaio obmamos de ona manera similar interscimamos con o las
personss que poscen la imapgen, rasweamos los raspos, hacemos miltiples
combinaciones, genetamoes propuesias de tolalidad, Goalmente cstas propucstas
las interpelames con olras significativas (imagen de osuario jdeal, imagen de
usuario scevn los pardmetros de calidad de Bruce™, socialmente aceptados). v

cunslruimos une propucsta de comprension de cste imaginano, la version final es

limitada. pero sugerenie.

6.5 Procedimientos v Téonicns de coleceion de informacion

Para el proceso de produccion de informacion se usé la téenica de propos focales
con proveedones, lenicndo en cucnta la rigueza de informacion que proporcionan
los prupos de discusidn fecalizads coando lo gue buscamos o5 conocer las

percepoiones colectivas de un geapo social.
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B¢ hsefio una guis reducida de temas motivadores que eonstituyd la guia de
gropos focales, wimanda en cuenta que lo que se intenta o5 reconstruir el discurso
sobre ¢l oo, mas gue el abordaje de un tema especilice, Tay guisg de grupos
fpeules se encuentran en los anexos del informe. Ademds, se realizaron seis
entrevistas no estructuradas o proveedores pars complementar informacion sobre

puntos tratades en [os grupos foeales puniuales se anexa la goiy de grupe foeal,

&.6 Considersciones Eticas.

Para la implementacidn de la investigacitn v sy publicacidn s¢ consideraron come
consideraciones  &ticas una  convocatoria  respetuosa de los profesiondles,
considersmlo su negativa a formar pare del esmdio. Ademas se solicitd parmiso
para el wse de grabadoras en Ta realizscion de los grupos focales ¥ no se identifics
ot el procesamiente v andlisis de la informacidn al autor de Tos discursos para n

viclar el compromizo do confidencialidad de la informacidén wertida por los

Iintoemanies.

0.7 Plan de Andlisis

El procesamiemto de informacion se realizd atilizando un paguete informdlicn
Atlas Th, especial paca trabajar informacion cualitativa, Se coditicaron los gripos
focales transcris com una liste de eodigos abierta; es devir, con cateorias que
previamente a la recoleccion de informacidn se lisann, afadidndoseles en el

procese misme de la codificacion las caregorias que emerplan de la lectum de las

LIRS T POImEs.
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S avanzd por fases, escribiendo documentos de resumen par cada calegaria de
codifiecaciom, mdicundo los consensos v disensos. Lucpo s realizd un andlisis

comparative entre segmenlic.
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7. Resultados

Presentamos Jos resultados descriptivos v analiticos surgidos del andlisis de los
diseursos de los profesionales de salud entrevistados, Entonces partimos de dos
premizas importantes. La primern es que todas las deseripeiones v proposiciones
referidas a-la poblacion ¥ los usnavios son las percibidas por los profesionales de
salud ¥ son enuncisdas desde su particular forma de ver el mundo, no se asumen
come hechos; sina como ung manera de legar o identificar los mzgos de las
imdgenes que estos profesionales denen sobre la poblacion, Lo seyunds premisa
&5 planlear gue estos hallazgos no son gencralizables para vodos las profesionales
de la salud ni se inlenls que asi sea ¢l ehjelive os plantear las vistones mas
diversas posibles, que den cuenta de la cultum de los proveedores, sin considerar

un planteamicnto exhavstive, sine mas bien exploratorio.

T ¥igion general de s poblacion desde loy profesionales de salud

T.1.1 Caracterizacion Fapontinea

En este item analizamos los principales elementos surpidos én le desoripadn de la
pieklacion que hacen los profesionales, Es importante tener en cuenta que en este
Lepmento s inlerpret o parhiv de la apanicion espontinea de elementos de

homogeneizacion ¥ diferenciacion de la poblacidn.

Una caracter(stica de visidn geneeal de la poblacidn deade los profesimales de
salud, es |y declaracion inteial do heterogeneidad v variabilidad en tomo a los

diterentes caracteristicas de sug milegrantes. Los profesionales reconocen una
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realidad helerogénes o diversa, negande |3 homogeneidad ¥ o idéntico en los

olros, oheste caso, la vomunidad.

Sop persanas gue tiene algunas mercadas diferencies, otray se porecen
burvigrtes, perg no podria kablor de wn salo géneroe. son varios ripos dc
J':'E!n"'.\'-l':".l"l'l'.':l'."'-... o YELCEY .'|'H-E'|!l£'ﬁ VERIY Fﬁ."ﬁ'”?‘ll‘.’”‘ |'.|.r|':.' [ ﬂ'!.':i!i"ﬂfﬂ, Iy p{:’?‘.:;(.l.'r:lmﬂ
que Son positivas.. 0 seq Wi poca de tedo. B la zona donde ya trabaia

ex e todo, Bo e un patron definida,

Pern esa diversidad, segom los profesiongles, no o cadtica, rapidamentc ol
diseurse de les proveedores reconoce ejes de estucluraeion de Tas reahidades gue
organizan csa heterogencidad, La comunidad aparece en el discurso de los
proveedores  come ong acumulacion histdrica de repetitivos procesos de

mipracion, invasidn, asentamiento v urbanizacion.

Coada ver aparece wrd [hvasidn smdas. gl v apareciendn de wonerda a log
cenyom, oree gue habla un cepso gue 5o Riza: habla tenns poblaciin,
fare hecho airn censa despuéy de doso oentos v Be habido puis

comunidades. van creciendn OF Csletray

En los discursos de los proveedores la estruetura peoprafica se relaciona con la
apromacion histonea del termtono; las somas bajas scran invasiones de antafio
que han alcan#ado mayvor desarrollo urbanisbico, conlando con zorvicios de agos,
luz, desaglie 2 infraestenctura vial En eslas zonas viviedn s pobluciones e

LAY OTEE TECUTEE SCOnOmIcos,
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Fn las conas ulles los procesoy de posesion del suelo serian mas reciente; ¥ en loa
discursos de los provesdores se denoming g esla cong coma zong alta o zona deos
asenlamicntos. Bn estas zonas se hoce notar la ausencia de recursos muleriales,

tanto en inlrasstrocturg urbana v sanitaria, como ¢ sus habitantes,

£l disteitn Lo deremax precicomente dividide en 2 dreas esia zong, por
afemplo, an e'a'qrm: EATARION €5 Wi Zomed df e may urimg, exie . fa
poblacian de repente u wivel ecomdmice es diferente v Su IRSIFCCIOR
fambrién proboblomenie. lambidn hay rvaxiones pere lo poblacion es
diferente. Mapermente son emigranies gue hon venige a poblar en los
afoy 890 ol ¥ gque todovi seguivdn creciendn en firma expensiva
Jand, dmvasiones ¥ o zong dimde sueede esa es on la zona de Conto

Crrgrade, la porle wlia de San S de Luriganrcho, GF Obyte frices

f.Jen Hudsear 11 la gran mavoric de Lo gente vive en ayvertamicnios

RumLIROY, SO0 S00TE QUE HO TICHER Feclrsos coolomicos. CFF Enfermeras

Tambien aparece en la deseripeidn de las zonas altas la idea de mipraciones
pariddicas: es decis, eatos habitantes de las wonas lalus por periodos se tmasladan »

sy lugares de origen ¥ luego de nn dempo regresan a la zona.

£ I gron mayoria son de provineia, vienen, este.. buscan un frabafo )
esicir okl prees, v eego Deaden o velver de muevo q sie Berra, en ese plan,

Lok Enfermeray

Estas migraciones petiddicas podilan deberse al hecho de ser incluides sdlo

parvidlmente en el sistema laboral de la eiudad, lo que, de alpuna manera
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cuestionaria su calidad de "poblador" de la zona, Este fendimeno migratorio es
concebido, desde los provesdores, come irmegular v perjudicial para las labores

de] servicio de salud ensu afin de tener continuadores.

Finwermines genersles, los proveedores proponen esta distribucitn socio- espacial
de los recursos: los de arriha con paeos recursas v los de abajo con mds recursos.
Algunos participantes hacen notar que, si bien esia asociacion es ung Lendendia,

bos escenanas gl inerior de csfas zonas también son heterogénens

Yoy vecuerde cr la sona ahi de Son Fermande. en la zong bafo, paradera

B 00 velay fumbide, o peyor de gue gy fo zome bafg, gue or fo 2ora pds

urbanag pere... hacla diferente pente tambidn, OF Médicoy

Una segunda acotacion a la scpmentacitn socio-eapacial es el cusstinnamienta de
la denominacidn de psemiamicnios humanes, cuando csias poblaciones no son tan
recientes come g2 afieman. 8i bien carecen de infraestrucluras urhaniztice su
estadia va data de afios, lo que nos hace pensar que los procesos de urbanzacidn

de los sectores bajis v altos han tomado ritmos diversos,

£ dor 20w el la wunyorio son va... poblodorey, ne i oo Feciér
Hegado, Pero son menos gue acd. en la zone bafo mdy de 30 afioy teren

oF Médicoy

e campo de descripeion con densidad semantica que organiza el discurse de
lxs provesdores sobre lu poblucidm es el e Instruccion, nivel onltoal v
procedencia dmica. variables que aparecen sumaments intrincadas en una misma

trarmy signi ficativa relacionads fmdamenfalmente a la identidad culoaral.
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Ao muy Rererogéneas. v Hay personas.. digamos, de diferente
cordicion o mived edneafive inclugive, com clertoy pafrones cnltiorales v
conductos tomblén diferentes) on la zona., o gue ey sono de selva, zoma
de sterrg ¥ prdoricamente fa costa, v cada wro de ellos siempre trae
compariamientos apremdidos.. Yo conozee o, conezeo ben el Pera. 3
mes o menos puedn fdentlficar o estas persenay; desde lu forma de

EXPresarse.. F Médicos

Fsta identidad cultural tondra como: clemento indicative la forma de expresion o
lo gue denomind un entrevisiado "dominio de lenguaje”, Lo que tambicn queda
manifiesto en los discursos de log profesionales es que esta diversidad culiur] no
salir asigna un cscenario de lo diferente, sino de le designal. en el sentide que

alpunias identidades serian valoradas socialmenie mids que olras,

Ahora, algunas persones... a0 Son mickes perd algunas ¥, comoe gue
quderen demosirar gue Son WMIS Qe ofras persoras.. de repenfe s
ienen wn poco may e dowinge del Temovaie, soben hacerse enferder

mefor ¢ fo fatentun mortfectar. CLF Wedicos

La dimension cultural por momentos aparece yuxtapuesta en el discursa de lu
distnbucion espacial de los rocursos; oo asi que e afirma que en las zonas bajas
los purhladores lendrign mayores piveles educativoy, micniras en las zonas altas se

eataria hablando de poblaciones de “mediana o haja culur™.

ik



fo )l wenie mds 5o o asenmomicntos Mumanoes, de mediona cultuere,
o uh divel e un promefio e secundirede incompleta mids gue fodo, wi
buen porcenale. ¢ un pegueRo porcertale -serd wn 1% son Loy gue
Hemen esfudios superfores, fodos son familiay de aite ricsgo, por el
mumera oe hifow gue tenen, muchoy bifoy ¥ omas o asenfamicrios

Fumanes, gue viven en cordiciones muy risifens . GF Enfermeras

En coanio 4 los gjes de descripeion que vinculen a la poblacida con la sociedad
mayor ne se dicron mavores referencias, salve una aislada anotacién sobre la
connotacidén de marginalidad gue significaba vivir en San Juan de Lurgancho,
lugar asociada a la careal, ¥ por tanto. a una poblacidn no sdlo marginal sing de

murginalidad culpesa “los delineuentes™,

{o 4 Py PErSORES (RE 2 YECEN. . Crmg gue uvieran i complefo de vivir
eR e Tong ciyo rombee estd muy leade ol peral de Lurigancha. 0
sedl, py gerte gue so stemic uR poco mal porgue o8 Son Juan de
Luriganche: exe pxplica porgue el alealde del distiiro guicre cambiarle

ed wounbre v quiere ser Nuever San Juon, GF Médicons

hro clemento comin de descripeién es comd una zond peligrosa con alw
presencig e poblacion marginal: ladrones, drogadicto= v alecohdlicos. En los
grupns de Obateteas v Unfermeras bay repelidas referencia: v anéedotas sobre

robos ¥ hechos vielentos a las que estan expuastas en la zona

{0 en la pocke es my peligrosa, mi contro de salud ev muy peligros,

inclusive ha habido robos tembién porgre mclusive de dic vieren, ven
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el pevsired gue Neva dinere ¥ ve le roban, v en mi contro ya han robado
dos veeer oo i, g ex sy peligrose. en el programa ERens

irogadicios v alcohdlicos. GF Enfermoras

£ va conaceros @ o poblaeidn, vo sabemos gué sitio oy vicspo. En
Sew Hilarlon es sl o mrisme, lembién by drogadiceion. aleohalivmo,

mucha delifctiencio, hay erapos e conocidos, OGF Rrfermeroy

En Lerminos generales, podemos afinmar que los proveedores tienen wna imagen
heteropenea al identificar diversidad en las carsctersticas de la poblacion. pero
csta heteropeneidad tene un erden ¥ por tanto regularidades u homogeneidades,
Fatos gjes de homogeneizacién al interior de subprupos estan fuertemente
influidos por un maps socic-espacial de 1 zong; los de arriba v los de abajo es eje
de segmentacion més fuerte simbdlicamente ¥ que asticula Tos gjes cultural, soclal
v oeconomice; los dooatriba con menos cultura conflictos v menos recursos

migteriales ¥ 1os de shajo con mayores myveles de educasion ¥ mis recursos.

T.1A. La estratificaciin econdmica: §S546lo on problema de reenrsos..,?

En este item analizaremoes las referencios en 2l discurse de los provesdores ol
dimension ceondmica de la poblacidn con la que trabajan Identificarmos los
diversns elementos de sigmificaciom plnleando los mas hepemdnicos v los

alternativas.
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La esvases o hmitada mancije de recursos por parte de los pobladores &5 un hecha
relativamente avsente en lox discursos espontineos para describir a la poblacicn.
La dimensidn econdmica aparece cuando se intenly explicar comportamicnios
cuestiomables de los individuos o refiidos con el "debe ger™ el no astsiir g lis

servicios, el rabo o la vielencia farmiliar,

Hay alpunos tugores que sl son difiviles friolentoss, como los mres
isentamicnias que existen enla zona,! son dificiles como la versiones e
fow cedegas ham dicho, ¥ estos jovenes de azemtamizntos fumenas, | por
quie serdan aulfoL por lo mivma vide dificil gque Hevin,, por los Fecursos

econamicos. GF Enformeras

En conclusidn, las descripoiomes que abwmdan la dimensicn econdmica de la
magen de la poblacidn se limitan a un enfoque individualisla de s distribucidn de
la nyueza. BEn general, sc omiten las relaciones esticturales gque condicionan el
exceso a los recursos por parte de los mdividuos ¥ grupos seciales. 51 bien la
cscascz de recursos se asume como faclor o causa de enfennedades v de
problemys sociales como la delinenencia v la wvioleneia, oo se evoosn en el
discurso las rsones o los factorss de esa pobreza ¥ menos aan se le relaciona con

las pobrezas de owos v las riquesas de otnos,

[} enngue fode parece compartirse hace mucho la fiirmaciion en casa ¥
eqn se frascignde dexde.,. dependiende de Lo familia de gue condiclin
social e Silos abuelos fudron... huere, de vna condicion, muy pésima,

erionces W o les pudicron dar, entorces fos fijos menes, GF (Myietray
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Eslacionando la exisiencia de recursos v las condiciones de salud, se afirma que 1a
escasey de reeursod tendria relacidén con la aparicidn de cieras enlermedades
coma la twberculosis v, en Ermines urhunos, la falte de servicios Hewvaria a la
gente a tener comporamientos de riespo con relacidm o so saluwd  vinculados

primgipalmente eon ¢l mancio del agua (recurso escaso) ¥ la ausencia de

enmportamisnios de higiene.

fvg hacen . dicen gue 0o enRgo dinero ) o gran mavoria pes . ahoriig
reasofray fenewios 90 paciendey con TBC, coda vez . por efemiplo. cada
Sefard po aodificn, come d pactertes con THC, gue ln petie ro Hene
praies dinero. se contaglaron asf toda la jinilio, ex wpe cadena e ve

contagia, o fenia v despuds le comragio af ofro, ef ofrn e, axl

sucesivomente, {rlF Fafermeriay

£ detrds ded cerrn, erdunces ellas exldn en wn vieago jarrille, no tienen
ague, luz, estan Nevando el aglia, Hewen gue mediFve com el aguea; an

Pueden lavar la ropa, me prede oy al mifto, ¢ aguatero todos los dias

rix Nega, (1F Enfermeros

Lin elemento repetitive cuando se habla de los recurges matedales de loy usuarios
de los servicios oz la presentacion del fislso farmifde, vefiviéndose a personas gque
Leriends recurss se presentan comoe humildes para ser sujeto de exonetaciones o
favores, Ese punto esta muy asociado al wima coltueal donde serd tratado,

En ol discarso de los profesionales adquiere mavor lmportancia causel de la

asencty ¢ minima prescnels de orecwsos, la falta de cmpleo, como  hecho



frecuente en una aran cantidad de individues, pera no Hega g sor abordado como

un progesn deo la propia estiuctuea econdmica.

Sepan los prolesienales las condicioncs precarias de insercién en el mercado
laboral conforman un hecho cotidiams ¥ vun constituyendo condiciones del propio

paisaje: los vendedores ambulantes.

Lo gron mvorie de lo pewre tieme un frabolo eventucd, no Hene uM
Irubuf esiable, e5 eventyal, verde algo en lo calle, son ambulanies,

verden rop, alimentos en ol paradero diez, (F Enfermeros

Exso gue mo les do o verden algo, o el papa va a verder perlidicn, mo
goran mich, pequenecey, @y ef frabaio gue wo Hene REresos, endoRoes

fiemer ting inestabiiidod econdmlon. OF Cbste irives

L4 sugerenfe que las categorias pobre v pobreza no aparezcan en la trama
significativa de la construcecn del otro; Ja poblacion. En ¢ discurso los vsuarios
oo son pobees, sino mds bisn lenen pocos recursos o limitados recursos, Fsla
difereneia sparentemente denotativa tiene come welén de fondo la negacidn de lns
condicionamignios estructurales de la pobreza, v hace parecer el problema de la

escaser de los recursos coma un prablema individual,

Lina argumentacion aliernativa aparece cuando un participante nos habla de
cardeter historico-familiar de |a escasez de recursos, que seria purte de la herencia

de generaciin a peneracion,
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7.1.3 La culturs; Ta identidad en el consnmo

Lo aje en Ja constroceion del olro coma diferente, en el disourso de los
profesionales, os el relatdve a las caracteristicas culmrales. Tno esie ikem

analizamos las deseripeiones de la poblacidn que abordaron esta dimeanzidn,

En los relatos analizados hemos ident ieado cuatro niicleos del sentido: Primere.
la connotacion regional de la culoura: por ello, se dendla la procedencia regional

miy asciade 8 clierfas caractoristicas colturales: el zer zerrano. selvdtico o

coswefio, por ejemplo.

Hap persots... digemoy. de diferente comdicion o nivel educative
inclusive, con clertos patrones cultvrales ) conducta tambidn diferentes:
en fa zona,,, Jooque &5 zoma de selve, 2oRa de sierra v pracricamente ja
coadar, ¥ ocodo e de elloy slempre ree compertamticnios aprendidos..
o COROZCE o corozeo blen ol Perl, v mids o meros puedn identificor o

extiy persomas; desde o forny de expresor () GF Médicos

Es amporianile poner de mambesto gque o reforencia cultweal  enfoca.
fundamenmalmente, la justificaciin de comporiamientos diversos; o3 deerr, tiens
que ver eu la explicacion del porgue la gente se comporta de manera distinla, y lo
que supone @: gque esas difereneias toman sentido o regulandad eelacionandolas
con la regidn de procedencia de las personas. Ta decir, ung persona pueds wener ¢l
comportamiemto de serrang, el comporamientos de costelo o el comportamiento

el sebvativa, ote,
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segundo, 1 cultura come la dimension del conocimiente ¥ por wnlo del gencicio
del poder del coneimicnto. Entonces, ayui cstan relacicnadas fas formas de
informacion ¥ comprensidn de lo realidad; las posibilidudes de seceder 2 una
firma de comprender ¢l mundo, ¢l cucrpo ¥ por tante 12 salod v la enfermedad.
In este sentido. los proveedores implicilamente superponen el conoclmienta de su
cultura médica al conccimients de los Jegos. Cuande es cuestionade el saber
madico oceidental por los legos, no resta mas que la risa aun cuando la critica

parta del aprendizgie. por parte de los legos, de clementos del propio saber

médico en otras SUACIONES (¢ CIFCUNEEAnSias.

Hay gente renuenie... wng vez, vo rectigrdn el casn de wme manud joven
com su wing Yook o abuela, La abuela ero ung sellova... era wne persona
COM, ., dligrumas, ¢rd wna persona de la zong viervd, Dicn.. sus pardmetros
andings, cosuombies Men orralpoaday. blen.. Entonces, por ejemplo,
fiene la idee de gque of médico debe hacer una receta de clncuenia cosas
Jarred e yeq we buen wédico, voen eso Lo oabrelo pues. . "gue. j0 eso es
rogod, me, doctor, wsted an sobe " Asi de frenle "no, usted no o sabe "
frisas), "iv ddnde csid su omedicing, sw jarabe, sus postillaed? Yoo no,
cocior wsted no sabe” 1.0 "o, ex que yo en mi preblo.. " irivas). "En mi
pehle, doctor, foy doctores siempre e recefon vitgmings, ¥ hay gue

PONEFSE Siero con vitaminas, criando hay diarrea hay gue porerse sugro

com viteemings ¥ GF Médicos

Fainteresante dentfear que. en eate senuda, la cultura no s0lo s respuesta para
explicar la diferencia sine que aparece como la explicacion de fa designaldad: cs

deeir, habrian sujetos que pertenecerian a enlmras subalternas {no 26lo distins) &
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la cultura que tene el antor del discurso. Bl autor identifics comportamicntos
erradas en los otros ¥ los explica por su pertenencia a un prupo cullural distinio
del suvo; 5i bien no Tlega a hablar de s propie cultura come tal, asume que la
verdad de su culura es superior indiscutiblemente que ba verdad de Ta cultura de
lauswiria, Lo que s mas sugerente atn s que "la receta extensn” que soliciia la
usnario a0 @5 wna sctividad sncesiral como lo hace aparecer of proveedor, sino nna

practica médica eontempordnes. cuestionable o no.

Tervera, oira idea de fuerza que se desprende de la anterior estaria dada por |a
influencia de la educacion formal come procese homogenizadar de la cultara, en
tamto proceso de "consume" de los conocimientos de la cultura occidental v de
alzuna manera de ascenso social del educande. De alli ge deriva que el nivel de
ingbruceion  [ormal ses, en gran medids, el indicador mas reconocido para

identificar la pertenenciz o no a Ta culiurs del proveedor,

Agui hay gente gue v tiene estudioy, enionces v le entierndo

F Obsteiras

Cuart, o cullura como la cxplicacion de reconocimicnto ¢ desconocimisnmo. &n
el marcado de consuma de bienes v servicios, Se manifiest un profundo asombro
frente a diversas formas de priorizar el pasto familiar o individual, Por ejempla, 1s

subvaloracian del vestir o del orpate del hogar.

Flery qrue tomar en cuenta,., sobre tode en la sicrra. Furalmente. o pesar
de fener dinern vivien de ung fovma bastanle modesta. . gereralmoenic los

problemas que  rosoiros vemos es de sierra, gron porcertaid de



migreniies  gue fenemos god  visten asl  omwy  senclllamente. GF

Enformeras

La salud, en este sentido. aparece como un segmente del mercado on el cual s
mecede noservicios ¥ bicnes para la recuperacion de la salud, por ello, no es
entendible para los provesdores, por gjemple, Ta renvencia al consumo de bicnes
gratuitos. Es el caso de las consultas gratuitas o de los insumes denados por log

prigramas, como los anticonceptivos que muchas veces no son solicitadas poe los

USLACIOS ¥ UsLarins,

Fim tra sefiorg, oporemfemente mey humilde, mige hemilde, que o
sabes que wienen de lo sierra ) gue Su madre extaba meye med, £ Fgue ao
femia el dinero v gue por favor 5 le podia iv o aferder o su casa ) era
MR PErvond gque adenira,, o Sed, viven,,, pari fuera fenfe ang ferda
sraHdazg, whe casa de tres prlses gue mnchos re o podsmos tener, pern
adenira feria.. no loy condiciones como para los gue ella podrla darse,
Voa su madee I tenfa en un ambiente,, erq una paciente ndercilosa,
ferming Slendo wne pocierte feberculose y o la nuube esioba en oun
ambigrie cerpada, osclre ¥ ero ung viefite de la slerra parece, con b
foos,.. Pero ¥ décia.. O Seit o0d, ¢n eSS0, CoR 65l casd, pere ro le
derhois & welnimn volor o cufdur s sl Ly sobve tode fr g wn centro o
pedivme o Javer, cuando Yoo plenso guwe esfa jamilic podeia haber
wcndido mucho antes ol contro o fombidn a oo servicio do Selud.

pirgue 0 creo g pelriae pagar, o Segt., Jr i am seevicio privadp... GF

Médicos
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Es inleresante esla aproximscion ya que, sungue de mancra tangencial, aparece
una comparacion con la propia situaeidn econdmica del provecdor, 1o que hacs
mas dguda la crifica al no compartie la misma valotacion del bien o consumir, en

este caso Ta alencion de salwd,

Entonces, la cultura aporece como explicasion g oung teahded que no ose
comprende ¥ que podeinos aswiic come wnd mala ubicacion en el mencuda! es
deeir, esloy ofertande bicnes que para mi son valiosos ¥ no son demandados por
los compradores. Caben dos explicacionss posihles: o no los estoy ofovando bien

o ne son valiosos para los otros que deberian comprarlos.

Los provecdores renuncia a una explicacion mas autocrltica v sostienen la

segunda: no son valiosos ¥ argumentan que no son valloses por su extraccion

cubtural. En conclusion: ta culiura distrsiona el mercado de la salud, Un mereado
donde noe se considera, por parte de los proveedores, gue poddeia ver una

cumplejidad mayor con formas de bicnestar v de acceder a el ne compatibles con

la forma ortodoxa de ver T salod desde 1a Bo-medicine

%1 bien mo se anuncia la existencia de un meccado complepn, donde hay una
nbicacion limitada de los profesionales de salud. sise hace referencia a quignes
puslen salistacer 4 log psuamios en aguellas necesidades fuerm de la esmoichura

medica convencional. Se habia de la demanda de curanderos, Brijos, ele.

Otra posible interpretacion de esta "indipnacién” de log proveedores [rente al olro
quo se resigte g un "compottamicnto” csperado. tendrla que ver con enfrentarse a

sillpcionsy gue ne pueden nlerpretar, dende ¢l sentido asignade comnmente sc



ve imerpelado por uma realidad cambiante. Por un lado, wna pobreza con
diferentes rostros, donde hay pobreza de generacidn en generacidn, pero lambién
procesas de empobrecimiento muy agudog, como por gempla, profesionalas que
plerden sus emplecs v han perdide repentinamente su stalus eeondmico ¥, de atro
lado, proceses de mwodernizacién no equitativos que llevan a paisajes muy

complepos de acumulacion de recursos,

() gue o feain el dinere ¥ gue por fovor 8 Te podio fr o afender g s
CORE (L) BrG BHG PEFSONG Qe GEeRIFO.. 0 Sen, piveR., para afiera leni

wras Hengdo grandaza, dna casa de wres pisos gue mchos no 1o podemaos

terer. Uil Mledicos

Yo tambidn e tenide oportunidad de acudir a la casa de aleun de ellos
gue we pihio Gue por fovor fuerin i se casa, que estaba mal v no podla
pricvilizarse. v vine o ver que o casd ex.. ey chacante, ver gue Ia peryome
Hene NG apariegicio.. N0 IRARING GUe Va0 i pues yeo covioe, oe
repente ey fierra. de repenie g5 4R Pive, ¥ BTG ¥ Ve up hues cgiipo de
aowrleln . encueniva muehles muevox, ealomesy ex we yersacion bastante

capdradicioria entre Io gue aparénian ) b gee son. GF Médicos

En conclusion, hay dos elementozs que tecorren las descripeiomes de o
privveedores ligados a la cultuem, El pomero o5 su uso para explicar
compartamientos no deseados ni esperados en la poblacion. Bl sceundo tens que

ver con el enfoque como téndmeno masivo, en @nto muchos pobladores
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"adulecerdan” 4 no de elld, pere no como lendmena social, en tanto su existencia
en las relaciones sociales. en sus presentes. aparece muy marginalmentes, Degde ¢
diseurso consensual aparvece como un dispositivo (individual) del pasado,
preeducto de 1o acumulacion pérsongl de "coneoimientos". gue se hace prescote cn

su zer individual: en sucomportamiento. en sus decisiones, en sus comsumaz,

7.1.4 Género: Asi son las mujeres ¥ los hombres asi serdn

En ¢ste item analizamos ¢l discurso do los profesicnales sobre como son los

hombrees, Tas mujeres v las relaciongs enine estos, oo las poblaciones donde

interviensan.

Los profesionales plantean repetidamente relaciones de subordinacidn de las
mujeres frente a los hombres v, por consiguiente, declaran la presencia del

'‘tnachiisma’ que sustenbs ese hpo de relaciones de subardinacion.

Forgtew fax mjerey et deosfumbrodes o renlivde o o persor gque Yo
civdadanas de segimda coregoria. Porgue of que pone la plurg ex of

papa.. el kombre de lacava.. GF Médicos

Lm elemento constilutivo en las imagenes de las relociones asimeineas cnfre los
peneros esta dade por la dependencia -fundamentalmente scondmice- de oy

mujeres, quicnes no trabajan ¥ depondan de los hombees para ao subsistencia v la

de sus hjos.
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Buerg, primero gue o mujer no tiene mdependencio  econdmiva, el
Jactor econdnicd ey muy Impariancie .. gue no sake hacer nada, que &
reperie fue modre solfera may | oven, £ Ao fueo porefa vealmente, el
kombre e hize un hifo y desaparecic.. v ella por esa cwestion do

reevesidod de afectn, de cartan de lo parege,,, GF Madicos

La mavorla de los entrevistados percibe a la muwer coma "acostumbrada” a loy
maltratos ¥ hasts hay quien llega a declararla "masoquisia™ También, los
profesionales, ln consideran con muy pocas Teeursos para valerse por sl misma.
por su condicion de migrante, de no instruida o por 1a propia cxistencia de hijos
gue no le permitivian romper las relaciones de subordinacion. Fstas condiciones

se hariun presentes on la cotidisncidad & tmavés de la baja antoestima de las

ALLjeres.

Mira. 5T fu tlenes i outoesting o pones primers tuy necestdades por
dedarue, fus valores, ¥ sobre eso la comparres; la chica mo, peneraliienne
ler swregerar hoce To gue guiere con ella, o respeta,., vamos @ hablar de o
adalescente en exte cavn, mamn foven... v el expose pres T avasolla Yo
piense gue akl hay un problema de awloestimn, por gie 8¢ ot
incfusive en lg forme del vesiigde, me se arreglon, s wna chica que..
clialguier mafer joven gue mo Vlene nn v arregld, podeie decirse e
viener 8 veces despeinadas. GF Médicos

Reswella que lay nagerey con bafe owocstingg son buenas para los
metridhn muhiviay ¥ lambidn pora loy provecdores de salud (rivas), Al
menos s il percepciion gue Po ke sofadiy. Lo mtjer jambien ex e

masiapiisia GF Médicos
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Huy otra cose fombicn; plense gre no silagmente ex wng relacion de
dependencia sinn gue la relaciin de dependencia se establece cuards
hore bitia muroestima. £5 ung mfer grie.. €5 una relactin gue an.. o

cren gue debe haber yn proflema de auteesiima, GF Médicos

Algunos entrevistados afioman  lembién gue gon 81 tvicra rooursos  para
desanrollarse en el campe productivo, como tener wha prodesion; 1a presion del

medir 1o obhliga o reproducir las relacionss de dependencia pam ser una buena

ESP0EA O parejd.

La chica no neceseriamente Hene wme profesidn sramde, pere ey ung
chivg que evtudio secretaviodo.. cualguier aficio. pero que el espos
dice "nn, tizrey gue encargovte de fos chicos, de los Rijos”. Ella e
somele o eso, porgue el obrn fe dive "ho, poosoy el gue vor a troer @l
dinero " Yo gano mids gue t.. " 81 para b que foogors™ ieises). GF

% P T

Los profesionales affrman gue Tas muojerss de la zona ato se dedican
priontariamente a las lareas domésticas propias del patdn fradicional de roles
femeninos; el cuidar a loz hijos, cuidar la salod v la educacidn. i bien dentro de
eile patrdn mbidn e encuentta luertemenis 1a asociacion entre ef ser nmjer v 15
maternicdad, en el discurso de los entrevistados no aparece Ta matcrnidad como un
ciercicio relevanto de las mujeres de la zonao Incluso e cuenlan coses én Tns
eugles Y vnojer-madne o5 contrana al gjercicio “racrificado " da lo marernidad.
foopesay chices yon merores de edied, frece, cafores gnos pera la mujer

et o dermicla. pocuaido o muier so ertere gue su Fite e fue metiendn
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con of padrastre, le pega a o hifa, porguee dice gue lo hie lo ha
provocade, o pesar de que puede octaviy de gue simplemente e el

hombre el gue lo ova o buscar, v lo muger defiende ol hombre. GF

Medicos

(- fo mujer que habie side vielade la hizo aboriar 3 o mujer tray
denunciorio ol hombre, exiche con orden de coprura. re fugo con ol

frombre ¥ defo a Lo hlje alwredoneds, hasia esay extremes se Nega, GF

Medicos

Marginalmente, aparceen diseursos sobre cambios favorables en la concepeion de

las mujeres o mejoramiente de las condiciomes de las relaciones cotre los géneros,

f.odgemeralmente son las meyjeres gue estabames hablanda en
cermienzo, los de baja awtoertima, pero.. fas mfores gue vo alieadn, por

efenipdn, suben,,, v ocren que s te propayes ellas soodar cuenic v e

furcen af alto de inmedicto. OF Médicox

fojexisie ¢ grupo gqeo s cubda {uso de midtodos anticonceptivos)
libremente, un grupo gue por by amigas influerciodas. "ne, gee culidate
Cfn vek a fener olrg ridn”, wn geuno lambidn de mgeres del método

coulto v tenemios ese grapo de mjeres

Hod que vir aewdierdn asi,..
dbore ellgy solar acuden, pere lay que acuden fThremente son ahorg

actuimente vie extin geudivrndn, coetey porecie biern. . ahora heste fox

mismas adolescentes aowder; "o, vo o guiero feaer mas” dicen, De
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repEnle RETESIRN con vergiienta e repente, pero ingresan. GF Ohsre

Iricas

S hice notar que 3 bien los extremaos a los que pueden conducir estas relaciones
entre los péneros, tales coma la vialencia psicologien, 4 violeneia fisica y hasta el
abuso sexual, los rminos de diferenciacion no se limilan o Jiferenciar grupos en
la sociedad, sine que esa difercncla se halla en cada hogar o gropo de

convivenow, biiendo ¢l tepido social de 13 sociedad on su conjunto.

Co vinlencla . de todo tipe. violencla fislea. psleoldgioa.. abuse sexuol
powgrie v de, inclistve Yo corozoe de muchor cases de fovenes gue se

Juirtcre con wne myfer ¥ fenen hifay, v abison de Tag hifos, GF Mddicar

(.. Joren gue fa sefudd, T edvweacion, en amboy civos weneraimenie ey fo
wifer v esa vo divla gue no sofomente s¢ da en asa zomg; buene; enoel
colegia donde extd mi hijo yiempre cwmido hay vewnion do podres de
Jeemite clian a los dos v yeneralmenie v la wufer, o seq, en of saldn
CRPD GUE WRG parefd ¥ 1o Semos los uricos gue vamos ea parelo, ¢l resto

v wnieeey. GF Adddices

Fa de notar como edtas condiciones de las relagones de genero seoven mancadas
por las condiciones émicas v culturales. y en el discurse s2 superpanen. Incluse en

alpunes fragmentos del dialogo el machismo parece un producto culowal de la

SETTHTITL JEFLEEEL.

b vares e poedr gue fa anioeslBme exlo w poco venida a Menos,

POarECe gue eR esta zong el mochismo er wi poce... e8td hen arraiiado,
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CoMa 88 gente gue vieme de fa sierva, tere gye pradron culfwral, GT

Médicos

Los discursps sobre los hombres son mas consensuados, como tambidén mas
estersotipados, reconociendo ellos mismos que lisnen pecy expericneia on su lrale
con los hombres, pues ellos no acuden a solicitar sus servicios, Tin relacion a ellos
st dhrma ¢l sbuse constante de su eondicidn de dominante en la eelacidn, su
despreccupacion & irrespomauilidad por ses hipos v osu pareja, la permonent
tendencia al sexo v la infidelidad. La anteestima baja explicaria en ellos sus
comportamicsos do malteato a la mujer.
(..} enfances ef mivmo hombre feae oo awoestimg: ciiomdo el hombre
ex wa seflor cralfahele, gue solo tiene primer o segoade gradn ¥ gue
sofagmente puede rabaior on R fobrica paman 4R seeldn o un salario
wunin, gue con oy fusias olearza pare rurrtener @ lo fomilie v oas
menosprecindn o ex  malivadodn e el poeiteorn @l desoorga. e

muttratardo a lo mufer. GF Médicos

lu gjer aparcee, desde ol discurse de los profezionales, en sus relaciones
permanentes y @mbadn en las ocusonales exentas de sentic placer o de ser
movilizadas por el mismo. Se describe una mujer con tendencia a vincularse a
mas de una parcia. No aparece cn las relaciones melatadas el amor romdntico. ni 2l
apasomarmienls sexvall serin persenas gque benen relaciones sexuales a cambio
"del diarie" ¥ tienen hijus a cambio del deeecho "al diarie”, Frlonces o vidy
soxual ¥ reproductiva de las mujeres flucta #n temo a [as ransacciones, EHNIN0S

nr valorados por los priovesdores,
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Llna refdaeciien de dependencig, Yo percibo eso, enando se establece oxe
ripo de Pelacion de dependencia, muchay veces por efemplo la sefiora va
tene,,. va ha fenido un wvifio. oll ex donde se gerera lo gee decia fa

dactior. Crit Melioy

Me dicen, "o, seforila, g5 gue o reves aoome da pova ol diaria ¥ Floy
L A B
presion que, 5 ne ticke relacioncs. no le van a defar pora el diavin.. GF

M cledray

Denira de lay relaciones hombre-pager de Ta zonma vo veo gie 58 punto
Critico son lds refaciones sexdales ool hombre ex ¢l que decide, o mufer
i (lene porticipacion er la decision de ferer o Ho teaer (alleniclodd Ef
cenges aket 3 ol e maer ving por algrs metive, le diele o se sienre mal. fo
dice que re. le dicen gua mo hay dicele Eiloy o saben, porgue g vecey les
dige; e dije gue no femias gué terer actividod sexual, estis mad™ My
dice; "ex gue W pESD BRGY OIS S V0 R0 goredo, cHIORCES Ro- dof

para fo comida de Ta casa®™ OF (Matetras

Flla sigme cobranda, por exo le dizo que para mi, entee Comilias, €5 uno
prostitacion enmaycareade, povguwe inclese ali denfro cor o mismo
ERpose. poFgie ol esposo le dice oy v me das, by simplemenie se v,

na defa ¢l diorio, extorces ke hay dinera, GF CHsierra

Se produginia 2 decir-de los proveedores, un eireulo viciose: las mujeres buscan

solidificar la relacidn con su pareja, ¥ por consiguienle sus ingresos diares de
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subsistencia, con el nacimiento de un hijo. Siendo asi, la relacidn  no
necesarismente s vuclve permancnte ¥ fracasa frecuentemente. La nngjer. para
lograr wn pueva vincule de dependencia econdmics, se relaciona con la nuewvs
parcia v engendra un nuevo hijo., pero su propia situacidon de ingresar o una nueva

relacion con un hito provio la coloca en una mayvor fragilidad en la oweva relacion.

fro v el hombre muchagy VOCES JUE ENCUERITG O WK FHGET QUE W Hewe
ﬁ.':.l'-r}.i... .!'.l':‘g:r Lh e g gl el bombie le dice Ty Bt ek e e des
pedir pada a wi wi exiglr nada porgue wpa har estadn con alro " me
cortuba umg seftora WM esposo me pesd, me dioe gue yo o sa) una
crualgilera porque ya lengne olros hijos arteriores, entonces como me he

metialo oo H" GF Mbdicas

Fo recuerdo mucho o tn3 seflora gue teria pues cantidad da hifos, ara
i coeve e (omehidn,,, ello despudy de hober hecho kifoy con sy paveia
se eaCueRtre con atea hombre ¥ ovo le digo pero Mt te b wmedido corn el
miva, ahora estds eimbarazada, va te cuarto, guinio hife®, "de dovde vo
vy o poler cor iy hifos o seg como gue buveorn wm refigio on olguna
freFsnHg gue de culguder marerd fe Vo o dar apovo econdeive. Con tal

ife recibiv. piense vo, eflas sopor fan rodo eso. GF Cibsrerras

Laz rclaciones de parcja aparccen muy  débiles v fluctupnies: zeplin los
provesdores esty debilidad esta duds porgue €] vinculo no e fonnal: mattimonic,
Estando en relaciones de convivencia se hace mas ticil el abandono por parte del

WATO,
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Lo gue we ve por efemplo,., Vego wno porgfo de provineia, sha parefia
salida con tres hijos. entorces agul Hegan, aqul tiener an cuario kijo,
Viven doy anos.. emtonces que paso, e lo pareia e sepava, ) por guc
we separa?. purgue fo defo por otra pervore v o mdre gueda con
cuatro kifos | la gran mayoria, o gue po he visto gue hay mames gue
vignen of corirod ¥ dicen gue "we o abordorod, me ha defodo porgue

fuct consesrnielo e otva persana”, O Bafermeruy

Er a2 migporia hoyv un elio porcentafe de convivercia', enlonces, el lemaor
ee perder e5a persong que v le hizo hifes v gue le mantiene hace gue la
mujer semisgrenie geepte s condiciones que af hombre pone,

GF Médicos

Chra condicidn ex gue arelba fen lo zona alte) la relacidn de parejo ey
tipa copvivencia wrcls gue wmatrimonio, cwronces ohi Ud sabe gue.. no le
poileier decie 87 myrea o mi, pern de repenie weQ I omeisa; o oo, 87 ke
cadvivencle, abvicmente o fay wio relacion exiphle, en cualguier
memenra of ombre e pucde i, ertonces fo gue decia la dectora, Henen
EF VECEN fUe FOPOrir (lEnnes cosoy pavi pvitar que o varon weownes OF

Adecdicens

Lin tercer elemente que reproduce relaciones de mavor dependencia v de mayor
dominacion v maltrato por los hombres hacia las mujeres, aparte de un hije previo
a la relacidm y o convivenela sin matmimoniw, e la edad de la mujer: si se trata de
una adoelescente las comdiciones de mayor dependencia v sumisidn sem el

corelaria, segan los provecdonss,
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i percepciin con rexpecto o fo gue ;e preguntas es gue ohi rodavia la
relacion de dependencla es wmuly fiwrle, porgue gencralmente yon mujer
gx de 16 07 anos gue rodovia ke Re Hener do menor fdea de cdmo
Hever un koger v es b, e vey gque cwondn Tlepa ung madre joven, o
fega solia o Hega con lo mamd, la mame de elle By una velucion de
dependencia abismal. lax chicas o veees wo saben hacer rada, el hijlio
endt motl, o veces esfdn devmdridoy, o Sed Fon WOSrer gue vivem

desorientaduy, (717 dMédicos

El crbarazo en adolescentes en esta zona e3 bastante fhecuente, sexim los
enlrevistados, v se pereibe por ellos como una reproduccion del tipo de relaciones

e:-‘.pEl‘irl'lentﬁliuu en lax generaciones adulias.

Y los elflos saw fos gue.. por efemplo, el hermanito de § aros ex ¢
epcargade de cuidor af resro, despuds una cadena, o tenge pror elemiiila
unG manul guee fene Mios de diferentey morefoy v ersefla o la hife o
mavor Yo crecierde v o loy 15 amos lambién buscg img pareia, Hene su
fifa, parece como 5§ fuerg g cadeng, rambién o abandona el ppa

fuego,., GF Enfermeras

el i Hemen gue.,, o doday monerey o frvey del eiemplo, asi gue pucs..
ey &8 Wrofceadenle. gin empieza dé arrlbo pera abgio, crece enoese
medio, pava {o Bija o ol hijo es raneal, ex ol media donde exte vivlends,
3 von medwralidod elle aomia oe caombior de pareia, de defarle of esposo.

pern son igtnley dependientes del vardad. ). GF Brfermeras
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En términes genendes, la dimension de las relaciones de géneros es densa en
sipgnificaciones. Existe un discurso fuertemente marcado por la critics a la
weologis machista, principalmente desde las enférmerns, v lo aseveracitn
constante de la reproduecidm de las relacioney no cquitativas catre los géncros en
toda la peblacién. 8i hien la distincién socio-espacial ambidn es significativa en
esta arca -los de abajo son menos machistas que los de las zonas allas- b relacion

no e tan peluar como on las otms dimensiones trabajadas; ceondmica v coltural,

En el discurso aparece un sistemna de relaciones que condiciona la reproduccion de
comportamientos machistas por pacte de los hombres ¥ subordinacion por parte de
las mugeres, El dispositive que explicaria ol comportamiento de las peesonas seria
i "agoestima’ @nlo en loy hembres como en las mujeres; 1a baja autoestima cn
los individues provocaria sus comporamientos poco desendos; subordinecion.

violenea, maltrano,

Lo imagen de los hombres csta centrada en la caracteristica de dominante,
abusivo. sexualments insaciahle v la imagen de la mujer esta focalizada cn sor

subordinada ¥ sexualmente interesada {intercambia sexo por el diaria).

T.1.5El eje zeneracional: Los adolescentes
Fintre los gjes de difereneiacion de b pehlacion sureid el generacional, que si bien
no o UNA gran exlensidn semdntica, propohe caracleristicas inleresantes de s

poblacion joven de la zoaa.

Existen dos perspectivas para ver a los jovenes. En el caso de médicos v

enlermeras la percepeion csta asoeiads al nidcleo joven-problema; a3 asl que se le
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rencicong para exphesy la reproduceidn de la situscion critiea actual que declacan,
sin ver en ellos ningln comportamiento asociade al cambice, Ta otra ocasion cn la
que s les menciona s para exponer lo peligroso que supone el nivel de violencia
v pandillaje. convirtienle al joven-prablems en joven-peligro. lncluso, por estas
razones, en el prupe focal con enfermeras ge dejo sentls la imposibilidad de
mantener actividades de promocion ¥ provencion de la salud con los jpdvenes por

el cardcter indisciphmado v beligerante de los mismos.

Creneralmenie yon pager ey de 16 17 anay quee todavia ko, no Heren o
menor fdea de comn levar un fogar v es Blen,. ta vey gue cugmde Tesa
wrr madee foven, o Hepo solita o leea con la mama, o mamea de ella, Bs
et relacion de deperglencia abismgd, las chicas @ veces no saber Dacer
nada el hiflto estd mal, a voces esidn desnutridos, o seq, sor midras gue

viven desorichtadas, OF Médicas

Depeniends de e comn may que tode. por glemplo en lo zona de elin
debe ser muy divitnin la fuventud pero en o zone mi comea le dige.. T
coma o5 mds pobre, Tmot o son diffciles pero atrevidos, o sea. pora
Hegar. o seq, 1 ficney gue buscar wre formo de como cordveticeries e

e partet blen, con ung persana meevor, es bier dificil GF Exfermeras

En las obstetras se puede identificar un discurso de mayor expectativa v tolerancis
3 loz adolescentes ¥ jdvenss, se hace hincapié en algunos cambivs que se han
producide en las Jivenes, cn la actitud mas oricnfada a las propuesias respecto a
solicitar [os servicios de anhicancepeion. Hablan con complacencia de la aperiira

de los jdvenes para conversar sobee ternas de salud sexval ¥ salud reprodoctiva.
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1.2 Descripeiones de las usnarias v los usuarios en lox servicios

7.2.1 Acceso a los servicios de salud

Existen dos posibilidades de interpelar & ba realided claramente diferenciadas en
tomo al acceso de la poblaciin a los servicios de salud. Uno gque fiens como
pregunta iniclal ;Por que no van a los sarvicios los que deberfan ic? ¥ otro,
direclamente opuesto, cn el cual subyace 1a iInguictud ;Por que van a los servicios

las gque no debearian ir?.

Desde 1o primera perspectiva. los proveedores enuncian que existen resistencias
por parte de la poblacion para aceeder n los servieios poblicos de salud, No van al
spIvicle ¥ van a otros servicios: curanderos. chamanes, Brujos ¥ coriosas. Tistos
compartammicnws de distanciamicnto o rechazo son explicados por pertenscer a
una cultura dilerents, como migrantes de siems v ocon cllo se asocla a una

tradicion, como pauta de accidn recursiva,

Foo mo ze s serd par cucstidn de apariencias o porgue yo estd bien
arratgado; on lo gue se refiere lmbidn a la atencion, en la sierea fo
pEnte i poce aoude @ foy cenires e sahed selvo coogndoe esfd tom mal
tar wal gue el curdaders, ef chamdn, el baijo. le velosa.. ya na les
puda sofucionar, 1 lo vewos tambifn en nuesira Zoma; mosotros, olaro.
corr ef correr del dempo, con el rabifo gue hacemos do saliv o buscar a
la comtinidad, o comunidad. . se var un poce minonde exay costimbres

tan... fan arroipodor oh 15 personds, perg persiste Todomeia acd bavicrre.

Cadv W clioi
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Es generalizado: en los distinlos profesionales la consideraciin ¢z gue la nwger e
la wsuyl demandante de atencion de salud de los integranies de la familia,
congideranda la susencia casi absoluta de los hombres, La idea principal que se
aborda para justificar el hecha es gue la responsabilidad del cuidado de Ta salud,
e parbeular de los hijos, recas cn las mujerss. como una mas de  las

responsabilidades domeshieas adjudicadas g la mujer por ol sistema de relaciones

de génarn .

Como resultante del razonamiento anterior, el vardn aparece como un "sujelu
irrespomnsable” frente a la salud de los individuos que componen el nlcleo
familiar, Esta irresponsabilidad spyrecerie justifesds en Lo divisién wadicional de

reles v expresada fundamentalmente como “despreocupacion” o "imdilerencis,

Uina apreciacion también consensual es aguella que enfatizo en la falta de
priondad en el enlomo fanaliar de la salud de la mujer ¥ en [a misma mujer,
quienes acuden a los servicios de salud generalmente para busesr slencidn cuanda

sug hijos catan enfermaes v repilarmente en busca de vacunacionas.

fclusive T dor fivos meds de conducia, sma 8 gie en ef cosa de fo
mager.,, A e xi sodgmente se da oen o zomo pero on el care de las
RIEres pror elemplo parece gue &f el de lu xalud evid en wn fereer,
caarto o quisto plara, porgue cffas se enfermon... s por efempla ef wifio
xe enfermm inmedintamente o Nevon el expoye se enferma ¥ @ veces ol
abre dla do Hevan pern cuandn ellay se emferman no ocuder ol
establacimiento. Muchas veces uno capla... capia muferey eon prohlemas

porgue ki venido ¢f fifo o porgue frafo al esposa... por ahl une puede
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earye cuenly gue Jo seRora lambien o la sehorii ombidn tene algin

probleme de safud GF Médicos

e ulli también s despronde la perccpeion de demandas de  awenclonss
principalmente recuperalivas, v preventivas sale en el caso de las vacunas cn los
infantes. Los servicios preventivos para la salud de la mujer son pereibidos com

pio valorados ¥ de demanda escasa por la poblacion.

faclusive v wro, olge gee nosofros palmamor por gfemplo en las
varunes. o vavuaa artifetdnice en muferey en edad el fodo.. o rivel
Sar Juan as bafo, en cambin on lo gue es rifdlos. por efempl, Ta memid
ryRcg Wi o descridarse que lo conrolen ol rifio, entornces effo 57 se
dexciide 1 ro ve fuee popanicotes, gue deberio fuerse und vez ql afio.

OF Addelicos

En relacidin al vardn, cuando se menciona su visite cspontinca cn busca de
condones se le revisie de una apreciacidn moral censuradors, al asomit gue
buzean Joz condones para mantencr una vida de libertinaje, con relaciones co

yarids rujenes, frente gl wemor del STDA,

Lo giwe vo ke observadn fembien ey gue howmbres 57 wam, pere sor
hombres gue wo feder porcia, 8 Seq, £R SN cavg no lenen wn
cuTviviends o Urg cRPOSA V eSHIE CoN JICYENTES MUJEres, entonces pars
exg v para recibiy low condones, pora ouidorse effos para ko

codiagiorie. G Rnlermens
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Clare, mo huy seguros afi pero o gente gue va es aseourada, por af
hecha que en el Center edcuenteg... v la cevcania prefieren pagar su

direra v atenderse mds cerco de su casa. GE BEnfermeras

Lavs provvesdores dan ¢oenls que desde el servicio tampoeco existe ung apertura o
incentive para convocar a los hambres a los servicios de salud reproductiva ¥, on
general, s aprecia lo mismo en el consultorio de nifio sano. Las personas gue
Lrabujan en log serviciog 2 menudo ven con sorprefa la llepada de un vardn al

servicio de planificacion familiar causando vergienza en el usuara.

Sabes QUE o VECES eH el mivmo admividn se surprermfer . oo, o,
sefiorite cowmo va arender @ i vards.. divo, de repente viene por
emificacidn v ldgice, eniva o planificacidn, pero de repente of chico
MAS pregunia por suparelo gue por ¢ misen, gqud edad fiene o

parefa? 17 afios. GF CHsretras

DGesde los entrevistados, sc afitma que al 1gval que loz mabajadores del servicio,
rambién los otros usianas'os del servicio muestran su asombre ante 1a presencia

de los hombres,

ST low misens pacieriey fo wriran rovo cuerde entran - Lo miran rode ef
prsicdey centies diciendn Uipor gué va o enfrar? "y como dice solwd de o
mirgiee on el lefrero de lg puerto, gué raro gue un Hombre gntre 57 @8 de o

mgier, GF Ohstetras
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{.. caandn ingresaba wn varer para Planificacion Feowiliar le miraba
sorprendido e tanta eosa, me decia “sefiorite, mive. me hom visto"
sorprendido pasd g cgfa. De fgial manera enloncey Tis oporfunidodes
gue v tenic pora Plemificacidn Foamilior me declan .. Cor gRa SORFIsD,
Vo ke renido oportusidad de converser, o sea yo idertificaba o las
personas que fe decian enm recepcion ef coballern, entonces e
comvervehl, le decio "Plonificacion Fomiliar no ex solamente para
wigferes. lambidn para el varon p s e b cousade admiracicn en o
sigwichte gue ao lo hago® p deberiomos aoosfumbrarmoy o gue vieran

eabedlleros; enronces yva of rabajor ento.. GF (Mhsietrad

s retonoce gue Tos servicios han sido estruclurados @ mmplementados pensando
en las usvarias ¥ no en los wsuarios. Lo gue estara desmotivando ¥ hasta sienda

und hamera pam que los hombres se accrquen a selicitar determinados servicios.

Fv gue log servigioy han side hechos para la mufer; er muy Qiffel!

altcrat of virdn de repenle of servicio de salwd OGF Obsterras

Lo mismo sueederia en el caso de adolescentes hombres que huscan el servicio,

En csta simacion so darla vea doble discriminacion por el hacho de ser vardn y ser

acdulesenie.

£ ol ye le invita af exieblecimiento, v¢ vor edolescentes fumbres
fianerw mucho receliy de .. o, B v o IF, e € A7 g perd vo wo o
podirie decie |, ve sfome porgo como adalescente vedon ne Irig o un

servicio yue es de mferes. apierle de adolescenie; imaginare, todo of
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myndo me v g mivar coma bicho Faro.. ne, st pe oy por decir aoelyung
consulta,, No, o sea.. @ ver, larzo esio.. de Peperte michos mds
hiombres hombrey guisteran iv, noe solumente evte poguito de gerte sino
miwchor mas quisleran v, pero lanbién desde el permivn.,, tambida no

hee wn weludo aeogedor. al vardn puede estor posando eso. GF

e rem

Segunde. desde la pregunla por gué van les que sparentements pe tendrian que ir.
aparece la ades frecuente gue quienes posean recurses deberfan acceder o

servicios privados ¢ incluso slgunos -haciendoe verdaderos esfuerzos- deberian

acceder a recursos de manera mdividual.

I a um servicho privado. o sed... Se rota gue esas personas podicn haber
i o

pagado ese, pero.. jSon usuales eR05 0ares de genie que aparerfemcenle,

AL RS rOY, [TemeR FecRvsns 1 e ¥ ro gibaren gasrorlos? GF

Miédicos

Urir ve of caso p bucap, d¢ vepente determing i tpe de medicomento
GuE R exe wmamento en o farmocio me Ry, entoncees o dice "SeRora,
sabe gue, vo o oo gyle don de medicamentn "My ben doctar, v
2rte medicamenta jhoy en la farmacia®™ 1 "o sefore en el mmomenio
ne tengmos porgue bueno., " "Woo doctor, mefor deme wio gue hava
Wl mer oy ofras personas gue oo, dicen “Doctor, spere esoe fe va a
servird WL wefor T Ak despuds fe To compra” entoneey ol fambidn
hay  esa diferencia,  algunos  gue hacienda proides  é5fuerzos

profuelemente puedan compray medicamentoy gue o reponte el nifto
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RECENHd e @ye WImento ¥ oarue fas mamas a veces no Henen S K
mroTives. pern Ron odvax gque oo e, oo gue hay, To gue 1enomos giic

Tgricamente sta mucho mas af aleonce de ellog se wniliza, GV Mddicos

Fxistiria en este punte una postura Weolégica subyacente que por un lado
considera que la salud nooes un derecho sucial universal v por tanto deja de serm
derecho para pasar a ser un privilegio tocalizado en la wencion de algunos”,

comsideramide el camotor individual de la responsabilidad frente o la enfermedad,

7.2.1 La interaccion proveedor - usoaria'o

a) La decisiin

sobre o capacidad de decidiv ¥ la prieticn de la decision existen discursos
aparentemente contradictorios. Por un lado, se alimna gue Tas mujeres ticnen "baja
autoestima” v por ello son vulnerables a las decisiones de la pareja; se cuestionu
que los mujeres no acepten a8 recomendaciones de los proveedores, qué las Ueva
muchas veces a condicionar la aceplacidn v, por wiro Tudo, se habla de mujeres
gque csperan que los proveedores decidan por ellas, con pasividad v fotal

dispricion a aegeder a sus propucstas,

Las mujeres, a decir de log provesdores, extarian desprovistas -fundamentalmente
por las carvacteristicas de los relaciones de péner- de uny "autoestima que les
permita decidir”. Mos parece de singular importancia que la wotonomia en Ta
decisiim esle relenida a la influeneia de la parcia varon ¥ no al propio peofesional
de salud. 51 aceptamaos est interpretacion podria parafrasearse que las mujores ne
s011 Autonomas de sus parejas para pesptar lo que los proveedores considersn que

es lo mejor pata ellas.
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. dmo gruiere esfar com 58 MEld aRCORCEDENG, Jpor gl creen! -
Foltg o aistnestime - Clare, e s vadoran - Anfe tnde no se valoran -
No se cuidan si estan enfermias ¥ ne ackden of médlcn por 8§ mismas, GF
CAhvietrs
El uso del método oeulio se percibe como una decision a medias; no se Lendrie én
las muijeres la capacidad para enfrentar las consecuencias de sus decisiones ¥ por

ello s Timils | oculiarlas,

Akira, wihy el prodlema fombiden s el wve del méiode oculto de To porefi;
si posolras waemos un allo uso de tevectables, e un método que o veces
la pargin wi se da cuenta gue ofla esia whilizando. ;B! varen Y hay
mreechi wedorey que fo hocen avi v of eypave wi sabe =57 -F o seflora xe
esld cutdandn sir el consentimientn de la parefa, lenicm temor ellay, pero
sihay oros gue wtilizar muy bicn ol método v porgee ex muy fdcil para
el por gue ne Heren gue estor aoudiendo of centre BE romar. Rada,

e F.:.trl'p' e gL e b hace o escondidin, GF Rafermereax

Teniendo como axioma el pensamiente anteriar ¥ siende notorio 2l compromiso
die los proveesdores frente a la realidad de las usuarias v on ese comtexto, se
renuncia & delender ¢l derecho o decadir de las ususrias pary influir direcemenic
e sus comportamientos. La justificacién de estos hechos se encontrada en el
diagnadstica de "baja antoestima de la mujer” que posibilitaria d2 un lado que esté

aseepble & laoinfluencia ¥ de otro a o comdicidn de incapacidad de "decidir bien”.

Cluanda por le ven o wng pecisnte gue vene com Yy anteestima hecha

trizas, "R, que me guiere el esposo, gue o sspaie lodo, que el ek
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gue.. pero mioesposo.. ' all ex donde yo digo "ya, entonces vamos o

hacer exe " GF Enformeras

[ et il de pones o T de cobre ex posible gue ol espose lo pricde seneir
FROY, porgue Ay esposns gie do slemfen o T ode gobre p s o
pildoras de repente fe olvides, lo guc mds po fe goonseiarka.. esta)
benmrcerecoy fo flecision de repernte e eye MOMERIo. ., Va me Sienio Como gue
asta) fomandd loodecistde, " por gud e te aplicay el fmveciable?, per
g50 gue e aoonsaie o obsteira”. Slempre Ray un pero, porgue 1Woao ko
Puedo  marefar, fodo eso Bmo me compere on o primer fupar. GF

Enfarmeras

“grtoncey fe oy o mandar arviba v e vas a dectr a fo seforha me ha
dicho axd ¥ gué mes puedn hacer, como yoy @ hocer, qud reaccion vay a
rerer ) entomces ella fe va q explicar. Vomaos, vamos,, " Practicomerde
o decision ja lomo por ella) vo me fii orriba. le explico o la ohsietra,

et e b preovupes, w v voy o heblar comella, GF Enfermeras

Chiro discursa que invalida la deciaon de los usuanos ¢s el que superpone la
decision politica del MINSA a las decisiones personales de lay ysuanias, Se habla
de ung cstrategia del sector para mejorar la Salud Pablica, incluso por encima de
los propios usuarios, En catos casos se hace vso de presiones o incentivos parn

orientar el comportamiento de lus usiarias.
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i TR 7L ) ex uma estrategio gue todas las myferes pasen por planificacion y

fenigah su mdiodsy () 2 Vi la muder ne quiere? - Na, laditay —
Es wrha estrategla que se ha fomado, “Henes gue saliv conirelada con tu
medoc v ol fingl se cordiciongr con cso. "8 RO PASds @58 PROETOMA N0
b veirt o ceer fucorosio Jredrer tu corasla ferey gue cwnpliv con todos oy
progreamas’. Mo deter sor asi pero elles avl o reguivren - 80 oellos
prlivran no iran tampoce @ recibir las medicings - Se lo didramas, pere
comen nuvelroy no confiomos e ellay emtonces tenamos gue darles ol

wratamiente provifcamente en la boca. GF Enfermeras

U tereer diseurso es aquél que coloca a la usuaria como an sujeto dnfuenciote’

que eolocs verbalmente la decision en el proveedar,

Heeereer, ellons wf xon havtanies influenciotley, o veces W les dices. . coando
eflas Hegan mo, slempre van "y wsted, joud me dice? depende de wsled In
geee we diga wsted”,. Son mfhierciables | son estas mujeres pues, Lo gran
micrvorier Rumilde, amay de casa; buenn, ocfuelmente algmios sop madres

sofreras. GF ¢ Mdelras

Buema, & tnfline, porgue ellas a woes ve siemten que Ju auloestimg osta
tan progaadfo mgis Bigfen, o vecey prorgie f esposn se b ido 5e vienien como
desprotagidas, se stenten lnfluencialles 1 lodo exo, wo? we sienlen con
wi poggHito menos de valor, la auroestima mas haja. Plenso gue s influpe

e dodny mundoy . OF Oyieiras
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En suma, las wvsuarias en el discurso de los  proveedores, 51 bien tienen
lormalmente ¢l deteche a decidiv, no le cjercen: 1) Cuando hacen 1o gue log
proveedores no consideran correcte, porgue estarian obedeciendo al marido por su
posicion de sumision en las eelaciones de pénera. 2) Cuoando hacen lo gue liv
prirvesslores consideran correcto, pero hace falta presionatlas o inducirlas v 3)
cuande hacen Te que los prioveedores consideran corecto, pere hacen explicito

que quien esta tomando la decisitn es el provesdor,

b) La informacidn

Fin i b capaeidad de dar v recibir informacion on las atenciones de salud los

pmvee«dﬂr-es ennsnlidaron log sigmenle argumentos:

1) Existe la necesidad no sblo de tener los conocimienios sing de poderles

COMUTIARET,

o endrey ey cdme vo flego,,, o yeq, pueddo terer todos fos conacimiantos én
fe cabrezo pern 5t voono &€ Hegar o exa persong.., of final, vo creo que ex
fmportanie g veces explicar o g pacierie o o pacienie.,. 58 yo e vay a
hacer algun ratamicio, ST voy @ examingy tal pavie de su cuerpo, o
g fey vy o hocer, parg fuscer gud, sempre es bieno explicarle. GF
Médicos

2 Existen personas gue pucden resultar mas proximas a entender 1o inlormado: el

perlil estora dade por las personss que tenen mayvor cducacion, major nivel

pcondinice. En el caso de tas Ohstetras e menciona g los jovenes como un

segmento de maver apertura; consideran que los jovenes son sujeles ablertos y
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necesitados de informacién. Pste seria el Unico segmento poblacional en estas

condigiones,

200 sea T o gy o fabn fablor de N parie reproductiva, €8tk poco
s ablerio. fncluso en log colegios, B probleme ey por efemplo... en loy
colegios er de pepente... hay una brecha gereracional pedre-hifn p el
problema ahoriia, es con foy padres: el wlolescente priede estor con

QANaY  de¢ corncer, pera g5 peapd o i wummd o HeRen  @sor

CORCOTMECRIDS,

3) El obyjetivo del proceso de informacidn oz "convencer™ al usuario o usuaria de
una determinady forme de ver su process de salud-cnfermedad. En cste sentido, la

imformacidn e es neuten (o podra seclo).

¢ Uds. sienren gue esrdan perdiendo of Hempo? Asl, o o frarca... suele
posar, coondo wee informa, cremdo 1o comienza a informar. Cudndo

signfes wf fimal gue no corvencidde ol poeciente, gue no comprendic

et GF Médicar

¢) El trato

Fn retacom al trato, log provesdores sefalan -habiendo consimezo- 1a bisqueda por
parte de la vsuoria de salud reproductiva de ser atendide por profesionales
femeninas, Este hecho, conjuntaments, con la mayor cantidad de persomnal

tememno trabajundo en Los servicioy, posibilitarda ina ampliacion de la demanda.
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Ahr ey anler, ne hay problema, pere donde 18 ves urag nbsfelra que ve da
Jali e de wolud mger 1 oun mddico pera vardn que ve fg parte de o
morbilidad oe o mufer. . no furciong, v exo oy convedieiy than o
experar parg ver & desempefio v no, Bo funcionn Lo mufer enmascarn

st dodencia por ofrd cova v va dosde fa obsletree F Erfermerays

Las migeres no guieren atenderse con hombres. JY por que? Prefuivios,
vergienza,,, Fo cree gue embicn o3 la acrited Jdel projesional varde gue
Fuchay veces,,, 10 e fengo aingun problema enatender a personas de
diferente Sexo v edad, drclusive.. hace un Hempo vine una paciente v
teria wn probicmea p denla gue cxaminarie. examinar poaries muy Inflmas

de su cnerpo, ¥ la pacienis en RiRgHR momerto... @ WOCS 10 SicRb

Fesistencia pero ex comme wree ey, U Wédicos

Fus torma de consense en los arupos focales el planteamiento que los servicios no
geildin preparndos pard tratar al varon que solicita servicios de planificacién
tamiliar. tanto e la infraestructure y en la organizaciin come o la actibud de los

provecdores v de los nsuarios que van a los seryicios de salud de la #ona.

Incluseo so asume que. a pesar deo buscar fa integracidn del varde, 1a presencia de
ln pureta en el servicio hace que la usuana seomtimide v su disposicidn al
proveedor cambie, volvigndose mds disante, lo gue de alguna maneta pone en

conflicte la partcipacion del vardn v el entablar una relacidn cercana con o

WTLIETEL,
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Lo sefora, si no esta ef esposo, es mds elocwente v hablodora. pregania
fonlie... cuando entra el espose, la seRora casi nunca habla Ex mas,
chande entrun el Rombre p Lo e, esos casos en gue el hombre ey

invitade q pasar, el hombre se sickta ¥ la mufer se gueda parada. OF

dfdedicos

El buen trato ¥ el esmero en la atencidn se perciben como un privilegio por la

propie escaser de reeursos de la oferta de servicios. Esta idea de privilepio

aparece porgue el proporcionar huena alencion g unos supone el restarle fa calidad

del servicio a otros, Sin embarpe. el conflicto se vivencia comir responsabilidad

exclusiva de ba actitud de los actores ¥ no, comno consecuencia de un sisrama de

perganraaciom de la sociedad que diserimina recursos de forma inequrtativa,

A veces focan lo puerta "Ooctor, optirese. ) focen o puerie v diven
“gptrese, docror'. Safe el pocicwic p entra la persong gue focabo Lo
puerte, v me dice "Doctor, spero.., mede mads? ", "5 Ld me dice qgue me
HPHF-E"..- .'.'r' I'I-'I'.' HE ﬂullE'J‘l‘!HT-l'.l' (T I s FEIII'.'!IE'.I"I'.I'I'.-' f AR MR }J.l'.[{.'l-l;":'ﬂ.l'{-' ﬂ-!.il r:l']f.'-.'.l‘?il,:'
tiempo. tedricamente dobo hacorle con Ud.™, emtorces ohi yu canthiun,
5i me pide g atencion rapide. de repenie vo ro le escuche todo o que
Ll me tieng que decir, mo o examing de acwerds i come uno quisiera y
definitamende o tratomienla no va a ser of adecuado, v probablemenis

Lid, se vaya pensando en que & miédico no Ie ho gueridn escuchar ™ GF

Médicny
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Amte las  sitnaciones conllictivas aperece "el reclame”, como  clomento
constitutivo de laz atenciones, como ta barrera que pasar o la crur que sobrellevar,
Los provesdores problematizan sobre ¢l reclame v no sobre el contlicto. Bz deeis,
el problema seria el reclamo, ¥ ¥ solucion serfa que no hgya personas que
reglamen; justaments, el perfil estd constinido por Lombres de mayer nivel

asconormen. Por ¢l contrano, se preferida que todos fueran como  niflos

{ parafraseando a an entrevistada).

Exas personas gue e hablo de mavor aivel econdmico, vi har fenido wn
fropieze en admisidn, w7 vo e esporan con tode el rollo ohi en o
puerta; 0 bhisicomernte Heney gue fener wR moneio para gue piicdas
Saftenr [ cose, s1 k...

Lay persopas de menor recurso Fconomica o veces resulfon mdy ficiley
de afender; obvigmere, porgue... 195 s, lor nifios er lo mds cdmodn,

Jorgue to reclaguere. UOF Médicos

Un campo de alto conflicty aparece en relacidn a los pagos ¢ s sxoneraciones,
Mo existitin un procese de cvaluacidn de las solicimdes de exonermcion oon
criterios claros, una evidencia de ello es cusndo se sugiere que el indicador de
escasez de recursos serla lo apariencia: tener recwrsos: ropa lavady, estar Bmpios,

maaiuilladas, ofe, Mo toner recunsos: ropa descuidada, misarable, etle.

Fs que r fieme, se le nota o Lo vises que na ticne plala.. 3¢ aola 2 Cdme
a la vista e mede? Por lo menera de pindorse. de oarreplarse.. o
vestimenia, os zupatos, su presencie misma o dice, porgue incluso esica

bigw limvaedite, (fmpia, v viene g pedir WHa exoRcracidn; entonces, &l lene
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LA I'Ilﬂl.'i- ﬂ:.'.'.'mém_'n.'-.. Jwrr ler FOACEL ) I |."’:.II z.:q_:.:r!u, CERRG Yrdas o
poderle exomcrar fres seles. Pero 5l viens ung sefnra gue esia
eselificedin g veoey oin S5 Popd con Las justas, v eacima con sy bebito, 3
efla ¢5 o que exid mal v vemas kambidn al nive, entonces de heoko

teemoy gue cxomerarla, OF Médicos

d} Privacilad v confidencialidad
Habrian dos tipas de concehir Tn privacidad, segim las razones por las coales los

vsuarios pedirian privacidad en sus atenciones.

En ¢l ease de las personas culwas, que viven en zonas uehands. que Lenen un mejor
mivel econdmico ¥ tode elle taducido como 'ficnen awoestma”  solicitan

privacidad ponque estin preccupados por su salud ¥ conocen sus derechos,

Mas exigen los cwlms, lox gue wiver er lo zosa wrbane, los gue se
préncupem, (. Jpero los aros de las Toney urbaras 510 feren owfoesting,
gad ex fo wran difgrencie. Friva lo teonicg, entra ef médico. pero csta Io
PUHETE. Pero con g mo estd ablerta no reclaman, pero st ey wg zona
wrhana, erfonces dicem por gué estd enframda ¥ asl toda, dicen "vo
necexdin ver endico por weied, no be verido o exhibirme * v es Idgico.

GF Obstetruy
Otro g5 el caso de los gue no tenen ef perfil anes mencionads, sing Llodo To

contrarie: nivel ccondmico bajo, bajd instroccicn, etc. Reclaman una atencicdn

privada; en estas casos algunos provesdores interpreian que su deseo es onginado

T



por el temot a que se conozca el contenide de sus declaraciones, serian

sumamenle andmicas ¥ por tanto reprobables,

(- d perer 5f g bodary wmeray tener femor o ser vistas, son fas que esfdn
af fondo de fa gomae de plesge. moyotros fov Hawaemeay gsf porgie efloy en

primer lugar, no ricnen autoestima. GF Chsterras

Thna inlerprebacion posible del discurso aaterior, seria que la privacidad es
colocada en términus de In privacidad del combesionario, con la idea de umidn
cotre lo sagrade ¥ lo protano. Podria estar refacionado con ] cardeler sexual de
los comlenidos v 1a concepeidn de la usuaria como pecadora ("la gque actia mal"),

por un fado, ¥ de 1o gue redime en e provesdor,

. mo fe chentan fambién a nadie, exo ¢v excluyheo P qie modie §e
epicre. pere ahi se confiesan fedo. rodo lo gue Man hecho s, porgue
FIEISOEEON NE CORBGIRS BSIOY Cosay @5 ast o gin nombre, sin apellido, acd
saelle coruce o madie, ertonces este.. wr pocn gue con fa gl fnal Eso
qreda ahi adentrg del establecimiento. por eso lo conmveperio ex privada,

Cri™ Chhectetvirs

"o tlvimo, la privacidad también es vista y provisla como ma esimlegia par
rocabar la informacion necesaria para la atencidn de salud. Esto comunicacidn es
un proces con muchas dificultades, ¢ proveedor tendria que esforzarse para

“extraer” la informacion gue desea conocer: "ir escarbando” dicen algunos,
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Bughe, v oren gue e pora ombas perles. S, el wspmorio necesifio o
privacidad, imeslnate todo esto prblicamente. . o Séa, une cosa es gue
siwpechen v ofra que lo yepom gnel. lo provacidod o3 muy importante
irchuse denire del Irahaio. porgee o veces lenemoy persanel gue vive en
fq oowa. Enronces estd fmitado a la arercion gue e dimos rosolFos en
Jorma divecip o algima oira colega gue esid con nasotros en of servicio ¥
inbidn puava ol pera poderle dear o orientacion necevaria irley
escarbande oll, porgue 51 hay orras personas afl e despisian, no les
preddey dar compleio dna informacion v eflas rampoco i@ vak o dar o

firamaction gue de repenie i necesitas pora envvedorla, GF Obstetray

7.3 Ilmagen de la usuarin v usoario ideal

Los proveedorss coinciden en identificar como caracteristica del usuario ideal a la
perseng que s comporte dentro del centro de salud de ly siguicnte forma; Que sea
puntual al legar, ordenada traiga sn carnet ¥ que sea pactente @n la espera, en

funcidn de simplificar las tareas administeativas,

L wsnarto gue cwmpla on privmer lngar con 58 carner ae ofas o de
CRED ool progeoemer de £ hyteleicia Jro?, gue sea prmtyal, gue respelie
las normas del establecimienre de orden flvleo! por efempln, que esidn
tirgrata fodo al suele no, csas pormas ley fendria que poner v hacer
recordar siempre gue o debe Jde fellar come sifueere sy librea electoral
S carder de idenlificecion - Chue lo gente fos New, o pilerde - A veces fox
pierde ¥ s muy fastidioso, cuaids viehen quieren wna wencidn ) sop
RHEVE ¥ Hoy micnien jro?, enfonces estamos Talvificande documernios o

dluplivandn Jan? Nupeomente - Duplicondo docomentos, wna Bisiora ¥

7



ofra fistorie por agwi oy Lo oirg por alld, etonces wo se Neva la

secrnencio de lo enfermedad. GF Enfermercs

Ademids, que ses obedionte v respete las normas proporcionades por los

proveedores.

Fo pienso gue nosotras deteriamnos de brindar wn corned como e
decilogo sne?, davler ¥ gue cilas aprendan levendn p coada ves
Fepariiendn para gue nunca o elviden, 1 codie vez que lepue o s0 casa
vavean praborde b gue dice, “lienes que Hlevar tu carnal, Henes gue exiar
traminiloy que no hava bulle " gue de repente decly cada vez gue vop v
mn o cumplo, emloncey exa creo estariamor dardole pora gue poco o
poce g¢ v corclentizorde fogenle, ve le va gprabonde. cumplidndolo,

pargue la cosa ro ef gue lo lea ) Ho Lo cempda. GF Eafermeray

Mefor g8 que frofgan S8 cariet, - Cue vergan purtied o sus olifay - Clon
- (e cumplan yie tratamiento, - Qo temgon poortialidad er of control de
CHaE - BHER, dfkirie §ue Sed fclenie. consciente, gue gald comseieme 2

o arnee realmente necesita. (nF' Crbsrerras

Crue tenga aulvestima, o relacion & valotar so salud. scewir comportamientos

preventivos ¥ que seo asequible, en general, o los propuestas del servicie de salod,

Lhie se valore comio Rljer | gepn Ly giee sigalfica su yalued poroa effa, v
Gue aeepia os procedimicnios preventives gue fensmas, come el casa de

ey vactmus, ¥ ode repenre hasta el wso de mértodos Ao planificacidn



familiar, para gue o user en forma prevertivg v no cuandd va Hene el

prohiem GF Erfermernas

¥ogrwe pa vengan decidichey sna?, e, povigie weng por planificacion
Jamilior a wsar el métade decidide sro?, § gue sea responsable, (18

CXhgtelroy

En relaciim ol wsuamo varcn ge dijo gue debian tener las mismas caractoristicas ¥
sobre todo que no reclamen tan. Se manifestd la imporiancia Je Incorpotar o los
hormbres en la salud reproductiva, aunque se habld de las dificultades v de las

pocas ideay conerelsy que sxisten pars logrr dicha incorporacion

En términos globales, se concibe un uswario idew] como un sujeto totalmenne
asequible a las opciones planteadas por el servicio, carente de aulonomia ¥ mis
aim sin la nocion de sujeto de derechos. Adanas de ello podriamos plantear una
wision excestvaments nomaliva de conestar la miersecion con los usuarios v con
una exagerada valomcidn de los componsnies administradivo, Se pierde la
congepe1on del servicio humane ¥ social que sc presta, Bn resumen wn vsuario v
usuars ideal es aguel que entiende sl provesdor, e obedoce v paga por sus

-

gervicios, sin ocasionar problemas sociales oi admenisorativos.
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T4 Una aproximaciin a la auto-percepeidn de los proveedores

Fate tema no fue shordado en profundidad pues ne era considerado parte de los
objetives iniciales del eswdio, sin embargo, en la propia dindmica de la

mieraccion obtuvimos informacion valiosa que anclamas.

T.os medicos se perciben como sujetos con practicas eminentemenle |éenicus, el
acto médico es viso como relacion eotre vn profesional ¥ un leso. Consideran
importante la dimensidn del trato en rmines comunisacionales que permiten el
aceeso s informacién fidedipng sobre la sintomatologia v T amabilidad que
permile que ln usuuria se convierta en ung "continuadera” es decir, uha usuaria
que regrese periddicamente v uphiyue las recomendaciones oporumamente.

Algunos médicos se mostraron criticos de su formaciom al experimentar que las
ohligaeiones laborales de la atencién preventiva v promocional se diswneian

fusttemente de las habilidades Tomentades en sug casaz de estdio.

Las eofermeras coineiden en percibirse come armigas ¥ conscjeras de las usparias.

Bueno. g mi mdy o menos gue come amiee. come aliede, coma alyuien

e les va geonseiar gue le va avudar. clave. GF Erfermerus

Algusas relieren que los sentimienlos contravios hacia ellas npacen de la
incomprension de fos wswanos del sistemy administralivo del servicio, 8¢ sienten
almapadas ontre I calidad que deben proporcionar en sus alenciones v las
condiciones maleriales v organizativas-progmmaticas que tienen gue enlrentar

para la realizacidn de las mismas.
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Ao, gl (e exdge el doctor... gud ey @l direcior.. | ef ey gue exige codo
REF., COBEFTURGS. aparte de eso. de fas exfgencias del wahaio de coampr.
Today eytamoy iguales, Fso ey Lo ue noy desonima, quercmos bastante o
Ruesira projéseia, al meros ponemos de todo, af menay v tengo gue
sialir de mi centro de trabaio a fog 2'de In farde, pere g veces salpo a las
8 pom., lodd porgue ey misnit reciprocidadd gue me confion; eRiomRces v
digo. &0 me corfian, enlohces o termr gue cumpliv, v o veces me guedo

LR poco mdE pero clmplo con fodo. GF Enfermeras

Clero, unay antigas demoronas, pero aue fes va a beneficior. ko lexva @
Aaeer i, Jue?, enioncey porésa ey gue vienen, cualouier duida que

tenges, ven CAF Mufermeras

Be diferencian fuertemente de los medicos, gquicnes aparccen mas distantes de la
poblacién. circunseritos & aclividodes purainente 1chicas, v de lus Ohslelrus,
quicnes aparccen circunscritas & una especialidad: la reproduccion: A decie de
ellas, én cumbio, pueden tener la vision elobal ¢ integral de la salud de las

mijeres ¥ nifios.

ERforces. Joomn gle ustedes Son mos misucloses gue fos Obsletray? -
S, wn paguito mas - 8§ porgue cuando fienen por alempdo el programo
e POT ellay vienen cuandg quieren, por efemplo, ciamdo tienen ung

malestia, elias vienen, O F Enfermera
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Yoo pienyo por qué o enfermera esid on todas partes. esid en exte... AL
vleada en FOT, en tipico, ey bier duscadita; wafes of hall @ ver 57 esiom
HEFURGS s pievas para gue B las copies, "seforiio evie., sefiorila,
cme puede grerder of doctor?. mi bebe cstd enfermio lene esto.. "

enfafrice & I vey &1 el nifia liene ffebre.. (7 F Enfermeras

Hay mas corcadia con las enfermeras gue con lay Ohstetras - 81 porgu
hacemos mas campo — Al Hacemos wds campo - Fllay dawbién salen
e mo gs mncko - Clivo - Teeluso teneines nucstras consulias g
tenen ofios - Chue ol Jerewmos frooienfes muter ofias gue vienen yo

e O ROSOITAS... Fog conswlian de planfficacion. GF Enfermeroy

Lus obstetras se peretben come los provecdores mas cercanos a mujeres ¥

ivenes, sus conlidentes y amigas,

Ellas nos ver come sus cdmplices, oo las gue le vem o ayuder, Tes que
e venr a faciliar, Ta guc 1o va orientar, o Seq, B0S Ve comu o un aimig
- Alguien o gquien pugden recurrr, - 57 - Yo plerso gue nos tieren
bastante consideracicn, hastonte rexpets 1o veces ellae piensan gie
nosorros fes damos bastante confianze de gue. ) exio. e damoy la

corseferta, by orfentaeion v ellay lo fienen bien presonie. GF (hhsteivay

Congideran estar capacicadas para tratar con la gente, sean mujeres o hombres,
jovenes o adulros. Consideran también ¢l conflicto entre el brindir atenciones de

caliddad y cumplir las metas gue son mmpucstas verticalmente,
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fenaos, peve nos exiren ambidn, gue tenemoy gue ser,, Tograr To gne
AEE EEgan Do tanias Horas de frobafo, por lantes melay cumplices p si
ey cumplimos.,, elavo - Porgue hemoy frmade wn documento donde
dice! Hores et corpllr fus melay. ' el cortrato dice 0 produccion
No tonro fuhlon que Tas metar cRo?, gue mds blen o localided .. Se
comfradicen, porgue vo be lnchado, por glemplo, yo Ro picdo pargque me
diven... Pero terey que cumplie con tuy metay... Por gso gy que 10 me
greds haste fuera del rrabajo, pora cleplie con esay melay, noey
guedgmaoy. By gue hay an discurso medio rompose: por un lado e

extoen colidied v por el oira le exiven metay, (GF Ohsterras

Diro conflicto que consideran importante s el realizar sclividades adminisirahvas

y e capaeitacion fremte a la cscasa provisidn de recursos humanos para las

labwires auistene aley, -

B8 comer estur vegidos todevia por programes, vl programa exige
by canridad de cosay que dobe ser, extos son oy regisiras, ¥ o peor de
fuddn ey gue vada ves guieren dermoy mas regisiros. Yo aver ke estado en
anc rezotds del Progvamo Moieeno-Perinalod vgue @ doctor quisre
FEGISTRD POTG @50 ¥ plense solomente en el progromoe gue evax, pero me

we o perte operativa. gue elle estd levando 3 4 4 progromas. GF

Mg drens

Encuentean la lepitimidud de su trabaje en To aceplacion de ks poblacion. cn el
requerimicnto de sus servicios por parte de las mujeres que prefisren ser alemdidus

piar personss del sexo femenino,
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Entonees cuaudo viere una nueva V¥ dice "mi mama me hablo, g6 md Ho
me ¢xtd froverdo, mefor que me explique wstad Jro®. eRtonces Doy oo
W cawee de i, Tooveo o pactie gue yuoen los esteblecimigntoy oy
personal de olsterricia ) s¢ cstd haciend cargo do esto, paor algoe Somaos

responsailes de fo gue-es salud mufer, GF Chsretras

Flantean la axgnacion de sctividades administrativas s benelicio conerelo en las
atcnciones, v también la drracionalidad del sistema en la ssignacidon de los

regursos humanos,

Henumaos veinle mil coses, en rewriin decldoroy v wiilizor, peve viene
fa supervision v aos dice “wstedes lo wrilizan”, hay gue wsarlo v yo gud
TS A gede. s remiviros quE.. 1T DHEY, MY YR 0 demorer Mo
Hempa, pero tenemay gue wlilizerio porgue yor oy normay,. yo ol de
Ploniflcacidn Famillar no le veo ningudn wiilided pora mada. En Lodo
e, 55T Racemod receios, s§ kT pacierie ya frma sy recerd, of final
contahilizamoy por recelas 1 el TISS, 7o cven gue ef regivira dicrio ol
pssint & sevia poe gl - Bitd por gusto AU sterod o oren gue e uso

pErdidea de tiempn, UF Obsterras

o oete fambidn implica de gue e algnnes cermres ara MaVor esfierzo
purg cungriE v oen ofres fapi mennr esfueroo puedg cmplin, porgue

guizds Ray recursos improriantes ¥ todas evds cosilos gque o veceds son
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verticales, an lg practica. ey fado wr lio lo paree practica - ¥ porgue...
agil o gue ovwrre en I come.. imagfuite, vo tengo gue copror 34
gestantes Rievas por ez v ellas solemente 24, alyo avi, 12 cole v de

efley: (7 Clhsterras

La autoimagen que proyeciun los provesdores es en suma compleja, desde varies
puntos de vista: poddamos considerar que en comjuntg se hallan enbre varios
campos de actividades ¥ entre dos actores a los cuales es imporlante satisfacer: la
poblacidn ¥ los empleadores. Muchas veces €] complacer a nno  supone
mdisponerse frente al otro; en ese sentido, Ta calidad de lus stencionss aparces

[uertemente contrapuesta con la productividad.

Es importante mencionar gue ambos discursos son propucstos desde la politica
la pormatividad, quedando presionados entre ambag exigencias, Segon lo narrsde,
aim resulia importante ¢l componente nommativo ¥ el estilo buroerdtico en el que
hacer cotidiana en los servicios, lo que e mas discutible cuando s imponen oiro
tipa de competencias en relacidn a la poblacidn. B entomces gue ¢ discurso de
recursos humanos para el sector resulea un conpunto de pieras muches veces
meoherentes entre =1, pero calzadas en un marco al gue ol discurse politico -

denominade reforma- le reviste de cohberencia aparenie.
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8. Discusion
8.1 Reconstruccion de las imigenes de los wsuarios a partir de los

discursos de los profesionales de salud

Fn buse a los discursos de los proveedorey antes analizados hemoes reconstnndo

las indgenas de las usoarias v de los uswarios haciendo una simlesis en una matr 2.

MATRIE 1
LAS IMAGENES DE USUARIAS ¥ USUARIOS
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Esta Matriz fuc consmuidz con los apormes de Ios hallazgos descriptives, en los ftems que sc

exphicition,

Apreclamos cn la matriz de modo pontual las imagenes, a decir de los

provesdores, provectadas por Tos usuarios én gl servicio ¥ sug componenies de
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gihiern, cullure ¥y mivel socioccondmico yue los provesdores inlerpretan gue
condiciona la activod que los usuarios adopran en los servicios.

Es importante anotar gue las dimensiones cstudiadas se relacionan estrechameinte
cim Lred dernandas gue aparecen en los discumios de Tos provesdores componiendao
loque seria el usuario o usuaria ideal: que entienda, que obederca v que pague. La
dimcnsion economica lipada a la posibilidad de pagar, la dimensién cultural
ligada a la posihilidad de la obedienaa v la dimension cultoral & la posihilidad de
ettznder. Sin embargo, en log discumos de los proveedores la dimensidn cullural
s2 hace mas densa y explicativa pues ¢l no quarer pagar no estarla asociado a las
posthiliclades coondmicas sino 8 la desvslorzacion do s atencidn de salud
construyendn ladea del "false pobre”, con necursos pene que s nicga o guHET en
s salud,  En la sigoiente matriz mostramos las cercanfas v distanclas con la

imagen dowsnarioda ideal de cada una de las imdpenes reconstruidas.

MATRIL 2
ANALISIS COMPARATIVO DE LAS IMAGENES DE USLARIAS ¥
EL
USTTARLE IDEAL
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[ista matriz tue coostruida en base o e matciz anterior v los bulligcos desedptivos gzl iem 2.3

Seria sigificativameonte mposible plantear cual Imagen sc accrean mas al
usuaria’ ddeal de losw proveedores. Los aspectos del entendimmienio; la
obediencia ¥ el pago parecen estar caminando en sentidos opuestos. La mayor
sumizion v aparcnte positividad de la nuger de las zonas aitas que sparccen
lavorable can en 1o dircecion opussta a su capacidad de enlendimiento y sus

posibilidades de pago. Por tanto dista de la navaria ideal.

El vardn de las zonas altas apavece sumaments distantz al ideal. no asiste, no
entenderia, no obedeceria. ¢s un obutieale parg la aencidn de Ja parcia, ¥ no
puede pagar. La majer de las wonas hgas aparece mas cercana en lanio peede
entender mejor a los proveedores, es asequible a sus observaciones v

tratamientos, poro reclama mas por umi mejor steneion v no quicee pagar. Por
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alame, los hombres de las zonas bajas, mas cercanos al entendimicnto como

al reclamo, mas lejanas o la chediencia y buscan no pagar o cosle minimes,

Los adolescantes son una poblacidn que sin no aparece en los servicios, no se
siente ¢omo ung demanda poteoeial, Ellos en el mmaginane que nos hemos
plantieads invesligar aparecen mbs cercanod al enlendimiento pern dislantes o

la obediencia v al papo.

En la sigumenle matriz, dentificamos los clementos de las imagencs mas
cerganas al modelo de calidad de atencidn, haciendo dntasis en los elementos
de informacidn, decizidn, peivacidad v confidencialidad que ze relacionan

dircetaments con 18 mteraecion entre Lo vsuanso ¥ el proveedor,

MATRIZ 3
ANALISIS COMPARATIVO DE LAS IMAGENES DE USUARIAS/IOS
Y LAS CARACTERISTICAS DE LA INTERACCION EN LOS

NISCTRSOS DE CALIDAD DE LA ATENCION SEGTUN BRUCKE
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I Inberpeidn provesdor-usuariad, sspecilemdos en el maren concepiual,

A partit de 1o informacion de la matnz podemos identificar que la mavor cereanla

a las atenciones de calidud espin en los muojeres de conas by o, mientray la maeor

distancia se encontraria en las mmjerss de zonas altas, lo que nos pone en

cvideneia la reproduccion de los niveles de imiquidad al interor de los servicios de

silud.

Por su parte, los hormbres siguen siendo una poblacidn ausente en los servicios de

calud reproductiva ¥ coanda aparecen como acompaliantes suelen incomodar a los

propios servidores de salud,
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Lo adedlescentes aparceen on log discurses de los proveedores como ¢l contexto
que rodea al seevicin de violencia v peligros mds que coma actores prolagdnices

on las aténciones de salud.

8.2 Tneonsistencias ¥ nenitamientoy de las imagenes proveciadas, v

aus posibles implicancias cn la calidad de atencian.

Muestra aproximacion a las imbgenes de los usuarios supera [ yue en nuesins
posibilidades, podemos analizar; sin embargo, 1a denzidad de canpcimiento ez atin
mayir cuando intenfamos abordar lo que estas imégenes tratan de ocultar o las
imcoherencias que nes propanen. Como Hercovich™ alimma, estos vacios o
tnronsistencias no son "errores” o meras "casualidades"; son mds bien vna pusrta
al entendimiento de nuevos sentidos; onoel temor, ¢n el conflicto. Es alli donde
pretendetnios detenemos de manern siniética para hacer este proceso de relexion

de ¢stas imdpenes sociales.

Una primcra constatacion s la sobredimension de la diferenciacidn culmral para
gapresar s encuenives v desencuenires en fo relaodn provesdores - usvarios, Bl
campo de la diterenciacion cultwmal ¥ por tanto del conocimiento, ex la hase gque
sustenta la division de funeiones en el esquema meédico tradicional .
uncionalmente, munsfiere log reles de aciivided, decisidn v autoridad cn cl
medica v el ser objeto, pacienle ¥ obedienle ¢l usuario, por tnhs ofrece

provesdor sepuridades v poder.
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Ta nocwdn de conocimientos sélo @s atribuida a aguellas proposiciones que
devienen del saber v culturs médicn ¥y la noeidn e creencia, prejuicio o

wliosinerasia al acervo de conacimientos locales.

Esta ausente und perspectiva de diversidad culmiral que por un lado reconozea la
dilerencin v 1o valore, » por el otre, soporte ls peabilidad de un cneveniro
democriatico entre grupos culralments distinos. Desde esia dimension de
andlisis se cucstionaria la posibilidad de una atencidén que respete a la usnaria,
aubre twide aguells aswmda de las zonas altas, como sweto con derccho a la
decizion. Asi como n la posbilidad de mango ¥ construcadn de conocimisnlos

desde el propio individoo que solicita los servicios.

Ademaz del desencucntre en la dimension culiural soporta la aparicion en 2
imaginario el "falay pabre”, mujer o vandn que mtenta evadice los costos de la
atencién de salnd aduciendo a una pobreza inexistente. Faio se explicn en el poco

valor que s¢ le da a la salod en otroz sistemas cultueales considerados

cesiiomahlay,

La dimensidon de género estd muy presenle, siempre justifeando la poca
"obediencia" de las nsuarias a los proveedores de los servicios; la apuesta por la
autonomia derivada del autoestima o5 muy débil, on tato no e asume 4 la vanaria
con la positalidad de diserepar con lod proveedores v sus propuestas, Entonees ¢l
discurso resulta estereatipado, trazando mujeres sumisas ¥ hombres dominantes.
Laz medicionos son olvidadas, la nopociacion mexistente. He demuncia la

ammpolenciy de los hombres, tembidn porque significa ©] cusstionamicno del

peder de los proveedores,
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Bl diseuran de equidad de género aparentements presentes en los proveedores, mds
que una propuesta polilica de equidad como un discurse usado para redugir la

maeguridad que proporciona la ineficacia del modelo de la ohediencia ds las

usarios reapeclo de los proveedores,

Existe una imagen de los provesdores sumamente idealizade de <7 mismod, sin
plantesmicntas autocriticos ¥ localizando débilmente responsabilidades en las
instimuciones de salud, Pareciers gue cuentan von recursos idealéeicos Hmitadas
para proponer los problemas que viven a niveles globales, guedande b maveria
de 1oz veres en plantcamientos inmediatistas. La ansencia de discorsos plobales
que los posicionen en by sociedad ey evidente » conduce a alimentar anziedades an
relacion a la observacidn de su propia pridctica, siendo ] enflogue individualista
competitive un elemento de resquebrajamients del orden corpomative gue

prapereionaba segundades.

Su evidencia lo relativa ausencis del discurso sobre b economia. que cstaria
relacionada a la disminueidn del poder econdmico de los prolesionales en general
¥, em particular, 4 la disminueion del status econdmico de los médicos. De alli que
al comparar situacioney eeonomieas de wsugnos mes Faverables con las suvas
pueda resultar anpustiosa, ¥ la economia resulte wno dimensicn difieil desde
donde plantoar una relacion de distancia favorable & los provesdores. Fs en esie
enlrampammente que sures kg imaeen del "falso pobre” que busca exoneraciones
anngue posse bignes o inmuoebles, Obviando 1o diversidad de la pobreza, los
diversos procesos de pauperizacion vividos en nuestra pais en los Alumos afios, en

donde posiblemente ellos mismos ostan Inmersos.
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La prevencion ¥ promocitn de la salud estd exipiendo a los médicos v olros
privlesiomales un compo de habilidades ¥ destrezas que rebasan o bio-rmedico,
para adentrarse en los relaciones socales, la comumicaeion y hasta ¢l marketing,
o que proporciona mildples insepuricdades en los proveedores, sobre lsdo en

agueltlos formados en la tadicién médicea asistoncializeas,

Los proveedores medicos mas amaigados en este enfique radicional se ven mas
cuestionados. La enfermera, por su col de cwdado, més scostombrada a la
relacion dirceta con los usuarios, 3e adapta de mejor manera a los nuevos
serviciog, sungue subsisten los vestigios de autoritanzmo on s prescripeidn del
cuidado. El perfil de 1o obsietra aparece con mejor adecuscion = los nuevos
servicios, ¥a que su nicles de formacién no ha sido la entermedad propiamernie
dicha sino la pestacion ¥ ol parto. lo gue le penmite tomar distancia de las

propuesias mds medicaliadas con mejor di::]'umiui{m-

La auvsencia mas llamativa es la concernientz a los discursos glishales, o discarsos
yue exphiguen las relaciones sociales on torne las reglas de juego que imperan en
la soctedad. Fasle mas ien un diseurso i vidoalmente de loa problemas ¥
tamnbign de las seluciones. Lo colectivo, s dacir, aquelle gue e sucede g mids de

un =njeto, €8 asmido como una agregacion de individualidades.
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CONCLUSIONES

I En térmings generales, pislemos alinmar gue los provecdores Henen ung
imagen heteropénea al idemiticar diversidad en las caracterdativas de la pablacion,
pero esta heterogepeidad tiene mun orden ¥y por mante sepularidades w
bomogenaidades. Extos ¢jes de homogengizacion al interior de subgrupos cstdn
fuerternente influidos por un mapa socio-espacial de Lo cona: T definicidn de "los
ide armiba” ¥ "los de abajo” es el eje de seamentacitn mas fuerte simbdlicamsnts v
gue ariculs los ge coltural, social ¥ econdmico; Jos de mtiba con menos cultura,
mayores conflictos v menos recursas malerdales, v Jos de ghajo con mayores
niveles de educacion v més recursos. Eae estereotipo basado en la connotacion de
In pobrezs como siwacion cromica desconoceria las situaciones de pobreza
covuntural, que en procesos de receaon wn o nlenses como los vados en la
altima  década en  nuoestro pais, 25 el porcenmaje que ha  aumentado

comsiderablemente,

A Las descripeiones gue ahordan la dimensidn econdmica de poblaciin se
limitan a un enfoque Individualista de [a distribucidn de la riquesa. En general. s2
amiten las relaviones cstmcturales que condicionsn ¢l aeceso a los recursos por
parte de los individues v grupos sociales, 51 bien la escases de reoursos se asume
como factor o causs de enfermedades ¥ de problemas spciales como la

delincuencia ¥ violencia, no s¢ evocd cn el discursoe las razones o los factores de
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c3a pobreza ¥y menos atn se le relaciona con las pobrezas v las nyussas de otras.
Fasta conmelacion ndividualista, alentada por un discurse neoliberal de reforma de
zalud en los 903, conlleva culluralmente a "hacer culpables a lassvictimas",
cucstienando la sitwacidén precaria por limitaciones individuales v ausentando la
rexponsabilidad social de la precaricdad v Io pobreza: que directamente convoca
la responsabilidad del Patado v sus institociones. Siendo el servicio de salud una
dz laz cxtensiones del Estado en las comunidades locales no se asumeén los
priveeedores con una responsabilidad institucional fronte 2 tns nsearios. Podria
atribuirse o una avsencia de idenlifeacidn con la burocracia estatal de 1 cual son

parte.

i Come consecuengia del  no reconocmiento do diversas pobrazas,
incluida la coyuntural, aparece wn campo de alw condlicto en relacion a los pagos
¥ las cxoneraciones. Mo existivia un proceso de evalnacion de las solicitudes de
emomeracion con "enterios claros”; una evideneia de ollo os cuando e sugiere que
2l indicador de escases de recurses serin ln apoarencia: lener recumsos: Tavada,
limpia, pintada, ctc. no tener recursos: descuidada, ropas miserables, ete. Por tanmo
las tnujeres de las wonas altas senan consideradas con legitimidad para acceder a
UNA exoferacicn, mientrs las mujerss v hombres de somas bagas son allamonts

ctiticados por solicitar exoneraciones al ser considerados camo ~lalsos pobres™.

4. Ante las situaviones conlfictivas aparece "el reclamy”, como clemenio
constimtive de las atenciones, comwo la batrera que pasar o la erwe gue sohrellevar

come provesdores, Ellos problematizan sebre ¢l meclamo ¥ ne sobre el conflicto.
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Es decir, el problema seria el reclama. y la solueidn seria que no hayan persons
gue reglumen, El perfil de los reclamantes recas en las nwjeres ¥ hombres de los

T A hﬂlia.ﬁ.__ de mayor mivel scondmico vy culiural.

5 En relaciin a la dimension cultural de la descripeidn de fa poblacidn
encontramos el use de la diferencis collural par explicar comportamicntos no
deseados. ni esperados en la poblacidn.. Resulta el argumento catalizador de todus
las razoncs v motivaciones que llevan a losfas vsuariosfas a despbedeceros o
hacer casa omise 8 =08 indicaciones, a no priotizar la atencidén de salud a ofeas
necesidades. o, a boscar descuentes o exoneraciones  eniendo  recursos
coonomicos manifiestos como propiedades o equipos diversos. Resulta enlonces
¢l pargguas de las cerfidumbres, domde las frustracionss son neutralizadas
arpumentanda la Tincompetencia” del otro ¥ no la propia. Consideramos que csta
connotacion de la culowa conlleva 2 una lectura parcial ¥ reforradors del status
guo. ima lechma de aprendizaje o de conocimiente del oteo v del s mismo,
mediada por la existeneid de om diakogo ntercullural, Nevaris 4 ransformaciones,
desmamtelando viejos esterentipos ¥ construyendo eelacionss mis eguilativas v

demoeTaticas.

. Existe un discursg foertemente marcade por la eriticn, desde los
profesionales al machismo v 1a aseveracidn constante de la reproduceidn de las,
relaciones no cyuitativas emre log péneros en toda la poblacion nsuaria. 51 bien la
distincion spcio-espacinl ambidn es significuliva en esta dreq -los de gbajo son
menos machistaz gue los de lag zonas altas- la relacidn no es lan polar como en

las olras  dimensiones trabajadas. Esta  preocupacion por  las  relaciones
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mequitarivas entre hombres ¥ omujees opos parece ung forlaless para las
mtervenciones de calidad, sin embargo ¢l marco de reflexion aln se limilo a Tos
peoblemas de las mujeres, estereslipande  lus silvaciones  eomre victimas v
vietimarios ¥ no se concibe la problemdtica desde un sistemna de relaciones de
génery que preseribe comportamicntos a hombres ¥ o omjerss.  limitando s
aulndeterminocidn ¥ provocando sulrimientos @ ambos,

7. Hemes reconstrulde cinee imdpenas de usuarios sepin el pénem, la edad
¥ la distribucion secio espacial: Mujer de zonas altas, Varon de zonas altas. Mujer
de zonas bajas, Vardn de sonas hajos ¥ Adoelescenle. Falay imagenes condensan
los clementos deseritos anteriormente ¥ hacen sentide coando los provesdores
nlerpretan las interaccioncs que s¢ dan on sus senvicios de salud. De estas
imdpenes la mas cercana o regibic uma atencidn respetando su derecho a la
privacidad, a la decizién informada a la confidencialidad v buen trato son s
mujeres de ls zona baja, Micntras las mas distantes serlan las mujeces de la zona
alta. Lo que pone en evideneia la reproducceidn de los mveles de inequidad de la
soctodad global al interior de los servicios de salud, 1o gue nos pone en evidencia
la reproduceion de los niveles de inequidad de la sociedad clobal al imerior de Tos
serviciog de salud. Toz hombres de las zonss bajus ¥ allas cstin presentes muy
liniitadamente por su poco afluencia a los servicios ¥ los adolescentes tesultan
una cspecie de poblacidn imaginaria de la coal se dice mucho pero se ve poco, S
eomeibe un wsuaniv ideal como un sujeto tofalmente asequible a las opriones
planteadas por el servicio, carenle de aulonemia ¥ mas aim sin 13 nocidn de ser
sujeto de derechos. Ademds, podriamoz plantear ona vision excesivamente

nermativa de concebie la interaccion con los uswarios ¥ con una esaperado
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valoracion de los compomentes admimsirativos, Bn suma el usuario ideal es quicn

enliende, obedees v papa.

8. Es imporeante mencionar que today las imagenss reconstruidas a partie
de los discursos de los proveedores 3e distancian del ideal de wswarindo. Los
aspectod walorados por los proveedores como ideales, parecen tener seomidos
opuestos, La mavor sumision ¥ aparente pasividad de Ja mujer de las zonas altas
que aparece favorable va en direccion opuesta o su capacidad de enlendimients v
sud posihilidades de pago. Pot tanto dista deo la usnaria ideal. El vardn de las zonas
altas aparece sumarmente distanle al ideal, no existe, no entenderia. ne obedecoria,
¢85 un obstacule para la atencion de lo parefa, v no puede pagar, Ta mujer de las
#onas bajas aparece mas cercana en tanto puede entender mejor a los provesdormes,
g4 gasguible u sus vbyervaciones v ratamicntos, pero reclama més por una mejor
atencidn v no guiere pogar, Los hombres de las conas hajes, més corcanos al
cnfendimicnte come al reclamo. mds lejanos a la obediencia ¥ buscan mo papor o
cosbos mimmos, Los adolescentes, por altimo, son una poblacion que afin no
aparece en los servicios, no se siente cormo una demanda potencial, Ellos cn ¢

Imaginario gque nos hemos investigar aparecen fmds cercancs al enlendimienb

pero distantes o Ta obedicneia v al pago,

9. Desde los discursos de los peofesionales, log usuaros Genden a no
entender, ne obedeesr v no pagar. La asociacion entre el que puede entender vaa
obedecer eq Toerlements cuestionada: muchos van entendiendo pere no por ello
van obedeciendo. Bl paradigma de la obediencia estl en crisis ¥ osta se debe

tuertemnente a que los nsuarios en el campo de la prevencidn v promocion de la
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zalud se resisten muchizimo mas a confluir a la visidn médica que en el compa de
la intervencion recoperativa, Bsto nos alienta a pensar gue deade los wsuarios

podeia darse un acercamiento g la conuiencia de ser sujeto de derechos que

posibilite stenciones de calidad.

LiY, La prencupaciion por el pago v o exoneracion se ha convertide co un
punto importante de las tensiones entre proveedores v wsuanios, La recandaciin de
o recursos propios en los servicios de salud da una nueva connotacidn de las
EXCneracionss, oy reeursos que ingresan comienzan 8 tener un beneficiario v por
o los gque no ingresan se perciben eomo péndida Aparecon  nocvas
desconfianzas - ol falso pobre- v desaparesen viejas solidaridades- trabagar por los
pitbres, Loogque pone on manficsto ez contradicciones entre un  sistena
privatizado de atenciom de salwd v 1o wlencion de calidad reeibida por poblacioncs
de pobreza extrema. crénica y coyuntal. con las consecuentes complicacionss
para la focalizacion de la atencidn para personas de bajos recursos por la

hetaraganeidad de rostras gue la pebresa ha tomade en ouesitas comunidades.
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RECOMENDACIONES

;3 Consideramos nacesario sepuir comprendiendo fos comportsmienios de
los sujetos explorsndo sus culnaras. Por mucho dempo. nos hemos ahocade o
estudiar la cultuta de las poblaciones ¥ los sectores considerados desprovistos de
reeursos, Croemos gue es necesario desde la investigaciom en Salud Piblica
udentramoy gl conocimiente de las culfuras profesionales ¥ de los interventores en
aeneral para generar conoeimiento relevanie que pueds contribuir a la oficacia de
las propias intervenciones, Siendo este un estudio exploratorio, nos leva 8 l4
censtruceion de mas pregpuntas susceptibles de ser mvestipadas v abordodas no
sl desde otros estudhos cumlitalivos sing también desds estudios que intenten

Una comprensian exensiva del ema

2: Consderamos que log Progromas de mejoramiento de la Calidad
debieran considerar, a tavés de tafleres, cursos, capacitaciones, ote, Generar
competencias en los  profesionales de - szalud para carscierizar  social oy
anlropelogicaments las poblacioncs con las que trabajas para evitar seguir
mterviniendo en las womas wm un imaginario estereotipado gue distancia a los

proveedores de fa pohlacidn,

Considerarmos una necesidad impeniess gue bos programas de tormacién

v capacitacion en Suluwd Poblica saloren el conocimienw social ¥ fomenten
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habilidudes pary gencrarlo creativaments en la formacién de los profesionales.
Asimismo, las instilucionss gue forman profesionales que estarin ligados al
campoe de la prevencidn v promocidn de la salud endrisn que generar
cormpetencius espesificas oo conocimicnto de la realidad ¥ el mansio v evaluacidn

de variables sociales en Tag mlervencones,

4, Dhentri de ezas competencias estavian: Bl enfoque de equidad de péner v
de Diversidad Cultural, Donde ¢f enfogue de génere debe se introducido en su
complejidad en el abordaje de log problemas e intervenciones de los servicios, no
solo en establecimiente de sentidos comunes que expliquen las relaciones de
pareja, sing lambién para sealizar las relaciones inter ¢ inta géneros en los

servicios entre proveedonss ¥ en relacidn con Tos wsuanos v usuarias,

5. Bl enfoygue de diversidad culooral, conjuntamente con oo abordaje eritico
de la ciencia que sostenta la cultura hiomédica debe ser acercada a los
provecdores para convertitse en herramientas que puedan hacer de su priciics,

aetos de mavor ereatividad v mayor cficacia para responder a los retos de la salud

¥ de la enfermedad.

&, Enfrentamos la necesidad de la construccion intersubjetiva de un usuario
como sujeln de derechos v desleptimar el paradipma de la obediencia. ¥ como
premisa de una persona con capacidades inrinsecas para conocer sobre su vida.
salud v enfermedad v para intervenir eficlenemente v eficarmenle sobre sus

problenwi, es decir, una vision cmpaderada v ampoderante de lag usuarias ¥ log

Laaarig.
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i For alimo. nuestras preocupaciones por la calidad de los servicios
deberdin estar enmurcaday en la consiruceidn de un movimicmo social que desde
laz fueros de los servicios de sabud hagan sujeto de derschos a usiarias, Usuarios y
provesdores y constructores de una cquidad necesaria ¥ justa y no solamente wi

ente estatal que reproduce Tas iniguidades existentes en la sociedad global.
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AMEXD

GUIA OE GRUPO FOOAL COM F'HCI'..-'EEDDF[ES“

Ohbjetive: Generar entre los participantes discursos sobre 105 usuarias v usuarlasy sus

caracteristicas de génern, clase y étnico-raciales.

Presentacion;

Buenos dias, Sov Rooo Valverde, estudiante de la Maestrfa de Salud Poblica de la UPCH
| ¥ estoy Fealizando una investipacion sobre |z situacidn de la atencidn de salud en las
cankros y puestos de salud de San Juan de Lurigancha. Les haré umas preguntas para
sabwar sus opiniones y 5i Uds. no tienen inconveniente registraremaos esta reunian para

luezo trascribir y analizar sus opiniones guardando total contfidencialidad.

1. Imkroduccion

LCOmo son fas persenas que vienen a los servicios de sus establecimientos?

II. Profundizacian

Imagen de Usuario y usuariz

LComa son las mujeras?

dCamo =an los hambres

LCamo son los adultos; los jdvenes?




dilenen de otros iﬁg_:arr:s del paisode Lima?
diulémnes son mas dificites de atender? { Por quéy
fOulénes son mas faciles de atender? dmés colabaradores? sPor quér

che dan situaciones de conflicke con los usuarios o usuarias? (Con quignes? 4 Por U

clrcunstancias?
é Existen personas a las cuales se bes puede informar mejor?
cExizten personas gue pueden tomar mejores decisiones raspecto de su salud

cExisten personas que les importa mds o con las que hay que cuidar mas la privacidad de

la atencidny

£ Exlsten personas a las gue les importa mas o con las que hay que cuidar mas la

confidenclalidad de sy atencidn?

Bmugren del o lu wsuaria idesl

A1 pudicra imagindr wn vsuana usuaria ideat | Comoe sena?
AOue coracteristicas tendria gue tener!

pd carasteristicas no tandela gue tener?

Aué carpcteristicus den frual estén o no presenies?

Imagen del provecdor de Tos servicios ¥ su relacidn con los uswarios




Jotmo creen que los usearios log yven?

e dicen lus uswarioy de ustedes?

JPiensan que ellos los entfican ¥ aprecion diferente a los médicos, enformeeras v

obstelms?

,f_‘{
7]
A

pAlgune de ustedes quisiera agregor algo sobre los emas tratedos?

Les agradecemos su purlicipacion,

.




