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Abstract This paper reports partial findings from a broader study on the experience of people
with chronic diseases. The objective was to explore the perspectives of diabetic patients towards
medical care. A qualitative study was conducted in a poor neighborhood of Guadalajara, Mexi-
co. Thirty subjects with diabetes mellitus participated in the study. Data was gathered by open
and semi-open interviews in the subjects’ homes and over the course of one year. Data were ana-
lyzed using a combination of content and conversational analyzing techniques. Three perspec-
tives predominated when participants evaluated medical care: some define it as good, some as
ambivalent, and the rest as bad. These perspectives were closely linked to their disease experience
and available medical options according to their material resources. These perspectives change
with time, are specific to each available service and type of medical care, and are constructed in
terms of all the subjects’ present chronic illnesses. Those treated through the social security sys-
tem evaluate the care in negative terms, with the opposite occurring with those treated in public
health care centers and private facilities. Implications regarding health care reform are discussed.
Key words Patients; Chronic Diseases;Health Services

Resumen Este trabajo reporta los hallazgos parciales de un estudio mas amplio sobre la expe-
riencia de vivir con enfermedades cronicas; el mismo se centra en la perspectiva de sujetos enfer-
mos sobre los servicios de salud. Un estudio cualitativo fue realizado en un barrio popular de
Guadalajara, con treinta sujetos con diabetes. La informacién se obtuvo mediante entrevistas se-
mi y no estructuradas aplicadas en sus hogares. Los datos se obtuvieron durante un afo, los mis-
mos fueron analizados mediante analisis de contenido y conversacional. Tres valoraciones gene-
rales identificamos sobre la atencién médica por parte de los participantes del estudio: algunos
la consideran buena, para otros es ambivalente y para el resto es mala. Estas valoraciones se re-
lacionan estrechamente con la trayectoria del padecimiento y los recursos materiales disponi-
bles que posibilitan optar por distintos tipos de servicios. Tales perspectivas son cambiantes a lo
largo del tiempo, incluyen los diversos servicios existentes y se construyen incorporando otros
padecimientos crénicos. Quienes acuden al Seguro Social la definen en términos eminentemente
negativos, a diferencia de aquellos con acceso a los servicios publicos de asistencia y a la medici-
na privada. Se discuten sus implicaciones en referencia a la reforma del sector salud.
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Introduccion

Desde hace décadas, se reconoce ampliamente
la necesidad de tomar en consideracién e in-
corporar el punto de vista de la poblacién en la
planeacion, organizacién y evaluacién de los
servicios de salud. La creciente tendencia a
considerar estos servicios como empresasy a
los usuarios como consumidores ha incremen-
tado el interés de gobiernos e instituciones por
conocer la opinién de estos ultimos con res-
pecto a la atencién que reciben y la satisfaccion
de sus expectativas (Aguirre, 1990; WHO, 1990).

A inicios del nuevo milenio poco se ha avan-
zado en el conocimiento de la perspectiva de la
comunidad, de usuarios, enfermos o clientes
sobre los servicios de salud en numerosos pai-
ses, incluyendo México. El asunto de ninguna
forma es irrelevante. Frente a aquellas propues-
tas de mejorar los servicios médicos en forma
gradual, un nimero creciente de autores subra-
ya la necesidad de introducir cambios radica-
les en los mismos, destacando la cada vez mas
raquitica inversion en el sector, el porcentaje
de la poblacidn sin acceso a ellos, la multiplici-
dad de servicios de salud existentes a la par de
la desigualdad en la asignacién de los recursos
a los sectores sociales. En fechas recientes, tam-
bién aparece en la agenda de discusion de par-
tidos politicos, organizaciones sociales y aca-
démicos un rechazo a las propuestas de priva-
tizacion de los servicios de salud, sobre todo de
la seguridad social. Sin embargo, frente a la di-
versidad de diagnosticos y propuestas de los
actores involucrados en el asunto (Buller &
Buller, 1987; Aguirre, 1990; Ruiz et al., 1990; Ra-
mirez-Sanchez et al., 1998), todos justificando
sus argumentos en el bien de la poblacion, re-
sulta paradéjica la ausencia de informacion
que ofrezca una vision sistematica de las pro-
puestas de la misma poblacién sobre dichos
servicios.

La realizacién de estudios de esta naturale-
za en sujetos con enfermedades crénicas ad-
quiere relevancia en tanto involucran a un por-
centaje elevado de la poblacién; es un sector
con requerimientos constantes de atencion
médica y durante largos periodos de su vida.
De esta manera, la cronicidad de su padeci-
miento los convierte en los receptores mas fre-
cuentes de los servicios de salud disponibles,
cualquiera sea su tipo y calidad. Por ende, se
asume que a ellos les corresponderia, también,
dar la ultima palabra sobre el rumbo de dichos
servicios para garantizar la atencién necesaria.

Este trabajo reporta los hallazgos parciales
de un estudio mas amplio encaminado a cono-
cer la experiencia de vivir con una enfermedad
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cronica. Aqui presentamos la perspectiva de
sujetos enfermos sobre la atencién médica e
intentamos responder a varias preguntas: ;cual
es el punto de vista de los sujetos respecto a la
atencion médica de su padecimiento?, ;difiere
la perspectiva de quienes acuden a la seguri-
dad social respecto a la de quienes acuden a la
asistencia publica?, ;cuan favorable es la pers-
pectiva de los enfermos sobre la atencion mé-
dica que reciben?, en caso de ser negativa, ;qué
aspectos o tépicos aparecen con mayor recur-
rencia?, jexisten diferencias sociodemografi-
cas o del mismo padecimiento entre quienes
adoptan posturas distintas?

Estado del arte

En afos recientes, se han realizado numerosos
estudios para conocer el punto de vista de los
usuarios y de la poblacion sobre la atencién
médica, tanto en paises centrales como en pe-
riféricos (Buller & Buller, 1987; Conrad, 1987;
Lewis, 1994; Pinheiro & Travassos, 1999). La
mayoria, aunque emplean diversas posiciones
tedricas, evallian los servicios de salud desde la
perspectiva de los profesionales de la salud.
Muchos autores, incluso, parecen contribuir a
perpetuar el status quo de una atencién médi-
ca deficiente y deshumanizada, motivo por el
cual han pasado a ser objeto de no pocas criti-
cas. El uso de cuestionarios con respuestas ce-
rradas, por ejemplo, limita la libre expresién de
quienes viven el padecimiento y coarta de ma-
nera sutil el proceso reflexivo del sujeto estu-
diado. El lenguaje, el orden y el enfoque em-
pleados tradicionalmente en estas investiga-
ciones representan un modo de expresion aje-
no a los sujetos acostumbrados al dialogo abier-
to, o al silencio. Dejar de lado el contexto de los
actores sociales, como ocurre con muchos es-
tudios, no posibilita entender los aspectos par-
ticulares de cada enfermedad y el efecto que el
entorno socioeconémico ejerce sobre el indivi-
duo, limitando asi la generacion de informa-
cion pertinente para proponer los cambios ne-
cesarios (Aguirre, 1990; Ruiz et al., 1990). Lara
et al. (in press) mencionan que el estudio de las
necesidades de salud y la utilizacion de los ser-
vicios requieren del uso combinado de aproxi-
maciones cuantitativas y cualitativas. Esto per-
mitirfa ir méas alla de la descripcion epidemio-
l6gica o de la asociacion estadistica de varia-
bles. El uso exclusivo de los modelos cuantita-
tivos puede eliminar las caracteristicas indi-
viduales del uso de los servicios ya que se en-
focan exclusivamente en la evaluacion de los
programas y operacionalizan erroneamente



los términos al tratarlos como variables cuanti-
tativas.

Frente a tal panorama, se viene consolidan-
do una corriente bajo una orientacion etnogra-
fica y/o cualitativa centrada en el punto de vis-
ta de los actores sociales sobre la atencion a la
enfermedad (Linder-Pelz, 1982; Modena, 1990;
Huby, 1997). Esta corriente, cuyo surgimiento
se ubica en las ciencias sociales, rescata la des-
cripcion de los enfermos sobre su experiencia
con la enfermedad, su interpretacion sobre la
mismay la atencion a su padecimiento, asi co-
mo también la concepcidn que el sujeto tiene
sobre su salud y su lugar en la sociedad (Herz-
lich & Pierret, 1988). En el caso latinoamerica-
no, este es un campo explorado hasta fechas
recientes (Castro, 1995; Gattinara et al., 1995;
Santos, 1995; Rocha et al., 1997; Mercado, 1998;
Mercado et al., 1999; Mercado & Torres, 2000),
pero no por ello carente de importancia.

El incremento de los padecimientos créni-
cos y los cambios inherentes al campo de la sa-
lud, entre otros factores, han llevado a revalo-
rar el papel de diversos actores sociales en tor-
no al proceso de atencion a la enfermedad. Y
son los sujetos que viven con una enfermedad
quiza el componente mas importante del siste-
ma, pero también el méas ignorado. En el caso
de México, los programas y las politicas de sa-
lud han sido planeados y ejecutados sin tomar
en consideracidn su voz y sus propuestas que
suelen ser considerados como receptores pasi-
vos de dichos programas (Mercado, 1996). Al
justificar su exclusion, varios autores argumen-
tan la falta de capacidad de los mismos para ha-
cer juicios sobre los aspectos que intervienen
en la calidad de los servicios de salud, especial-
mente los técnicos (Like & Zyzanski, 1987). Pa-
ra otros, en cambio, los sujetos enfermos tie-
nen la capacidad de discriminar todos los as-
pectos de la atencién médica, razén por la cual
aceptan y validan los resultados que apuntan
en esa direccion (Jung et al., 1998).

La orientacidn cualitativa ha mostrado ser
una opcidn para explorar la experiencia, las re-
presentacionesy las estructuras de significa-
cion en torno a los servicios de salud y las prac-
ticas de atencion a la enfermedad. A través de
ella los actores sociales se expresan en sus tér-
minos, proyectan una imagen de si mismos, de
como se relacionan con el mundo y como les
gustaria ser vistos y tratados por los demas. Es-
ta corriente cualitativa permite, ademas, con-
textualizar el medio donde los sujetos constru-
yen sus conceptos y experiencias, y también
identifica la posicién de quien hablay como se
ve como enfermo. Permite, ademas, valorar no
s6lo la atenciéon médica ofrecida, sino recono-
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cer al sujeto que sufre y los factores que inter-
vienen en la forma como percibe tal atencion
en el contexto de su vida diaria (Hopton et al.,
1993). Cuando la perspectiva de quien vive la
enfermedad es considerada para planificar y
ejecutar la atencién médica, no sélo se incre-
mentan las posibilidades de mejorar la calidad
de los servicios, sino también el cumplimiento
del tratamiento y el auto-cuidado.

El panorama de los servicios de salud

El sistema de atencién médica en México se ca-
racteriza, entre otras cosas, por la multiplici-
dad de instituciones existentes, su acceso dife-
rencial, la disponibilidad limitada de recursos
financieros y la inequidad en su distribuciéony
asignacion.

Mdltiples instituciones conforman los ser-
vicios de salud. Sus origenes y organizacion
responden en lo fundamental a la forma como
la poblacién se inserta en la vida productiva.
Menos del 10% del total, correspondiente a las
clases altas y un sector de la media, tienen ac-
ceso permanente a la medicina privada; poco
menos de la mitad son derechohabientes de la
seguridad social; una cifra similar, correspon-
diente a sectores desfavorecidos de la sociedad,
tiene acceso a los servicios publicos asistencia-
les, a través de la Secretaria de Salud. Pero otra
cifra menor al 10%, compuesta por el sector so-
cial mas pobre, no tiene acceso a servicio mé-
dico alguno (Poder Ejecutivo Federal, 1995).

Otra caracteristica del sector salud mexica-
no es la escasez permanente de recursos de que
dispone. Tomando en consideracion sélo tres
rubros, es posible constatar que, desde inicios de
la década de los ochentas, ha habido un estanca-
miento, y frecuentemente retrocesos, en los gas-
tos per capita en salud, el porcentaje del gasto
en salud respecto del gasto publico total y el por-
centaje del gasto en salud respecto del produc-
to nacional bruto. Referente al gasto personal en
salud, por poner s6lo un caso, hubo una dismi-
nucioén del 38% entre 1981 y 1989 (Laurell, 1991).

Pero dicho sistema médico también se ca-
racteriza por su inequidad, tal como se eviden-
cia al tomar en cuenta la asignacioéon de los re-
cursos. Las instituciones de seguridad social
recibieron el 44% del presupuesto en salud del
pais entre 1992 y 1994, aquellas orientadas a la
poblacién no asegurada apenas el 13% y al sec-
tor privado correspondi6 el 43% del total. Tal
inequidad también se constata al comparar el
gasto per cépita entre las instituciones. La inver-
sion de dos instituciones de seguridad social es
notoriamente superior a la de la Secretaria de
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Salud; a saber, Petrdleos Mexicanos invirtio
1.708 dodlares americanos en 1994, el Seguro
Social, 628 délares y la Secretaria de Salud, ape-
nas 161 ddlares. La inversion en dicha Secreta-
ria, segln estos datos, es cuatro veces inferior a
la del Seguro Social y casi once veces menor a la
de Petrdleos Mexicanos (Hernandez et al., 1997).
La estructura de los servicios publicos es
relativamente semejante, aunque con distintos
recursos en ambas. El primer nivel cuenta con
centros o clinicas de salud, y la Secretaria de
Salud con médicos generales, mientras que el
Seguro con especialistas en medicina familiar.

Aspectos metodoldgicos
y operacionales

Diversas propuestas existen para indagar la
perspectiva de la poblacion enferma sobre la
atencion médica. Aqui optamos por realizar un
estudio cualitativo a fin de rescatar el punto de
vista de quien vive con la enfermedad cronica.
El trabajo de campo, realizado entre octubre de
1997 y septiembre de 1998, nos posibilité co-
nocer la atenciéon médica desde la 6ptica de los
sujetos (Mercado et al., 1999). La orientacion
tedrica adoptada es la critico-interpretativa; la
misma se expone con mayor detenimiento en
Mercado (1996).

Oblatos, barrio popular (Selby et al., 1990)
de 30 mil habitantes y ubicado al oriente de
Guadalajara, México, fue el area de realizacion
del estudio. Su origen data de la década de los
sesentas, cuenta con los servicios publicos,
también dispone de varios consultorios médi-
cos, pequeiias clinicas particulares y laborato-
rios de analisis clinicos y farmacias. Sin embar-
go, las unidades médicas de seguridad social y
de los servicios publicos asistenciales se ubi-
can en los barrios adyacentes. Los hospitales
de ambas instituciones se hayan en otras zonas
de la ciudad, tal cual los consultorios de los
meédicos especialistas privados.

De los 756 sujetos con diabetes, identifica-
dos previamente en el barrio, seleccionamos 30
en base al razonamiento del muestreo tedrico
(Rodriguez et al., 1996). Nuestra intencion en
ningin momento fue contar con una muestra
representativa de la poblacién general, ni aspi-
rabamos a la generalizacién de los resultados.
Tal estrategia de seleccidon obedeci6 a la nece-
sidad de indagar sobre ciertas preocupaciones
tedricas en torno al tema en cuestion; ésto es,
se aspiraba a incorporar poblacion con acceso
a distintos servicios médicos, con ocupaciones
e ingresos diversos, y diferentes en cuanto a
edad y género. Una vez seleccionadas las per-
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sonas, fueron visitadas en sus hogares para ex-
plicarles los objetivos y dinamica del estudio e
invitarlas a participar.

Los sujetos participantes tienen entre 35y
72 afios y méas de la mitad son mujeres. Ademas
de la diabetes, tres de cada cinco tienen otra
enfermedad crénica, sobre todo hipertensién o
artritis. Segun los criterios empleados por Gon-
zélez-de-la-Rocha (1986) para el caso de Gua-
dalajara, todos pertenecen a la clase trabajado-
ra urbana, aunque tienen distintas ocupacio-
nes e ingresos: casi un tercio, todas amas de ca-
say cuyos conyuges trabajan en el sector infor-
mal, no tienen ingresos propios; cuatro sujetos
son propietarios de pequefios negocios; ocho
mas se dedican al comercio informal, como
vendedores en mercados ambulantes; siete son
jubilados y dos son asalariados.

Cuatro participantes fueron entrevistados
una vez, quince dos veces, y los once restantes
en tres ocasiones. El intervalo entre las entre-
vistas fue de cuatro a seis meses. Las entrevis-
tas fueron de tipo semi y no estructuradas. Las
entrevistas fueron grabadas y su duracion fue
de una a dos horas. Las grabaciones se trans-
cribieron literalmente. A excepcion de dos ca-
sos, dos integrantes del equipo, un hombre y
una mujer, participamos en las entrevistas. La
presencia de entrevistadores de ambos sexos,
asumimos en aquel momento, facilitaria la co-
municacion e incrementaria la confianza con
los participantes.

Los datos fueron examinados inicialmente
mediante el analisis de contenido textual, de
acuerdo a Weber (1990) y Minayo (1997). Luego
se realiz6 un andlisis conversacional con el fin
de identificar el lenguaje empleado y la inte-
raccion en la cual surgio la informaciéon (Gum-
perz, 1995). También seleccionamos partes de
las narraciones para ilustrar con mayor fuerza
situaciones particulares a modo de citas tex-
tuales. De los temas identificados en el estudio
general, uno fue la perspectiva sobre la aten-
cion médicay su valoracion general. La aten-
cion fue catalogada como buena, ambivalente
y mala en base al tipo y orientacion de los co-
mentarios, tanto generales como especificos,
de los participantes sobre los servicios médi-
cos recibidos en torno a su enfermedad créni-
caalo largo del tiempo. El andlisis detallado de
la informacién nos mostré que las perspectivas
variaban con el tiempo y ante los distintos ser-
vicios; por ello, en ciertos momentos se proce-
di6 a manejarla en conjunto, y en otros sélo se
alude a la fuente primaria de atencion.

En este trabajo, utilizamos el concepto tra-
yectoria del padecimiento acorde a los plantea-
mientos formulados por Mercado et al. (1998).



Tal concepto lo entendemos como aquel feno-
meno cambiante que comprende las vidas, las
historias, las percepcionesy las actitudes de los
individuos en torno a su padecimiento; dicho
en otras palabras, se trata de un concepto que
traslada al centro de la discusion la dimension
social, emocional y cultural del padecimiento a
lo largo del tiempo. Los nombres de los sujetos
participantes fueron sustituidos por nombres
ficticios con el fin de proteger su identidad.

La atencién médica desde la mirada
de los enfermos

Tres valoraciones generales sobre la atencion
médica destacan entre los participantes del es-
tudio. Un poco mas de la tercera parte la consi-
dera buena, para otros tantos es ambivalente y
para los restantes es mala o deficiente. Los pri-
meros suelen describirla en sus narraciones en
términos favorables, aceptables o Utiles a lo lar-
go del tiempo; los tltimos destacan primordial-
mente sus rasgos negativos o sus limitaciones
permanentes. Los segundos la catalogan, sea
en conjunto o en partes, de forma semejante a
los primeros durante una entrevista, pero como
mala, deficiente, no confiable e inutil en otra, o
inclusive en un momento posterior de la misma
entrevista. Tales alusiones remiten a un cmulo
de representaciones y préacticas, pero sobre todo
a sus experiencias al estar en contacto con los
servicios de atencién a su(s) padecimiento(s).

De las valoraciones y sus argumentos

Estas valoraciones sobre la atencién médica
responden a un cumulo de circunstancias en-
tremezcladas. Los participantes con una valo-
raciéon buena o favorable son hombres y muje-
res con una trayectoria estable del padecimien-
to, ésto es, con minimos o nulos trastornos y/o
efectos negativos en su vida diaria, con menos
afios con diabetes (nueve en promedio), un me-
nor nimero de padecimientos crénicos (1,6, en
promedio) y quienes manifiestan menos nece-
sidad de atencion médica especializada, la cual
logran en forma satisfactoria; en tanto varios
disponen de recursos econdmicos suficientes
para acceder a la medicina privada, mientras
que los restantes acuden en ocasiones a los ser-
vicios publicos donde reciben medicamentos,
realizan estudios clinicos y adquieren medica-
mentos en forma gratuita. S6lo dos personas
tienen una opinién favorable de la seguridad
social. Se trata de un hombre jubilado, quien
no tiene molestias a causa de la diabetes, y no
le preocupa el tiempo destinado a la consulta
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al no trabajar. La otra persona acude a una ins-
titucion de seguridad diferente al Seguro vy, al
igual que una que asiste a la medicina privada
sin tener suficientes recursos, su opinién es fa-
vorable porque cuenta con parientes que alli
laborany le facilitan la atencién. Juan Nufiez,
de 60 afios, con diabetes e hipertension, siem-
pre se manifestaba orgulloso de sus pocas mo-
lestias hasta el momento de presentar un infar-
to. A pesar de los trastornos recientes, siempre
est4 satisfecho de la atencidn recibida en la se-
guridad social porque su esposa trabaja en el
hospital donde es atendido. Una tarde, antes
de presentar el infarto, nos decia “a los dos dias
que sali (del hospital) ... me dijo mi mujer ‘va-
mos a que te dé algo un doctor que trabajaen ...
vamos para ... preguntarle con mas confianza
como vas'... ella tiene facilidad de que se los
presten (los estudios), y entonces los llevo asi de
contrabando y se los ensefio ... (también) las la-
boratoristas son muy amigas de mi mujer ... es
que no tenemos que sacar ficha, por eso voy has-
ta alla; alla no hay que ‘véngase a las siete de la
mafana’, pos yo no podria, yo regreso de traba-
jar alas nueve ... Y ella les habla ‘oye, me haces
el favor'yya ...y llegoy 'pum! luego luego me sa-
can la sangre y al dia siguiente, mas bien ese
mismo dia, ya se trae el resultado ...”.

Los participantes con una valoracién ambi-
valente de la atencion médica son aquellos en
quienes se mezclan circunstancias diversas,
aunque todos tienen acceso al Seguro Social.
Son personas del sexo masculino y femenino,
con trayectorias estables y oscilatorias. Aquel-
los con trayectorias estables son mas jovenes,
s6lo presentan diabetes y tienen menos afios
de padecerla; sin embargo, no cuentan con re-
cursos para acceder a la medicina privada, por
lo cual asisten ocasionalmente al Seguro Social.
Los otros tienen una trayectoria oscilatoria,
son de mas edad, tienen dos o tres padecimien-
tos y mas afios con diabetes, tampoco cuentan
con recursos econémicos adicionales para la
atencion en la medicina privada, por lo cual
acuden al Seguro Social o a los servicios publi-
cos. José Ortiz, a sus 63 afios, tiene una posicidn
ambivalente sobre la atencion médica porque,
si bien tiene un serio deterioro a causa de la
diabetes, dispone de recursos econdémicos fa-
miliares que le posibilitan acudir al Seguro So-
cial o a la medicina privada. Ello no obstante,
ninguna instancia le resuelve los multiples
trastornos ocasionados por la diabetes, por lo
cual pasa de la satisfaccion en ciertos servicios
a la insatisfaccion en otros.

Una serie de situaciones diferentes ocurre
con quienes evaltan la atencién médica en tér-
minos negativos. La mayoria son mujeres con
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rasgos semejantes: mayores de 60 afios, con
dos padecimientos en promedio, méas aflos con
diabetes (16 en promedio); y quienes presen-
tan gran cantidad de trastornos y efectos nega-
tivos en su vida diaria a causa de sus padeci-
mientos. Tampoco cuentan con recursos eco-
némicos adicionales, por lo cual consideran el
Seguro Social como la Gnica opcién a que pue-
den acudir en forma permanente, recibir me-
dicinas, acudir a especialistas y realizar estu-
dios, sin costos extras para ellos. Casi todos, no
s6lo terminan con una vision negativa de la
atencién médica recibida en esta institucion,
segun veremos adelante, sino también con un
sentimiento de amargura e impotencia ante la
poca o nula mejoria de sus sintomas.

Puntos de vista cambiantes

Estos sujetos han vivido al menos con un pa-
decimiento crénico durante mas de una déca-
da, en promedio. En consecuencia, su valora-
cion de la atencion médica no es estatica, sino
en funcion de un continuum en el tiempo, ra-
z6n por la cual tienen una imagen del presente
en comparacion con la del pasado. Sobresale
aquella en la cual la atencién del pasado era
cualitativa y cuantitativamente mejor a la del
presente, sobre todo en el Seguro Social. Hay
quienes han tenido acceso a esta institucion
desde los sesenta y unos cuantos desde los se-
tentay los ochenta. Y quienes mas tiempo han
estado en contacto sostienen que los recursos
y el trato han empeorado con los afios al argu-
mentar que antes recibian un mejor trato y te-
nian acceso a mas y mejores servicios y recur-
sos, sobre todo medicamentos y suplementos
como las vitaminas y el hierro. Miguel Fernan-
dez, de 61 afios, jubilado y con varias décadas de
estar asegurado, se refiere al tema en términos
semejantes a como lo describen otros, “... hace
unos cuatro, cinco afios, daba muy buena me-
decina, el Seguro (daba) muy buena ‘medecina’...
usted se aliviaba de una enfermedad seguin lo
gue tuviera y daban medecina, vitaminas, jqué
sé yol... y tltimamente pos dan puro, la pastilla
esa, inaproxén!, es lo Ginico que dan...”.

Tal cambio, a su vez, es referido por unos
cuantos en sentido inverso, ésto es, como parte
de una mejoria en la atencion recibida con el
paso del tiempo. Aqui se trata de dos situacio-
nes diferentes: aquella mejoria por la utiliza-
cién de un tipo diferente de servicio médico,
sobre todo entre quienes acudian al Seguro So-
cial y pasaron a atenderse en la medicina pri-
vada o en los servicios publicos asistenciales y,
por otra parte, entre quienes pudieron cambiar
de médico en la misma institucion.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 16(3):759-772, jul-set, 2000

La multiplicidad de servicios empleados

De acuerdo a las narraciones de casi todos los
participantes del estudio, no es posible aludir a
una fuente de atencidn Unica, porque suelen
acudir a varios servicios en forma simultanea
para la atencion de su padecimiento. Asi, su
evaluacién dista de ser homogénea en tanto
quienes acuden a dos 0 mas servicios por lo co-
mun catalogan uno en términos positivos y
otros de forma diferente. La mayoria de estos
sujetos hace referencia a multiples instancias de
atencion empleadas al mismo tiempo, y su va-
loracion puede coincidir o diferir en cada caso.

Varias razones se manejan, sin ser excluyen-
tes entre si, para dar cuenta de tal valoracion.
Algunos hacen una evaluacién doble o triple
porque acuden en forma simultdnea a mas de
un servicio médico, sea por no mejorar o haber
recibido una atencion deficiente; por ejemplo,
catalogan la medicina privada en términos po-
sitivos, pero sin dejar de asistir a la seguridad
social, de la cual tienen una opinién negativa,
argumentando que, si dejan de acudir al Segu-
ro, se les podria negar la atencion o regafiarles
en el futuro. Otros, en cambio, los clasifican de
esa manera al asistir ciclicamente a ellos; tal es
el caso de quienes acuden a la seguridad social
y luego a los centros médicos asistenciales en
funcion de los periodos de empleo y desem-
pleo de ellos mismos, sus cényuges o sus hijos;
aunque, en otros casos, se da al acudir a la me-
dicina privada mientras cuentan con recursos
econdémicos y vuelven a la asistencia publica
y/0 a la seguridad social cuando se les termi-
nan. Esto ocurre entre los enfermos con hijos
migrantes en Estados Unidos, al recibir ocasio-
nalmente remesas para pagar los costos de la
atencién médica.

Sobre los padecimientos

Tanto los hombres como las mujeres de este
estudio distan de evaluar la atencién médica
solo a partir de las necesidades y demandas de
la diabetes. Su perspectiva también se elabora
tomando en consideracion los otros padeci-
mientos crénicos que les aquejan. El asunto es
relevante porque menos de la mitad s6lo pade-
ce diabetes, y la mayoria presenta al menos
otro padecimiento crénico, aunque no son ra-
ros quienes tienen dos o tres adicionales, sobre
todo hipertensidén y artritis. Muchos, incluso,
manifiestan tener mas trastornos y de mayor
severidad a causa de tales padecimientos que
de la misma diabetes, aunque por lo comun se
da un traslape. Por lo anterior, su valoracion de
la atencién médica abarca el manejo de los



trastornos de sus padecimientos créonicos y se
centra en la institucion y profesionales, sobre
todo los médicos encargados de los mismos.
Los participantes de este estudio valoran en es-
pecial aquellas instancias que atienden sus
multiples padecimientos, sea el médico gene-
ral o el familiar; sea en los servicios publicos, la
medicina privada o la seguridad social, y en el
centro de salud o el hospital. Pero tal evalua-
cion se dirige a la atencion de sus padecimien-
tos, y no de una enfermedade en particular.

Los tipos de servicios

La mayoria de los participantes toma en consi-
deracion multiples aspectos de los servicios
médicos vinculados a la atencién de sus pade-
cimientos, sea que los utilice en forma simul-
tanea o sucesiva. Y no obstante sus apreciacio-
nes generales de tales servicios, también suele
hacer una evaluacion especifica de cada uno,
del Seguro Social, de los servicios publicos asis-
tenciales y de la medicina privada.

a) El Seguro Social

Cuatro de los 30 participantes nunca han esta-
do en contacto con el Seguro Social; por ello,
aqui aludimos a los comentarios de los 26 indi-
viduos que acuden o han acudido al mismo. La
opinién general de quienes reciben atenciéon
médica en esta institucion no puede ser mas
adversa: s6lo dos la consideran buena; unos
cuantos tienen una posicion ambivalente y la
mayoria la califican en términos negativos. La
mayoria utiliza frases del tipo “esta mal”, “es
muy malo”, “es una anomalia”, “alli se enferma
uno”, “anda muy mal” y “no atienden bien”. Un
sinnumero de argumentos sirven para justifi-
car tal conclusion, ademas de ser considerada
la Gnica instancia que ha empeorado con el
tiempo. Quienes acuden a esta institucion alu-
den frecuentemente al factor tiempo, pero en
términos negativos. En primer lugar, por los
largos tiempos de espera para la consulta, los
andlisis clinicos o estudios de gabinete. Alejan-
dro Becerra, de 35 afios y con 2 de vivir con dia-
betes, expresa su malestar en términos muy se-
mejantes a muchos otros, dado el nimero de
horas dedicadas a la espera de la consulta: “Pa-
ra empezar a apartar (el lugar), péngale se va a
las doce, llega usted y pregunta. Ya cuando llega
alla a veces hasta dos, tres, cuatro personas ade-
lante, ;a qué horas llegarian?, ;a las once o a las
diez de la mafiana para alcanzar los primeros
lugares que tienen del horario de la unay me-
dia?... el doctor llega a las dos 0 a las tres de la
tarde a veces, entonces ya empieza a consultar y
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pos... si le toco el lugar tres, pos ya va a salir a
las tres y media, quince para las cuatro, enton-
ces ya perdié ahi medio dia”. El factor tiempo
también se alude al requerir atenciéon de un es-
pecialista o estudios especiales, nada raros en-
tre quienes sufren padecimientos cronicos. Pe-
ro el hecho que provoca mas desconcierto y
molestia es la falta de respeto por el horario de
las citas programadas. Como se les cita cada
mes o dos meses para su control, al término de
la consulta se les programa el diay la hora de la
siguiente; ello no obstante, se les exige llegar al
inicio del horario de consulta del médico, co-
mo si no tuvieran cita programada, y terminan
siendo vistos varias horas después; incluso hay
quienes manifiestan que, si llegan tarde, se les
castiga de varias formas. Emilia Ruiz lo descri-
be asi, “... jbueno! si nos citaron a las nueve, me
voy a las ocho y media, (pero) jno!, tiene que es-
tar ahi a las... cuando mucho a las siete de la
mafana... pero nunca nos vamos siquiera a las
ocho porque ya, si nos vamos a las ocho, nos de-
jan hasta las nueve y media, a las diez de la ma-
fiana, (porque dicen) ‘ino, pos ya llegaron tar-
de!””. Por altimo, la alusion al tiempo también
aparece en un sentido opuesto, ésto es, porque
la mayoria reclama el poco tiempo dedicado
por el médico a la consulta.

Estos sujetos con uno o varios padecimien-
tos crénicos han estado en contacto con diver-
sos servicios de las instituciones durante afos.
Y es a partir de tales contactos que hacen una
evaluacion especifica de cada una de ellas. Asi,
el mayor nUmero de sefialamientos criticos se
dirigen a la consulta, a la farmacia, y al labora-
torio; en cambio, urgencias y hospitalizacion
son considerados donde se brinda mejor aten-
cién, aungue se destacan aspectos negativos
como ser demasiado frios, no tener en cuenta
las necesidades de las personas e, incluso, por
cierto mal trato. Muy pocos hacen alusién a
“las platicas de nutricion” o a “las sesiones del
ejercicio”; pero las opiniones les son favorables
en términos de que sirven o son Utiles.

Comunmente se acepta la idea de que el
meédico juega un papel central en la atencién
de las enfermedades cronicas. Lo anterior dista
de ser verdad, por lo menos entre quienes aqui
acuden al Seguro Social. Segun se desprende
de las narraciones, la atencién de su(s) padeci-
miento(s) crénico(s) implica el contacto con
multiples profesionales; sus comentarios, por
ende, hacen referencia a varios de ellos y no
siempre en forma homogénea. Pocos califican
a los médicos familiares y a las recepcionistas
en términos favorables, a diferencia de lo que
ocurre con las trabajadoras sociales, nutricio-
nistas y médicos especialistas. Entre los co-
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mentarios relativos a los médicos familiares,
destaca que regafian, se enojan, no ayudan, no
examinan, no atienden bien, no explican lo ne-
cesario o los problemas, todas las molestias las
adjudican a la diabetes, no son concientes, su
atencién es inadecuada, son groseros, no se
preocupan por los problemas de sus pacientes,
les falta ética, se ponen broncos, no diagnosti-
can correctamente y no prescriben el trata-
miento adecuado. Con dificultades para movi-
lizarse por la gravedad de su diabetes y con
multiples complicaciones, a sus 38 afios y unos
cuantos meses antes de morir, Mercedes Lara
nos decia la Ginica ocasion que conversamos so-
bre el tema: “...ahora que estuve yo en el Seguro
me dijeron que me iban a hacer una transfu-
sion... yo no sabia que tenia que llevar un dona-
dor y el doctor se porté muy grosero conmigo, o
sea, hasta me gritd y ahi se puso muy groseroy €l
me dijo que la sangre no se regalaba y que tenia
que llevar mi donador... si a mi desde un princi-
pio me hubieran dicho que ocupaba donador en-
tonces yo... hubiera buscado quién hubiera ido...”

Otro sefialamiento constante remite a la
consulta. Haciendo referencia a uno o a varios
motivos, los participantes aluden no entender
la razén por la cual el diagnéstico del médico
familiar difiere del de los médicos privados o
del centro de salud; no se les revisa o examina;
les prescriben dietas para morirse de hambre,
y los médicos se oponen a enviarlos con los es-
pecialistas, a pesar de considerar necesitarlos.
Cada uno tiene su valoracion particular y ofre-
ce ejemplos concretos de las situaciones que
les ha tocado vivir. Marina Becerra, de 62 afos,
con experiencia como enfermera, expresa su
insatisfaccion por la falta de revision del médi-
co “...usted va con el doctor y el ya le esta ha-
ciendo su receta, el doctor si acaso le tomé la
presion, jah que bueno!, pero el doctor nunca,
nunca se par6 de su asiento para revisarle un
pie, una ufia, un... pues nada...”

Los comentarios sobre los nutricionistas y
trabajadores sociales, en cambio, si bien poco
frecuentes, siempre se dan en términos positi-
vos. Varios puntos destacan en sus argumen-
tos: sirven sus platicas, es de utilidad lo que en-
sefian y se la pasan bien alli. Ninguno hace re-
ferencia a experiencia negativa alguna.

Otro tema recurrente y con una connota-
cion critica es el de los medicamentos. Un mo-
tivo de queja remite a su disponibilidad, es de-
cir, por lo general se les indican en gran canti-
dad, pero no se encuentran en la farmacia, por
lo cual deben regresar una o varias ocasiones a
la clinica o volver con el médico a que les indi-
que un sustituto. Otro es la apreciacion sobre
la eficacia de los medicamentos, al considerar
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que estan “rebajados”, al no servir para el con-
trol ni lograr una mejoria; producen efectos se-
cundarios, y siempre se prescriben los mismos,
a pesar de su ineficacia y efectos indeseables.
En este contexto, si bien la farmacia cuenta,
por lo general, con medicamentos para la dia-
betes, el problema critico lo consideran por la
falta de aquellos a los cuales asignan igual o
mayor importancia, como son para la artritis y
la hipertension. Ademas, casi todos han escu-
chado o percibido que los medicamentos ad-
quiridos en la farmacia comercial ofrece mejo-
res resultados que los de la institucion debido
a que estan “rebajados”. Estos motivos generan
malestar, tal como se desprende del comenta-
rio de Mercedes Lara, “... en el Seguro la mayo-
ria de la medicina no la hay... una vez me die-
ron una receta que duré quince dias, 'y que pa-
sado mafiana, y que tal dia’,y mandaba y man-
daba, por fin un dia ya no mandé, al cabo ya no
me van a dar nada. Ya me dijo el doctor otro dia
que fui ¢qué le dieron?, me recetaron unas pas-
tillas y unas vitaminas, pero pues ni me las die-
ron,y él vio la listay dijo: ‘ni le voy a dar, porque
todavia no hay'.

Todo lo anterior se traduce, a juicio de es-
tos sujetos, en una insatisfacciéon por la aten-
cion brindada en esta institucion y en los resul-
tados: no sienten mejoria, no controlan su azu-
car en sangre, e inclusive con cierta frecuencia
se sienten mal por los efectos secundarios de
los medicamentos. Rubén Romo, jubiladoy a
sus 64 afos, es uno de los pocos convencidos
de la buena atencidn en el Seguro Social. Sin
embargo, no deja de reconocer los efectos pro-
vocados por los medicamentos, cuando sefala:
“Bueno, la medicina si me cura, pero por decir-
le, me irrita mi estbmago, me irrita mis rifiones,
me irrita otra cosa, me cura una cosa, pero me
perjudica otra...”

b) Los servicios publicos asistenciales

Mesa-Lago (1992) reporta que el gasto per ca-
pita del Seguro Social en México, en 1992, fue
casi el doble del de la Secretaria de Salud. Des-
de la perspectiva de la poblacion enferma, sin
embargo, tales diferencias distan de expresarse
en forma mecéanica en la atencién que reciben.
Trece participantes han acudido a la asistencia
publica (sea centro de salud u hospital) para la
atencion de su(s) padecimiento(s) créonico(s).
Con la excepcion de una mujer que la compara
con la recibida en Estados Unidos, los restan-
tes la catalogan undnimemente como buena.
En torno a una serie de expresiones del tipo
“recibo ayuda” o “me es de utilidad”, se encuen-
tra un conjunto de sefialamientos semejantes



sobre este tipo de servicio. Se trata de una va-
loracién que abarca poco tiempo, es mas re-
ciente y de menor continuidad respecto a la de
quienes acuden a la seguridad social. S6lo una
mujer entrevistada alude a la atencién recibida
por un periodo largo de tiempo, 16 afos, el res-
to se refiere al servicio otorgado al momento de
las entrevistas y/o durante los meses o afios in-
mediatos anteriores.

Esta apreciacion conlleva una disociacion
entre los distintos niveles y areas de los servi-
cios. Entre otra, los centros de salud son consi-
derados como entidades ajenas a los hospita-
les de la misma Secretaria de Salud; de hecho
quienes acuden a estos hospitales lo hacen en
forma directa, sin ser referidos, o s6lo en forma
ocasional por los médicos de los centros de sa-
lud. Lo mismo ocurre con las distintas unida-
des las cuales suelen encontrarse en lugares di-
ferentes; por ejemplo, el centro de salud es vis-
to como unidad de consulta, el de analisis clini-
cos como tal, y el de hospitalizacién como una
entidad ajena a todo lo anterior. EIl comentario
de Juana Céardenas es significativo al respecto
“estuve pagando el Seguro por unos cuatro anos,
de ahi me pasaron al Hospital (Civil), ahi estu-
ve en control como cinco afios y me enfadé de
ir...y pues ya, pos otra vez al centro de salud ...”

Los participantes de este estudio se refieren
al quehacer del médico en lo fundamental, aun-
que laenfermeray la trabajadora social apare-
cen de forma marginal. A excepcién de dos su-
jetos, todos catalogan a los médicos en térmi-
nos favorables: son amables, se interesan por
sus problemas, los consuelan, los felicitan, los
aconsejan, les platican, por lo general no les
prescriben insulina, estan capacitados y les
brindan buena atencion. Rosario Cardenas, al
igual que otros, se refiere al médico del centro
en términos positivos “... pos si me ha servido
mucho y como le digo me ayudé mucho cuando
yo me senti mal, me dio consuelo, o sabe, ser&
porque ellos son doctores, me imagino que es co-
mo un padre que le aconseja a uno ;verda?, no
sé si sera por cada persona...y yo con ese doctor
para mi me sirviéo mucho; ahora, cada vez que
voy, dice que me felicita porque me he cuidado,
me ha controlado...”. Esta apreciacion favora-
ble se acentla porque en ocasiones les propor-
cionan medicamentos e, incluso, al enviarselos
a su casa, darles mas libertad de comer y no
prescribirles insulina.

Los tiempos de espera, a su vez, son consi-
derados mas satisfactorios por ser mas cortos
al asistir a consulta, al acudir con otro especia-
listay al respetarse el horario de las citas. Mi-
caela Gonzalez, al igual que otro(a)s, a pesar de
ser derechohabiente del Seguro Social y residir
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a solo cinco cuadras de su clinica de adscrip-
cion, prefiere acudir a un hospital publico asis-
tencial; el mismo se encuentra a una hora de
distancia, y ella debe tomar dos vehiculos de
transporte publico. A ello se refiere cuando nos
platicaba una tarde “son diez pesos lo que me
cobran de consulta (en el hospital publico), no,
idiez no!, trece o catorce, son lo que cobran de
consultay alli es rapido, alli es citas, no es que
‘espérese’, alli va uno y le dan su cita ‘viene a ta-
les horas’, ... supongamos que tengo mi cita a las
cinco, me voy a las tres y media, llego alla a las
cuatro, cuatro y mediay ya llego, ‘vengo con el
doctor fulano, ‘si, siéntese’, para pronto, luego
luego me meten, no duro ni la hora ahi, no du-
ro ...”. Es paraddjica esta situacion, siente mas
satisfaccion por un proceso que le lleva cuatro
horas y mediay en el cual requiere tomar cua-
tro vehiculos publicos, respecto a las mismas
horas que permanecio en su clinica, ubicada a
cinco cuadras de su casa, en la Gltima consulta
con el médico familiar del Seguro Social.

No obstante lo anterior, una situacién con-
tradictoria es sefialada por unos cuantos res-
pecto a los medicamentos y a los estudios cli-
nicos. Reconocen agradecidos los esfuerzos de
los médicos por proporcionarles los medica-
mentos, entre ellos muestras médicas, asi co-
mo sus sugerencias para encontrar el laborato-
rio méas econdémico o realizar los estudios nece-
sarios, cuando no lo hacen en la misma institu-
cion. Pero, al mismo tiempo, argumentan se-
rias dificultades para la compra de los medica-
mentos o la realizacion de los estudios. Lo pri-
mero es valorado en términos positivos, pero
lo segundo terminan considerandolo del ambi-
to de competencia personal y/o familiar, mas
no de los médicos, o de la institucién de salud.
Tales acciones son consideradas como un favor
otorgado por los médicos.

c) La medicina privada

Més de la mitad de los participantes opinan so-
bre la medicina privada por el contacto directo
que han tenido con ella en el manejo de su(s)
padecimiento(s) crénico(s). Muy pocos acuden
a estos servicios como fuente permanente de
atencion y en forma intermitente, los mas ocur-
ren en forma esporéadica y s6lo en momentos
de crisis y/o al contar con recursos para sufra-
garla, pero todos coinciden en valorarla en tér-
minos positivos o en forma ambivalente. Son
comunes al respecto expresiones del tipo “es-
toy muy agusto”, “bien, muy satisfecha” o “me
atienden muy bien”. Tales comentarios aluden
fundamentalmente a la atencion recibida del
médico general asentado en el mismo barrio,
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pero en tres areas consideradas ajenas entre si:
el consultorio, el laboratorio de analisis clini-
cos y la farmacia. En este contexto, se excluye
cualquier alusion a la hospitalizacion o a otro
servicio de apoyo.

El médico es aqui la figura central. Incluso
los responsables de los analisis y encargados
de la farmacia se pierden en una serie de alu-
siones al laboratorio y a la farmacia. Un sinnu-
mero de comentarios favorables se hace de los
médicos: les hablan por su nombre, conocen
sus problemas, les dan palabras de aliento, los
examinan, les platican, se les puede hablar por
teléfono, hay quien los visita en su casa cuando
estan enfermos, no los citan a consulta mien-
tras se sienten bien, cambian los medicamen-
tos cuando no funcionan, no les prescriben in-
sulina o la retiran cuando otro médico la ha in-
dicado, les prescriben vitaminas, son mas tole-
rantes con la dieta, aceptan el consumo de re-
frescos o carne en cantidad limitada, son bue-
nos médicos y estan bien capacitados.

Los analisis clinicos y los medicamentos
también son valorados en términos positivos.
Los primeros, al considerar que sus resultados
son mas confiables que los de las instituciones
publicas, por el menor nimero de estudios
realizados, al ser menor el riesgo de confusiéon
entre si y mayor el cuidado en su elaboracién,
ademas de ajustarse a los tiempos de las perso-
nas. Alejandro Becerra, de 35 afios y dos de pa-
decer diabetes, nos explicaba un dia las razo-
nes por las cuales va a consulta con el médico
del Seguro Social, y se hace los analisis en un
laboratorio privado “...los analisis del Seguro
siempre sale uno arriba, siempre, nunca sale
uno normal... yo siempre me los hago en un la-
boratorio clinico (privado)...y me lo hago ahiy
me los hago en el Seguro y siempre salgo aqui en
los laboratorios normal...”. Los medicamentos,
a su vez, también son considerados de mejor
calidad respecto a los de las instituciones de sa-
lud, al percibir en forma notoria sus efectos be-
néficos, al disminuir las molestias, los niveles
de azulcar, y sentir menos efectos secundarios.

Casi todos reconocen las “limitantes” de es-
te tipo de medicina. Se trata del costo elevado
de la consulta, de los estudios clinicos y de los
medicamentos. Segun casi todos, ello los obli-
gan a utilizarlos s6lo en forma periédica o du-
rante las crisis. Micaela Gonzalez nos decia un
dia al respecto, “... (el médico) te dedica mas
tiempo... (pero) cada ocho dias son 150 pesos,
mas la medicina, si ya se me terminé esa, la me-
dicina me cuesta 300 y 300 (pesos), ino creal...”

A pesar de sus elevados costos, una de las
convicciones mas generalizadas entre los par-
ticipantes es que este tipo de servicio es el me-
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jor en cuanto al tiempo de espera. Esto no sig-
nifica que siempre reciban la atencién en for-
ma inmediata; algunos reconocen, inclusive, el
hecho de que numerosas personas pueden so-
licitar la misma atencién médica en el mismo
momento. Tal asunto, sin embargo, no se le va-
lora en términos negativos por dos razones:
porque a todos se les da una ficha y cada quien
decide si espera o regresa a una hora aproxima-
da, en tanto casi todos los consultorios estan
en el mismo barrio; por otra parte, donde hay
muchas personas solicitando consulta con el
mismo médico suele ser considerado en térmi-
nos positivos porque constituye la prueba irre-
futable de que se trata de un buen médico.

El resultado final es una opinién en donde
no sélo manifiestan sentirse mas controlado(a)s
del azticar y con menos molestias, sino que in-
cluso enfatizan su confianza en el médico. Por
ello, varios participantes estan dispuestos a ha-
cer sacrificios, sobre todo econémicos, para se-
guir atendiéndose con ellos; otro(a)s, incluso,
se preocupan y angustian cuando el médico se
enferma o cuando cambia su consultorio a otra
zona de la ciudad. Eloisa Méndez manifiesta
tal preocupacioén en los siguientes términos,
“...(cuando) estoy malay que es domingo, pues
me aguanto hasta que llegue él, porque yo no
quiero otro doctor... el otro dia dijeron que esta-
ba malo y que le habia dado hasta embolia... fi-
jese que yo me preocupé tanto, dije ;qué voy a
hacer yo?, yo noméas pensaba en mi, no en tanto
paciente que viene desde sabe donde con él...”

Discusion y comentarios finales

Varios objetivos nos propusimos en este traba-
jo: dar cuenta de la perspectiva de sujetos de la
clase trabajadora de un barrio urbano popular
sobre la atencién médica relativa a su padeci-
miento crénico; valorar si existen diferencias
en tal perspectiva en funcidn del tipo de servi-
cios médicos y explicar su punto de vista te-
niendo presente el contexto material y social
en que se encuentran inmersos.

Nuestros resultados difieren de los hallaz-
gos de otros autores quienes reportan un por-
centaje elevado de usuarios satisfechos o con
una opinién favorable de los servicios de salud.
Ramirez-Sanchez et al. (1998) y Ruiz et al. (1990)
encuentran que el 81,2% y el 97% de su pobla-
cion estudiada los consideran buenos o exce-
lentes; en cambio, nosotros encontramos una
situacion casi opuesta porque mas de la mitad
de los participantes los catalogan como ambi-
valentes o malos-deficientes. Tales diferencias
podrian ser explicadas por varios factores. En



primer lugar se trata de poblaciones distintas.
Los primeros corresponden a los usuarios de
una Encuesta Nacional de Salud que acudieron
por diversos motivos a un servicio de salud du-
rante las dos Ultimas semanas; los segundos
son pacientes o familiares que asistian a un
hospital del tercer nivel. También hay diferen-
cias metodoldgicas; la informacién de ambos
se obtuvo mediante una encuesta, en el pri-
mer caso aplicada en el hogar y en el segundo
en el hospital. Y si bien nuestro estudio coinci-
de parcialmente con aquellos datos que consi-
deran buena la atencion recibida en los servi-
cios publicos, incluida la atencion hospitalaria,
debe tenerse presente que la administraciéon
de cuestionarios eleva significativamente el
porcentaje de respuestas satisfactorias respec-
to a otras técnicas empleadas (Lewis, 1994).

En términos semejantes a otros estudios,
como el de la Fundacién Mexicana para la Sa-
lud (FMS, 1994), sobre la satisfaccion de los
usuarios de los servicios de salud, nuestros hal-
lazgos indican que mas de la mitad de los suje-
tos con un padecimiento crénico no catalogan
la atencion médica recibida como buena o sa-
tisfactoria. Ambos resultados nos parecen de
mayor confiabilidad porque los participantes
tuvieron gran libertad al dar su opinién sobre
el tema en su hogar, los datos se obtuvieron
durante varias entrevistas y como parte de la
narracién de sus experiencias con su padeci-
miento, razones por las cuales asumimos que
hubo mayor confianza para exponer su punto
de vista sobre tales servicios. El aporte funda-
mental del trabajo aqui realizado no consiste
en las cifras encontradas, ni por la posibilidad
de utilizar estos resultados para “tener eviden-
cias” de la mala calidad de los servicios publi-
cos 'y, por ende, proponer su privatizaciéon. Ni
los objetivos del estudio, ni la metodologia em-
pleada, permiten llegar a tales conclusiones. Su
aporte, mas bien, deriva de las problematicas
que emergen del mismo en relacion a la expe-
riencia de sujetos enfermos en la busqueda de
atencion a su padecimiento.

En el marco de nuestros resultados, no asu-
mimos que cada enfermo construye su propia
realidad sanitaria en una suerte de postura in-
terpretativista a ultranza. Segun los datos ex-
puestos, ciertos elementos del contexto y del
orden fisico parecen explicar la percepcién e
interpretaciones entre quienes tienen un pun-
to de vista bueno o favorable de la atencion mé-
dica porque no sélo tienen una trayectoria es-
table, sino también disponen de recursos que
les posibilitan tener mas opciones para utilizar
distintos tipos de servicios, sea la medicina pri-
vada y/o los servicios publicos. En cambio, una
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combinatoria fatidica se da entre quienes tie-
nen una trayectoria deteriorante y pocas o nu-
las opciones de atencién, lo cual les obliga a
acudir ineludiblemente a la seguridad social
y/0 a los servicios publicos asistenciales. La
perspectiva de los primeros es favorable por-
que tienen multiples posibilidades de atencion
y pocas manifestaciones o efectos secundarios
del padecimiento; los segundos se ven obliga-
dos a emplear la Gnica alternativa médica exis-
tente y con multiples sintomas y/o complica-
ciones. Una hipotesis a comprobar aqui es si
quienes perciben e interpretan tales servicios
como deficientes no cuentan con recursos pa-
ra atenderse en la medicina privada y no acu-
den a los servicios publicos dado el creciente
ndmero de trastornos que les obliga a acudir al
Seguro Social por la diversidad de servicios que
les ofrece. Quienes consideran la atencién mé-
dica mala o deficiente, en este contexto, son
hombres y mujeres ancianos, con mas padeci-
mientos, con mayores necesidades de atencion
y CON menores recursos econdémicos. Su unica
opcion parcial parece ser la posibilidad de cam-
biar de médico y/o de asistente.

Este estudio también ilustra las dificultades
y limitantes que enfrentan los trabajos sobre la
satisfaccion de los usuarios o sobre la calidad
de los servicios médicos (Garrocho, 1995). De
acuerdo a las circunstancias descritas para es-
tos sujetos del sector popular con padecimien-
to(s) crénico(s), resulta poco probable contar
con una valoracion Unicay definitiva de los ser-
vicios de salud en tanto su acceso a los mismos
cambia a lo largo del tiempo, al acudir a varias
instituciones a la vez. En el marco de las condi-
ciones generales de empleo de la sociedad en
su conjunto, sectores importantes de la pobla-
cion tienen acceso a la seguridad social duran-
te cortos periodos de tiempo, para luego per-
derlo a causa de su expulsion al mundo del de-
sempleo. Una limitante adicional deriva del
desconocimiento que se tiene del significado
que le dan los sujetos a conceptos tales como
calidad o satisfaccién, maximo cuando sus re-
ferencias se circunscriben a sus experiencias o
las de su red social cercana con los servicios de
salud. En este marco, resulta insostenible ge-
neralizar los resultados sobre la satisfaccion de
cierta poblacién a partir de los datos de otra:
por ejemplo, cuando se aplican los de un pais
anglosajon a los sectores medios o populares
de los paises latinoamericanos (Gattinara et al.,
1995). Otra problemética remite al conjunto de
elementos subjetivos que se emplean y combi-
nan para definir determinado tipo de perspec-
tiva; los largos tiempos de espera en la consul-
ta, por poner un caso, dicen poco por si mis-
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mos; sin embargo, pueden tener significados
completamente diferentes al visualizarlo en la
medicina privada o en el Seguro Social. Lo mis-
mo parece suceder con los medicamentosy la
indicacion de medidas terapéuticas, como en
el caso de la dieta.

¢De cudl perspectiva estamos hablando,
después de todo? Para el caso que nos ocupa,
al tener presente a enfermos crénicos que re-
quieren servicios médicos a lo largo del tiem-
po, la pregunta dista de ser obvia. Quienes pa-
decen diabetes y otras enfermedades crénicas
no hacen un corte y se aislan en el tiempo, en
tanto viven y asumen la atencién recibida co-
mo un fenémeno cambiante. Quienes manejan
su(s) padecimiento(s) en determinados servi-
cios médicos durante mas de una década des-
tacan el deterioro creciente de la atencién mé-
dica, sobre todo del Seguro Social. Este dato
pudiera corresponder, a su vez, a indicadores
macroeconémicos donde se muestra, entre
otras cosas, una inversioén cada vez menor en
tal institucién (Mesa-Lago, 1992).

Pero la pregunta también remite a la apa-
rente contradiccion de la doble o triple evalua-
cion, con frecuencia disimbola, que hacen es-
tos sujetos del sector popular sobre los servi-
cios médicos. Tal situaciéon puede ser explica-
ble seglin se ha mostrado desde los trabajos pio-
neros de Mechanic (1962) y Suchman (1992),
porqgue los sujetos enfermos usan distintos ser-
vicios de salud en su “carrera de enfermo”. De-
jando de lado la utilizacion de otros modelos
de atencién a la enfermedad “no médicos”, aqui
constatamos que estos enfermos crénicos eva-
ldan y comparan en forma permanente los dis-
tintos tipos de atencidén. Asi, mientras califican
la atencién de cierta institucion como buena,
al mismo tiempo pueden estar catalogando otra
como mala o pésima en funcién de su expe-
riencia concreta con ellas. Esta valoraciéon mul-
tiple da cuenta de la compleja realidad que en-
frentan los miembros del sector popular al ver-
se forzados a cambiar de atencion médica a
causa del circulo empleo-desempleo al cual
entran o salen ellos o sus hijos, o ante la exis-
tencia de recursos econémicos adicionales du-
rante cierto tiempo, lo cual les permite acudir
a los médicos privados para luego volver a los
servicios publicos. EI mismo fenbmeno ocurre
con su apreciacién de la instituciéon con la cual
estén en contacto; frente a los servicios de con-
sulta externa, farmacia y laboratorio del Segu-
ro Social, también estan en contacto con los de
urgencias, hospitalizacién y trabajo social o de
los nutricionistas. Los primeros suelen ser ca-
talogados en términos negativos y los segun-
dos como buenos o ambivalentes.
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La evaluacion de la atencién médica en tor-
no a la diabetes, por otra parte, dista de dejar
de lado las circunstancias de otros padeci-
mientos crénicos. Por lo comun tal apreciacion
se hace en funcién del problema considerado
de mayor gravedad, tal seria el caso de una hi-
per o hipoglucemia, pero se puede dar igual o
mayor peso a la atencién requerida para los
sintomas de la hipertensién y/o la artritis. Des-
de la perspectiva de quien sufre, se trata de la
experiencia del padecimiento, por lo cual la
atencion recibida es vista como una unidad
(Conrad, 1987). Asi, poco o nulo interés tienen
en precisar si tal o cual manifestacion es expre-
sién de alguna enfermedad en particular, cuan-
do su preocupacion es limitar al maximo sus
efectos o lograr desaparecerlos. En este senti-
do, un médico o un servicio es valorado en fun-
cion de su capacidad de eliminar o controlar el
conjunto de molestias, méas que la forma como
las conciben o las tratan.

Segun Zurita et al (1997), 44% de los mexi-
canos opinan que los mejores servicios de con-
sulta general son de la medicina privada, para
otro 26% del Seguro Social y para el 15% res-
tante de la Secretaria de Salud. Segun estos au-
tores, tales hallazgos son representativos de to-
dos los adultos del pais en 1994. Nuestros hal-
lazgos, haciendo referencia a enfermos de un
barrio urbano, también evidencian una percep-
cion diferencial de los distintos tipos de servi-
cios, pero difieren en varios sentidos. Por un la-
do, no existe correspondencia entre los recur-
sos de los servicios frente a la perspectiva de la
poblacion por la atencidn recibida, por los me-
nos en lo relativo al Seguro Social y a la Secre-
taria de Salud. Esta apreciacion dista de ser
equivalente al ser valoradas multiples dimen-
siones, recursos e instancias del primero, mien-
tras que la segunda es vista en forma parcial,
sobre todo a través de la consulta externay el
quehacer de los médicos. Ello no significa de-
jar de reconocer la valoracion tan diferente en
aspectos especificos, como es el trato de los
médicos en la consulta. Los médicos de la se-
guridad social son catalogados como sujetos
frios, poco interesados en los problemas de los
enfermos, autoritarios y poco dados a escu-
char, palpar o revisar; lo inverso parece ocurrir
con los médicos asistenciales y de la medicina
privada. No obstante tales hallazgos, ciertas
evidencias sugieren que tales puntos de vista
tienen distintos significados; por poner un ca-
so, los derechohabientes del Seguro Social cri-
tican la atencién recibida y demandan mejores
servicios argumentando su derecho por pagar
parte del mismo; en cambio, quienes acuden a
los servicios publicos suelen considerarlos en



términos muy distintos y como un favor otor-
gado, basicamente por el médico. En ningun
momento hacen consideraciéon alguna sobre
su derecho a la salud.

Varias implicaciones derivan de los hallaz-
gos de este trabajo. El mismo se centra en la
perspectiva de sujetos de un barrio popular ur-
bano sobre la atencién médica en torno a su(s)
padecimiento(s) crénico(s). Tal perspectiva ni
es la inica ni la verdadera; de las multiples exis-
tentes, cada una tiene su sustento, ofrece sus
resultados y sus sesgos. Los profesionales de la
salud adoptan una perspectiva “cientifica”, pe-
ro se trata de una vision externay ajena al indi-
viduo que padece. La “comunidad” o determi-
nados grupos sociales tienen una visién mas
general pero inespecifica del fendmeno, la que,
con frecuencia, incorpora la de quienes nunca
han requerido atencién médica, pero cuya opi-
nion puede pesar en los servicios o en el &mbi-
to publico; aqui el riesgo es dar cuenta de las
representaciones mas no de las experiencias.
Otra Optica es la de los usuarios de los servi-
cios; se caracteriza por incluir s6lo a quienes
acuden a ellos pero deja de lado la de quienes
utilizan raramente esa instancia de atencion, o
no la utilizan. Otra es la de los cuidadores, sean
integrantes del grupo doméstico o de la red so-
cial, encargados de apoyarlos, y utilicen o no
los servicios médicos. Esta puede ofrecer una
vision complementaria sobre las necesidades,
las practicas y las experiencias de los sujetos
enfermos que pueden pasar desapercibidas. La
perspectiva de los sujetos enfermos, en este
contexto, se sustenta precisamente en la expe-
riencia de quien vive dia a dia con el padeci-
miento, aln cuando también da cuenta de sus
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representaciones y practicas. Asi, no solo es
mas especifica sino que incluye a quien acude
a las distintas instancias de atencidn, sean mé-
dicas o no, y puede dar cuenta de la multiplici-
dad de aspectos ligados a su vida diaria. Pero la
perspectiva de los sujetos enfermos con el mis-
mo padecimiento parece no ser homogénea;
quedaria por indagar si existen variaciones,
por ejemplo, en funcién de su pertenencia a
distintas clases sociales.

Nuestros hallazgos se vinculan a la situa-
cion actual y a las reformas propuestas para
transformar el sector salud; una de ellas remite
a la privatizacion de los servicios publicos, in-
cluida la seguridad social. Diversos sectores so-
ciales se han manifestado a su favor, otros en
contra; pero nos parece que sectores de la mis-
ma poblacién, incluso del popular como aqui
hemos mostrado, poco dispuestos estarian en
apoyar su defensa, cuando hacen una valora-
cion negativa de ella y buscan la posibilidad de
contar con una atencién mas dignay eficiente
para enfrentar sus padecimientos (crénicos).
Pero esta valoracion critica no se aplica a todos
los servicios publicos, segun se desprende de
los datos expuestos; los participantes también
tienen una valoracién favorable de los servicios
publicos asistenciales. Pero defender a ultran-
za las bondades de los servicios publicos impli-
ca negar estos y otros resultados semejantes
que hacen referencia a una gran insatisfaccion
ante ciertos servicios médicos. Dada la rele-
vancia social y politica del asunto, considera-
mos urgente la necesidad de continuar esta li-
nea con estudios que comparen distintos sec-
tores de la poblacién asi como con disefios y
metodologias variadas.
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