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INTRODUCCION

La salud y el bienestar de los individuos se basa por una buena parte en
estrategias de prevencion con el fin de reducir la aparicion de enfermedades y otros
problemas fisicos y psicolégicos. Esta idea de una cultura de prevencidn, haria def
conocimiento en las personas de una relacion entre sus conductas y su salud, en otras
palabras, las creencias que se tienen sobre lo que es estar saludable por el simple

hecho de no sentir dolor, no implica que se esté sano.

Por eso es de vital importancia que se esté consciente de que las visitas al
médico deben ser periddicas para tener la atencion debida en el momento justo y no
esperar hasta que uno se sienta mal, para considerar ir al médico y pueda ser
demasiado tarde, adjudicando una mala calidad del servicio médico, por no atenderse
- cuando se regueria, cuando muchas veces se pierde la nocion del tiempo y resulta que
ya pasaron meses e incluso afios de la Gltima prueba o visita con el médico. La idea
de someterse a revisiones médicas debe basarse en los beneficios que éstas traeran a
la vida de las personas, para lograr mayor tranquilidad y bienestar en cuanto a una

salud de manera general.

Los primeros fres capitulos que integran esta investigacion presentan a groso
modo, algunos de los factores por los cuales las personas podrian percibir de manera
distinta ta atencion recibida, por los usos de los servicios de salud. Consciente de las
posibilidades y ventajas del conocimiento de una prevencion en materia de salud, se

espera que la informacion reunida sea de interés y utilidad al lector.

En el primer capitulo se define lo que se entiende por salud segun
organizaciones dedicadas a este tema, ademas de proporcionar los derechos y tipos de
atencién que deben de tener los individuos en materia de salud publica. Los programas

que existen en las clinicas (atencion medica).
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La importancia de la psicologia social en la investigacion del mejoramiento de los
servicios que se proporcionan. Por ultimo, la salud considerada como uno de los
principales valores del ser humano y uno de los determinantes en la calidad de vida, se
ve repercutida por la atencion a la salud que se recibe por causas como la distribucion
socialmente diferenciada del espacio urbano donde las condiciones de vida se
observan a través de las caracteristicas de la vivienda, |la alimentacién, el vestido, el
acceso a servicios de educacion, etc. Se agrega a lo antes mencionado, el crecimiento
de la poblacion, la intensa migracién de poblaciones de las areas semi-urbanas y
rurales hacia los centros industrializados que aumentan la demanda por servicios de la
infraestructura urbana (entre ellos los servicios de salud). En el caso de los
trabajadores, ya sea hombres o mujeres, el acceso a los servicios de salud esta
limitado en la inexistencia de esos servicios en la zona donde viven, la incompatibilidad
entre su trabajo y el horario de los servicios o los elevados precios de la atencion de

salud del sector privado.

El segundo capitulo aborda el concepto de calidad, calidad de servicio y la
satisfaccion que obtiene el derechohabiente al ser asistido en la clinica u hospital que le
corresponde (refiriéndose en el caso IMSS) y obtener mayores referencias de lo que
gusta o no del servicio médico. Los estudios en la investigacion sobre la calidad del
servicio médico, son cada dia mas importantes y necesarios. Con ello podemos
conocer las necesidades del ser humano en materia de salud y 1a satisfaccion que le
provoca este servicio. Saber cual es la percepcion que se tiene para definir este

servicio, con el fin de dar a conocer las anomalias que estan prevaleciendo hoy en dia.

La calidad es un atributo de la atencion medica que puede darse de diferentes
modos. Es el logro de los mayores beneficios posibles dentro de la atencidn médica con
los menores riesgos para el paciente. Los beneficios dentro de dicha atencién se daran
conforme al alcance de recursos con las que se cuente, y aunque no se tengan los

recursos suficientes, no es motivo para no dar una buena atencién al usuario.

2
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El concepto de calidad varia de acuerdo a quien se le pregunte, como lo percibe
y desde que perspectiva lo contempla. s importante saber los distintas posturas en

relacion a la calidad del servicio médico para juzgar como es en realidad su efectividad.

El tercer capitulo aborda algunos factores psicosociales en la percepciéon de la
calidad con el servicio medico publico como lo son: 1)La Calidad de Vida y 2) El
Género. E! primer aspecto, tiene multiples definiciones, pues depende de las
expectativas de cada persona y los estandares de comparacién. No es un sentimiento
general que sea interpretado de igual forma por las personas; difiere también, segun el
estatus socioeconomico, la edad y las diferencias genéricas que se mueven dentro de
una sociedad. Aunque de manera general podemos decir que: La calidad de vida
depende del bienestar, la salud y la felicidad que tengan las personas.

El segundo concepto es de particular interés, pues se tiene la creencia de que
existen diferencias de género en la forma de percibir tanto una calidad de vida como
una calidad del servicio meédico. E.i otro sentido los estudios de la calidad de servicio y
de satisfaccion de los consumidores y usuarios tienen en comudn el hecho de que
consideran central el punto de vista de los usuarios o clientes al valorar el servicio que

la organizacion es capaz de proporcionar.

Debido a que todos ocupamos el rol de consumidor o usuario en nuestras
sociedades, en nuestras relaciones sociales y actividades que llevamos a cabo, se
convierte en un factor que determina y define las cualidades de las sociedades y su

forma de percibir de los individuos.

El interés por saber las diferencias psicosociales que involucran a la calidad del
servicio médico y su calidad de vida, se debe a que se tiene la impresidon de que los

servicios de salud son cada dia mas deficientes, debide a una mata infraestructura.
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Tanto en la propia experiencia como en la de conocidos soélo se escuchan
comentarios hacia los servicios de salud de manera negativa, principalmente en el area
de primer nivel donde se asiste con el medico familiar. Hablando en especial det IMSS,
ya que este tiene un gran numero de derechohabientes y la mayor parte de la

poblacion a nivel nacional recurre a él.

Dentro de las anécdotas que se tienen con el IMSS, una de las mas grandes
quejas es la falta de centros de salud, ya que los existentes parecen ser poco
accesibles en caso de emergencias, los pacientes como su nombre lo dice..."deben ser
pacientes” hasta con el trato que uno recibe por parte de los servidores de salud que en
ocasiones se tornan deéspotas, con una falta de ética y poco compromiso de servir.
Algunos de eflos (no se pretende generalizar) no ponen la suficiente atencion a las
causas por las cuales se asiste al médico y parece que uno tiene que convertirse en
actor para que a uno le hagan caso a los malestares, es decir, hay que exagerar a la
enfermedad ¢ al dolor que se tiene para que de estu forma e hagan caso y se reciba la
atencion pertinente o en caso de necesitar de un especialista, el recurso de actuar y
exagerar es una buena herramienta. Muchas veces sucede que los médicos familiares
necesitan ver a una persona con una enfermedad casi sin remedioc para que se le
atienda. Tal es el caso de una persona que presentaba una carnosidad en el ojo que le
estaba impidiendo ver, ademas de la molestia al parpadear. Su médico lo Gnico que le
contesto fue, que cuando ya casi no viera, entonces si podria atenderlo ya que lo que
tenia no ameritaba revision. Otro situacion muy recurrente, es el ir a rayos x, donde se
tiene que formar una mentalidad de que para un proceso que podria ser sencillo y agil,
uno tiene que estar alrededor de tres horas para recibir los resultados, aunado a que
uno ya paso con el médico familiar podremos observar que uno ocupa en promedio 5 o
6 horas para ir al medico. Esto no debe de suceder si se desea que la calidad del
servicio este derivada en el ahorro de tiempo en todos los tramites que se deben de

realizar.
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Muchos derechchabientes consideran que la deficiencia de un buen servicio de
calidad se debe no solo a aspectos econdémicos, donde la falta de clinicas u hospitales
hace insuficiente la atencion a la demanda que existe, asi como la carencia de

instrumental y medicamento por parte de cada uno de éstos centros de salud.

La falta de una calidad de servicio y calidad de vida de las personas, depende
también del papel de los factores psicosociales que condicionan el grado de
insatisfaccion y que seré determinante en el proceso de evaluacion. Asi desde el campo
de la Psicologia Social, la calidad de vida es un concepto que referido al tipo de
respuesta individual o social ante el conjunto de situaciones en la vida, siempre sera

distinta en cada persona.

Lo que se pretende en este estudio, es abordar sélo algunos factores
psicosociales que pueden estar afectando la percepcion hacia el servicio médico
publico, asi como conocer si existen diferencias en relacion al genero, edad, nivel

socioeconomico, entre otros.

Es por estas razones que la Psicologia Social es un apartado importante en lo
que se refiere en materia de salud, ya que con ella podemos apreciar cuales son esos
aspectos subjetivos que estan minorando la calidad de vida de las personas, cuales son
los puntos mas relevantes que consideran ellos como un servicio de calidad en base a

sls necesidades.
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CAPITULO 1. SALUD Y ATENCION MEDICA

La salud es uno de los componentes vitales de todo ser humano para el buen
funcionamiento de la persona en sus quehaceres cotidianos, esto a su vez provoca que

las personas se sientan satisfechas consigo mismas y con quien le rodea.

El conocer la definicion de salud y sus divisiones (individual y publica), ayudara a
la comprension de la relevancia que tiene en los sistemas de seguridad social en
México, asi como las divisiones de atencion médica que se dan en la organizaciéon de
los servicios que ofrecen los centros de salud; ubicandonos en el primer nivel de
atencién médica (médico general)) para este estudio, donde existe una mayor demanda
de las personas en este servicio, pero uno de los principales problemas a la gran
demanda de éstos a falta de poco personal que atiendan estas necesidades, como
también las deficiencias que existen para la pronta atencién de quien adquiere estc

servicio.

1.1 Definicién de Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1947, la define como: "Ef
estado de Bienestar Fisico, Mental y Social y no como la mera ausencia de
enfermedad”. Este enfoque se define como una atencion integral de la salud del
individuo, donde se debe de abarcar distintas areas en el proyecto de la salud individual
como grupal, es decir que sea para toda la ciudadania, donde deben confluir los
aspectos bioldgicos y sociales, el individuo y fa comunidad, fa politica social y la

economica.

Con lo anterior, en términos psicosociales, se puede definir la salud como: "La
armonia y bienestar de las personas en sus aspectos- biologicos, cognoscitivos,
afectivos y conductuales, abarcando los ambitos mas extensos de la vida familiar y

soctal”
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1.2 Salud Individual

La salud individual es la condicién del organismo fisicamente integro que
funciona de manera armonica. Lo que significa que un ser completo desde el punto de
vista de sus partes que lo constituyen y por otro lado que esas partes que lo constituyen
funcionen de forma armoénica. Estas partes deben mantenerse en equilibrio, no sélo con
su medio interno, sino también con el medio externo (Sanchez, 1994: 1). Ei ser humano
debe de considerar que una buena salud no solo se deriva de estar y sentirse
fisicamente sano, sino también con la parte externa, es decir, sus actividades,

pensamientos y actitudes con la finalidad de lograr un bienestar general.

La salud es la correcta aptitud para dar armonicas respuestas a los estimulos del
ambiente gqua aseguran una vida activa, creadora y una descendencia apta. Es una
condicion de equilibrio dindmico con el ambiente donde la enfermedad se presenta
cuando se rompe ese equilibrio (Carcavallo, 1875, cit. en Sanchez, 1994: 3). Si una
persona se encuentra enferma repercute en cualquier actividad que realice y su relaciéon

con todo lo que le rodea.

1.3 Salud Publica

Se refiere a la salud de la colectividad puesto que el interés se centra en la salud

de la poblacion, no en la del individuo en lo particular.

La salud publica es el conjunto de ciencias y artes encaminados a prevenir y
combatir fas enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y eficiencia de los

individuos a través del esfuerzo corganizado de la comunidad mediante:

< El saneamiento.
< El contro!l o erradicacion de las enfermedades.

*

+ La educacion para la salud.
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< La organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnéstico
temprano y el tratamiento precoz de las enfermedades. El desarrollc de un
mecanismo social que asegure a cada individuo un nivel de vida adecuado para la
conservacién de la salud, organizando estos beneficios de tal modo, que le ser
humano se encuentre en condiciones de disfrutar de su derecho natural a la salud y
a la longevidad (Sanchez, 1994. 7).

El objetivo general de la salud pdblica sera por lo tanto lograr el mas alto nivel de
salud de la poblacidon y comprende un conjunto de ciencias y habilidades para
promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud de ia colectividad, mediante su

participacién activa y organizada.

Una de las funciones de la salud publica es crear en el nivel de vida, condiciones
de vida o estandar de vida un nivel de bienestar individual y social de las comunidades,

considerando el grado de satisfaccion de las primeras necesidades humanas.

Algunas de ias funciones en la salud publica (Sanchez, 1994 10), serian;

1.- Promocion de la salud (Educacion de la salud y nutricién).

2.- Proteccion de la salud (Control o erradicacién de enfermedades y saneamiento).
3.- Restauracion de la salud (Atencion médica).

4 - Rehabilitacion.

5.- Investigacion

6.- Administracion.

7.- Legislacion.

8.- Desarrollo de recursos humanos.

9.- Estadistica.
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1.4 Sistemas de Seguridad Social en México

La atencidon de la salud se ha convertido en uno de los retos mas importantes, en
respuesta a esto se cuenta con sistemas de salud que operan simultaneamente;
dependiendo de las condiciones laborales de las personas. Si son trabajadores de la
iniciativa privada o de instituciones gubernamentales, éstas personas utilizan la
proteccion de la seguridad social. La poblacidén que no cuenta con este tipo de servicio,
los paises ofrecen diferentes tipos de servicios de Salud que brindan los Ministerios de
salud, los Gobiernos de los estados y los Municipios, sin dejar de incluir al grupo de

poblacion que tiene para pagar servicios de la medicina privada.

En México el 55% de ia poblacion, tiene acceso a alguna de las Instituciones de
Seguridad Social, siendo que el resto de la poblacion, es atendida en los diferentes
centros que brinda el gobierno por medio de la Secretaria de Salud. El 6% de la
poblacién se encuentra sin servicios de salud debido a la gran dispersién en las areas

rurales.

En cada pais de América Latina se pueden sefialar puntos prioritarios como lo
son la cobertura a través del desarrollo de programas de fomento a la salud y
campanas de vacunacion; la prevenciéon de enfermedades crénico degenerativas y la
disminucion de la tasa de fertilidad, también las enfermedades como el sida, ei

surgimiento de algunas otras y el control del colera.

Existen dos factores que impactan el estado de salud como lo son: el
saneamiento ambiental y la educacion. (Rodriguez Ortega, 1998: 20 y 21). La falta de
una educacion en la prevencion de enfermedades donde las personas consideran que ir
al médico es soélo cuando se sienten mal fisicamente sin considerar que hay que tener
un control y seguimiento anual de revisiones como el papanicolao, vacunas, colesterol,

triglicéridos, osteoporosis, entre otros.
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Si las personas llegaran a tener éste habito se podrian descartar diversas

enfermedades ya que cualquier sintoma andémala seria detectado a tiempo.

En relacion al medio ambiente existe una baja conciencia en mantenerlo y
preservario, teniendo como consecuencia mayores enfermedades virales. Tampoco
existen medidas que se cumplan, como o es tener una cultura del reciclaje y
separacion de basura (desechos téxicos, productos organicos, inorganicos donde
entraria papel, vidrio, plastico, etc.), ademas de no tirar basura en las calles, recoger las
heces fecales de los animales, retirar cualquier automadvil que esté contaminando,

evitaria que las personas sean mas propensas a malestares de las vias respiratorias.

Una plena satisfaccion del paciente es necesaria dentro de los servicios de
salud, desafortunadamente la demanda de la poblacién es tan grande para el numero
de centros de salud publica que ofrece el gobierno, ademas de que sigue prevaleciendo
una centralizacion de todos fos servicios publicos lo cual imposibilita a la poblacién mas
necesitada poder estar al alcance de un servicio gue sea eficaz en el tratamiento y

curacion de los padecimientos.

Es por eso que ain cuando en el D.F se cuenta con el mayor niumero de centros
de salud, éstos no son suficientes al nimero de usuarios, provocando uno de los
factores de insatisfaccién por parte del paciente que se ve en [a necesidad (Siempre y
cuando sea alguien capaz de optar por otra opcidn) de buscar en alternativas que
presten-un servicio de mejor calidad, el cual pueda brindarle esa confianza de atender
una de las mayores y mas importantes necesidades de todo ser humano que es el de la
salud, el sentirse sano y satisfecho. Es aqui donde se pueden analizar y buscar més
indicadores de insatisfaccion de las personas afiliadas a un servicio de salud y ver las
razones por las cuales se busca un servicio alterno, por qué otras causas prefieren
hacer un maycr gasto en servicios de salud cuando el gobierno ofrece este servicio en
un menor costo. Esta expresion subjetiva de la insatisfaccion tiene dos aspectos: Una
es la opinion general de los servicios y otra son los juicios que se tienen en base a

experiencias personales con la atencion (Frenk, 1994: 175).
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Esta informacidén dada por Frenk se vincula con en el siguiente articulo: Ante la
imposibilidad de acceder a los servicios de salud del Estado, miles de mexicanos tienen
que acudir a servicios privados, desgraciadamente quienes estan expuestos a una

atencion deficiente son quienes cuentan con menores recursos (Jiménez, 2000: 15).

De acuerdo a estudios realizados desde 1987 en la Encuesta Nacional de Salud,
los resuitados apuntan a una gran insatisfaccion, ya sea a la calidad del servicio, a
barreras econdmicas o geograficas, a los grandes costos que deben cubrir los mismos
pacientes por la adquisicion de medicamento ¢ la busqueda de una mejor atencion.
Otros de los factores por los cuales las personas se sienten insatisfechas en los
servicios de salud en México son las causas de no tener otra opcién de atencién debido

a los costos o las distancias a cubrir en la adquisicidon de cierto servicio.

Un punto interesante en la insatisfaccion con los servicios de salud en México es
la ~omparacién que se hace con la atencidén que brindan los servicios de salud en
Estados Unidos, claro que el punto de comparacion dista mucho de lo que se podria
llegar a tener en nuestro pais, y no se trata de ser pesimista ¢ negativo a cambios o
reformas, sino que el simple hecho de que el presupuesto es insuficiente y cada dia
existe un mayor recorte presupuestal en ésta area, sera aun mas dificil poder llegar a
cubrir las necesidades de las personas, mientras que no existan en los centros de salud
materiales tan indispensables como lo pueden ser jeringas, algoddn o alcohol; no se

podra llegar a alcanzar la calidad en los servicios medicos publicos.

La insatisfaccion con la atencion puede provocarse con aspectos tan elementales
como el saludo del médico al paciente, pero existe también poca o nula informacién
sobre los procedimientos que se efectuaran a los pacientes o el diagnostico que no se
recibe. La eficiencia en el servicio puede evaluarse en dos dimensiones: Una es la
proporcién de recursos asignados a situaciones de trascendencia y vuinerabilidad, ésta
es la llamada eficiencia de asignacion y otra la eficiencia tecnica que es la que trata de
aprovechar al maximo los recursos con los que se cuentan sin tener perdidas o

desperdicios provocados por los mismos profesionales de la salud.

11
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El llegar a ser eficientes tanto las instituciones de salud publica como de quienes
lo integran no solo depende de ellos mismos si consideramos como ejemplo en que, el
nimero de pacientes por médico sobrepasa a una cantidad considerable, el cual pueda
brindar el médico una mayaor atencidn y preocupacién por quien acude a este servicio,
claro esta que ya en las Ultimas horas de frabajo el médico ya no esta atendiendo a
personas sino a una ficha mas, tal parece que los médicos trabajan a destajo, esto

imposibilita una atencion mas personalizada.

El tiempo que de alguna forma se le asigna a cada paciente muchas veces es
insuficiente puesto que la persona se queda con muchas dudas o preguntas y no podra
realizarlas por que el medico se encuentira apresurado y solo esta pensando...”el que
sigue!. Asi como una carente motivacidén en incentivos para el profesional de salud son
algunos atributos a la prestacion de un mal servicio. Esto también debe verse como una -
falta de personal y de instituciones que satisfagan las demandas de una poblacion cada
dia mayor y exigente de un mejor servicio (Frenk, 1994: 184 y 185). Hoy en dia este
problema sigue prevaleciendo y parece ser que no se ha hecho nada par solucionarlo,
s6lo queda en palabras y poca accidn, ya que son afios en los que Frenk Mora continta
con los mismos discursos sin resultado alguno, ya que comenta que los nuevos
directores tanto del IMSS como del ISSSTE, deben ser cargos ocupados por personas
con conocimiento financiero, porgue son instituciones que tienen un manejo financiero
muy importante, asi como deben de contar con una gran sensibifidad social, porque
éstas dependencias son pilares de !a politica social del Estado mexicano. Se hizo un
compromiso de abrir espacios para que en todos los niveles existiera una voz de los
ciudadanos en las propias decisiones que afectan la salud, elemento crucial para
asegurar la calidad de los servicios, aunque en la realidad esto no ha sucedido puesto

que no hacen caso a ias quejas (Rodriguez, R, 2000: 11).

Si se ofrece una calidad en los servicios de salud, esto dara una satisfaccion en
los pacientes, no se trata de tener la intencidén de hacer reformas en las estructuras

existentes, sino de la aplicacion de nuevos meétodos en la atencion gue se brinda.
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Aungue no debemos atribuirle todo a los servicios una mala calidad y atencion,
puesto que también se necesita del promover una nueva educacién en prevencion de la

salud.

Existen infinidad de casos que las personas sélo asisten al médice cuando ya no
pueden con un dolor que les aqueja y desgraciadamente en algunos casos ya no se
puede hacer mucho por mejorar o aliviar una enfermedad, es por esta razon que debe
existir una educacidn de asistir al médico periddicamente, ir a revisidon por cualquier
sintoma que uno considere como anormal, esto evitara ia aparicién de enfermedades
futuras y asi también reconocer que los medicos en este caso no son los dioses que

hacen milagros.

Calidad y eficiencia van de la mano en el propodsito de dar un mejor servicio y por
ende satisfaccion, uno de los puntos para llegar a esto es el de la equidad, dejar a un
lado las diferencias o prioridades e los pacientes. Con lo anterior podemos citar
algunos ejemplos como el "como te ven te tratan”, no se debe de dar un servicio distinto
por la apariencia de clases o por que cierta persona es amiga o pariente de algunc de
los que integran cierta institucién puesto que la salud es para todos por igual un

derecho y no se le puede privar de él por preferencias de este tipo.

El atender a los grupos scciales mas desprotegidos, por las personas que
necesiten del servicio por una emergencia, éstas si serian causas de atencion justas

para todo mexicano que acceda a los centros de salud publica.

La Calidad debe de entenderse como el grado en que los servicios mejoran los
niveles esperados de salud. La calidad podra ser vista desde dos perspectivas: La
técnica y la interpersonal. Entendiéndose |a primera como la bisqueda de alcanzar los
mayores beneficios con los menores riesgos en la prestacidon de los servicios de salud

en relaciéon a las practicas profesionales y éticas de personal que lo constituye.
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Por ofro lado la perspectiva interpersonal es la calidez en la atencion, es decir, !
respeto hacia el paciente y la blisqueda de su satisfaccion plena. Con esto una mejor
calidad de los servicios resulta de una mayor salud y bienestar en los individuos
(Frenk, 1994: 272).

No se necesita de saber las definiciones de lo que es la calidad para darse
cuenta de la burocracia que se vive en el IMSS, de la carencia econémica que existe y
que aun sigue sin resolverse como fue el caso en el 2001 cuando Santiago Levy,
Director del Instituto Mexicano del Seguro Social asegurd que existe una gran cantidad
de factores como los salarios del personal, la disponibilidad de material y el ambiente
de trabajo que inciden en la calidad de los servicios que brinda este organismo, si ya se
tiene conocimiento de estos factores como determinantes de mala calidad, nos

preguntamos que se ha hecho al respecto (Rodriguez, R, 2001: 13).
1.5 La Atencién Médica

Es un conjunto de acciones directas o especificas destinadas a poner al alcance
de la poblacion recursos de diagnoéstico precoz, del tratamiento oportuno, restaurador y
de la observacién consecuente. Contribuye asi mismo a la educacién y a la

investigacion.

Indirecta o individualmente colabora en la proteccion del fomento a la salud
dentro de programas coordinados y permanentes. Debe contemplarse como una

necesidad a nivel social, asi como proporcionarse de manera cportuna y permanente.

L.os niveles en la atencion se dividen en tres, esto con el fin de organizar los tipos

de servicios que se brindan:
Primer Nivefl. Se. refiere al primer contacto de la poblacion con los servicios de salud

que solo disponen de recursos limitados, pero que pueden resolver los problemas

médicos comunes hasta en un 85%.
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Este nivel tiene basicamente caracter promocional, educativo, de proteccion
especifica y de atencion a enfermos que requieren una medicina simplificada.

Se realiza vigilancia sobre las epidemias, deteccién oportuna de enfermedades
cronicas, planificacion familiar, control de embarazo, apoyo al control sanitario y ala
vigilancia del ambiente, promocién del saneamiento y capacitacion de la pobtacion en el

cuidado de su salud, asi como la referencia de pacientes al segundo y a! tercer nivel.

Segundo Nivel: En este nivel se atienden los problemas no resueltos en el primer nivel,
cuenta con mayores recursos de diagnostico y terapéuticos para padecimientos no muy
complejos y que pueden requerir hospitalizacion. Cuentan con las especialidades
basicas de pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y medicina interna, y que se

considera resuelve en un 12% los padecimientos.

Tercer Nivel: Comprende a hospitales e institutos que tienen recursos sofisticados para
la atencion de casos complejos, no resueltos en el segundo nivel (3%), cuentan con
super-especialidades y ademas realizan importantes labores de docencia e

investigacion.

Esta organizacion permite una mayor adecuacion de los servicios y recursos con
los que se cuentan, asi como el mejor aprovechamiento en la atencidén que brinda el
personal en sus distintas areas hacia los usuarios. Esto se logrard con una buena

supervision y logistica dentro de los centros de salud publica.

Es asi como la atencion médica al tener una buena calidad en el servicio, podra
satisfacer, teniendo igualdad en todos los usuarios sin importar la edad, sexo,
ocupacidon, o credo. Oportunidad en el sentido de que la atencién se brinde en el
momento y lugar necesario. Integridad en lo referente a promover las actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion. Accesibilidad puesto que el derecho de salud
es para todos, éste debe estar al alcance, aun en las areas rurales. Y por Ultimo la
calidad de acuerdo a proporcionar servicios con los adelantos cientificos (Sanchez,
1994 149-153).
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En un articulo publicado en el periédico El Universal, se comentaba que una de
las mayores quejas presentadas en la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CND)
son: la negativa e inadecuada prestacion del servicio de salud, después de los casos de
gjercicio indebido del cargo, negativa al derecho de peticion, negligencia administrativa,
detencion arbitraria y trato cruel o degradante; donde el mayor nimero de quejas
correspondia al IMSS (Alcantara, 2001: 7).
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CAPITULO 2. CALIDAD DEL SERVICIO

Todo arganismo que preste un servicio tiene que brindar una buena calidad de lo
que ofrece, con la finalidad de satisfacer a sus clientes. En este caso en particular los
prestadores de servicios de salud deben aun mas preocuparse por esa calidad de
atencién, puesto que estamos hablando de que los usuarios son personas que
adquieren estos servicios por cuestiones que aquejan su salud, es por esta razén que
tiene mas peso el poder brindar una calidad y bienestar en los pacientes. Aquella
persona que no esté contenta con lo que recibe se vera en la necesidad de buscar
alternativas que brinden conftanza, bienestar y agrado por un servicio. Los servicios de
salud publica hoy en dia van teniendo mucha demanda que no son capaces de atender

adecuadamente.

Si se atienden estas demandas y necesidades, ademas de promover una
educacion en la prevencion de la salud, asi como reformas internas de cada centro de
salud, evitara que las personas se sientan infelices por la atencidn que reciben, el
cuidado y tratamiento que le brindan. Las personas deben comenzar por tener una
cuftura acerca del cuidado de la salud, si ellos ven por cuidarse y llevar una vida sana,
podran conducirse con una mayor calicdad de vida y no adjudicar por un fado un mal
servicio de los centros de salud por no curar sus enfermedades cuando en realidad las

personas también no se preocupan por su cuidado personal.

2.1 Concepto de Calidad

Su objetivo es cumplir con todas aquellas politicas de servicio dentro de una

organizacion, que respondan a las necesidades de los usuarios.

En el servicio médico vendria siendo la necesidad de atender las enfermedades

y ver por la salud de la comunidad.
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El usuario con sus necesidades y expectativas cubiertas es una persona
satisfecha. El término de calidad sefnala el conjunto de caracteristicas de una persona o

cosa en el cumplimiento de los requisitos del usuario (Colunga, 1995: 17 y 18).

Distintos tedricos se refieren a la calidad como un sistema, paradigma, filosofia,

enfoque, etc.

Es la satisfaccion del cliente o usuario, las expectativas y necesidades del
mismo. Aunque el lograr la calidad no es el resultado que se pueda obtener de un dia

para otro es necesario aplicarla y responder a las necesidades de ser mejores.

Al hablar de calidad dentro de una organizacion, se esta refiriendo a toda la
responsabilidad que en ésta recae, puesto que involucra recursos financieros, técnicos
y principalmente humanos. La misidn de cada organizacion o institucién es diferente. En
el caso de los centros de salud e fin es atender a los enfermos, tratar sus
padecimientos y dependiendo de cada caso, poder erradicar la enfermedad o
controlarla para ofrecer en cada persona una mejor calidad de vida. Desgraciadamente
la falta de recursos dedicados al rubro de la salud es minima a las necesidades que se
tienen, la poblacion que se atiende en los servicios del gobierno capitalino es la mas
pobre y sus principales causas de consulta son:. infecciones respiratorias, diarreas,
amibiasis, hipertension, diabetes, enfermedades de la piel, problemas dentales y no se
cuenta ni con el medicamento para la afeccion mas sencilia de controlar (Flores, 2001:
5).

Debe de existir un mejoramiento en cualquiera de las actividades que se realizan
en los distintos giros dentro de una organizacion, y que involucre a hacer las cosas
bien, a tiempo, con buen trato del servicio que se ofrece, para asi obtener un mejor
aprovechamiento de los recursos que se tengan. La calidad por tanto es un proceso el

cual tiene un principio pero no un fin. -

18



Capitulo 2. Calidad del Servicio g

De esta manera el cliente o usuario es el elemento fundamental para evaluar la
calidad en el conjunto de caracteristicas y atributos que se realizan al servicio, donde se
permite que éste Ultimo se clasifique en diversas categorias relacionadas con la
satisfaccion de necesidades y expectativas del cliente o usuario. Con esto quien asiste
a un centro de salud, determinara la calidad por el trato, la atencién y el interés de

ayudarle a sanar y sentirse mejor.

2.2 El Servicio

La denominacién de servicio es la accion o efecto de servir, estar a disposicion

de una persona, organizacién o institucion (Colunga, 1895: 24),

Trabajar y atender en base a la misidn de cada organizacion, entendiéndose
como misién el como se realiza o se lleva a cabo el servicio. En el caso de un hospital,
volviendo como se ha dicho anteriormente, es el sanar a los enfermos y ver por el
bienestar de las personas, para darles una calidad de este servicio que es la salud, el

cual es un derecho de todo ser humano.

Es esencial que dentro del servicio médico la amabilidad, la cortesia, la sonrisa y
la disposicion de quienes integran un centro de salud, prevalezcan estas caracteristicas
para lograr la satisfaccion del usuario. Considerando que si acude al médico es por que
desea saber como esta su salud, le aqueja algo y no se siente bien, etc. Esto aunado a
un mal trato incrementara el valor y atributos negativos de dicho lugar y gente que lo

conforma. Su percepcion se vera influenciada por la experiencia obtenida.

La disposicidn a ayudar y orientar en la solucion de los pequenos y grandes
problemas que lleguen a tener los usuarios durante su estancia, es un fundamento para
la adquisicion de la calidad y no sélo debe de darse por unos cuantos (llamese
asistente médica, doctores, secretarias, etc.) sino que debe de darse y ser una Calidad

Integral.
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Todo servicio que se ofrece debe ser uUtil y aportar satisfaccion a las
necesidades, costumbres, gustos, preferencias, posibilidades y expectativas del usuario
(Colunga, 1995: 35). En cuantas ocasiones sucede que personas de bajos recursos no
pueden sanar debido al costo de las medicinas o la falta de medicamento en los centros

de salud publica que muchas veces no cuentan ni con el botiquin de primeros auxiios.

En base a que este servicio requiere de un alto grado de interaccién hacia el
usuario, las buenas relaciones y calidez en el trato son relevantes en el sentido de que
incrementan o decrementan la percepcion del servicio. Cabe destacar que el impacto
de una gran calidez o buena relacion, puede perderse ante la deficiencia del servicio.
Ejemplificando lo anterior, un paciente puede ser tratado amablemente, mientras que el

tratamiento recetado no sea el adecuado o no ha mejorado la safud.

l.a satisfaccion del usuario es algo personal, algo que puede ser mas exigente o
mas relajado que lo establecido por las politicas de calidad del fugar, pur lo cual es
necesario medirla dentro de una distribucion que va desde la insatisfaccion extrema
hasta una gran satisfaccion (Colunga, 1995: 43). Es de suma trascendencia
reconsiderar al usuario, en el sentido de obtener informaciéon que arroje datos en las
carencias y deficiencias del servicio médico en este caso, pero en particular del servicio
médico publico, con el fin de lograr la efectividad, confiabilidad, agradabifidad,

reputacion y satisfaccion en la calidad.

2.3 Calidad del Servicio Médico y Satisfaccién del Usuario

Para lograr una buena calidad del servicio y satisfaccidon del cliente o usuario, se

necesita saber gue es lo que buscan las personas en el servicio que adquieren.
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El Hedonismo y el Utilitarismo sirven como base en la comprension del

comportamiento de los usuarios. Para esto se requiere una definicion de ambas:

»
e

Hedonismo: Su propuesta es el placer como valor supremo y al cual se han de
subordinar todos los demas. La regla de conducta practica es: "procurar el maximo
de placer, con el minimo de dolor". La virtud es un medio subordinado al piacer. El
placer es un valor que hay que saberlo apreciar dentro del lugar que le corresponde
a la jerarquia de valores. En ta practica el hedonismo es el modo de vida mas
corriente entre el comun de la gente, cuyo ideal consiste en gozar el maximo de los
placeres, apartandose del dolor (Gutiérrez, 1999: 66}.

Utititarismo: Considera la utilidad como principio de la moral. La induccién consiste
en pasar de una de las observaciones particulares a una ley general. Cuanlo  mas
frecuentemente aparece el mismo fenémeno en las mismas condiciones tanto mas
seguros estaremos de que tampoco en lo futuro se dara una excepcion. La misma
causa, en las mismas condiciones, produce siempre el mismo efecto (Fischi, 1984:
379).

Dicho las definiciones de cada concepto, el utilitarismo vendria siendo el

razonamiento de lo que se valora como util, con caracteristicas objetivas y beneficios

tangibles del servicio. El hedonismo por su parte, esta relacionado con el piacer, el

significado simbdlico de las caracteristicas de un servicio de manera subjetiva.

Existen multiples definiciones en el concepto de satisfaccién con- el uso del

servicio. Los psicélogos se han centrado mas en el proceso de evaluacion , mas que en

esta vision economista de la medida de satisfaccion como resultado.

De lo anterior, uno de éstos conceptos seria, cuando la satfisfaccion es asociada

a la sensacion de contento (utilitarista) debido a que la reaccidén del sujeto es la

consecuencia de un proceso de informacion y valoracion del cumplimiento de las

funciones que presta un servicio.
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Por otro lado, la satisfaccion como sorpresa en esa busqueda del ser humano en

tener placer (hedonista), que es dificil de anticipar y evaluar a priori (Peird, 2001; 32).

La satisfaccion esta integrada por dos conceptos basicos: El cognitivo y el
afectivo. Entendiéndose la perspectiva cognitiva en la satisfaccion de una evaluacion
emocional, despues del uso de un servicio al procesar la informacion mas significativa
en relacion a lo que me brinda el servicio. Mientras que la perspectiva afectiva supone
una evaluacion de las emociones experimentadas en o gque me provoca el servicio.
Esto supone que la percepcién y satisfaccion que se tiene del servicio médico, varia de

lo que me brinda y me provoca el ir con el médico.

Dentro de ila importancia de la calidad del servicio médico, las variables de las

expectativas y percepciones de los usuarios son tas que arrojan los datos esenciales.

Por otro lado la reiacion y expectativas esperadas que existan del paciente con
los profesionales de salud (médico, enfermera, trabajador social, personal
administrativo e inclusive con el medio con el que interactie), determinara la
satisfaccion o insatisfaccion del servicio, atribuyendo cierta imagen en la calidad del
servicio médico que se le brinda. La relacidn del paciente con el profesional de safud
sera una relacion entre proveedor de servicios y consumidor (Rodriguez Marin, 1995:
143).

Como menciona Rodriguez Marin (1995: 144),- la insatisfaccion puede ser
provocada por diversos factores como la ineficacia del tratamiento, falta de interés y
preocupacién por parte del médico o actitud poco amistosa por parte del personal del
centro, asi como los tiempos de espera y la ubicacion de estos centros de salud.
Aunque esta insatisfaccion también se debe a diferencias de caracteristicas
demaograficas (edad, sexo, clase social, tamafio de la familia), son puntos clave en la
comprensién no solamente de las necesidades que existen hoy en dia en los servicios

de salud, sino la demanda de beneficios, accesibilidad y disponibilidad de elios.
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Otro de los factores relacionados con la satisfaccion del paciente es la aparente
relacion positiva entre la edad, el sexo femenino e ingresos econdémicos en la relacion
del paciente femenino con un profesional de su mismo sexc (Weiss, 1988 cit. en
Rodriguez Marin, 1995: 148). Pero lo que interesa aqui, es saber si existen esas
diferencias de género en relacion a la edad y estatus socicecondmico en la calidad de
servicio percibido desde el punto de vista afectivo o cognitivo con el fin de saber cual de
estos dos planos es el que pesa mas en el paciente para una mayor satisfaccion del

mismo.

La satisfaccion del paciente esta relacionado con conceptos como accesibilidad y
conveniencia de los servicios, disponibilidad de equipo necesario para estudios
especializados, informacién recibida que deje sin dudas al paciente en relacién al
cuidado o tratamiento que debera Hevar a cabo, el ambiente gue se vive en el centro de
atencion, el trato que recibe de cualquiera que los que integran el centro de salud, todos
ellos hacen que sea un plan integral en la prestacion de un servicio considerado como

bueno y por consiguiente la satisfaccién del que adquiere el servicio.

Phillip Ley (1988) distingue algunas satisfacciones especificas del paciente hacia

el servicio médico:

1.- La satisfaccion de la comunicacion que se de por parte del meédico-paciente en la

calidad y cantidad de informacion clara y oportuna en el encuentro clinico.

2.- Los aspectos afectivos del encuentro clinico, es decir, la calidez del trato.

3.- La preparacion y etica profesional del meédico.

4.- Las cualidades de los profesionales de salud (agradables, amistosos, serviciales,

etc.).

5.- La satisfaccién general con el encuentro clinico.
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6.- Los costos y beneficios del cuidado recibido.

7.- Los aspectos estructurales de la prestacion del servicio como la continuidad,

disponibilidad, accesibilidad, etc.
8.- Los aspectos materiales de la prestacion de los servicios.

9.- Aspectos de marco fisico en la prestacion de los servicios (Rodriguez Marin, 1995:
148 y 149).

Estas satisfacciones pueden o no estar relacionadas pero en conjunto es lo que
podriamos considerar como una Calidad del Servicio Médico de manera integral. Lo
importante es que en la practica todos estos puntos se realicen de forma organizada
para un mayor funcionamiento y capacidad de cualquier centro, debido a que las
personas deben de contar con servicios completos que estén al alcance de los fugares

donde habitan.

Asi como a las posibilidades de cualquiera, es decir, si en algln centro existiera
la falta de medicamento que una persona debe seguir para su tratamiento y mejora de
salud, no sea él mismo el que tenga que ver por conseguir esa medicina que en
muchos casos son de costos tan elevados que no son de facil acceso para ia mayoria
de la poblacion y que es en éstas situaciones cuando el gobierno debe de ver un poco

mas por los que menos posibilidades tienen.

De este modo el derechohabiente puede inferir la calidad hacia el servicio
meédico, basandose en lo que éste le provoque, es decir, que e cree satisfaccion o no la
atencion que reciba por parte del médico, o si sus necesidades fueron atendidas.
Siendo la calidad del servicio médico, un conjunto de factores interrelacionados, en

donde su actuacion conjunta es diferente de la suma de ellos.
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La calidad en el servicio medico es el analisis de la percepcion que tienen las
perscnas que estan involucradas de manera directa o indirecta, ya que la percepcion
recibida y los atributos que se dan en relacion al servicio influye en la postura y
definicién que se tenga del servicio de salud, a través de percepciones estabilizadas

que filtran la realidad y condicionan la actitud que se toma cuando se asiste al médico.

Aunque cabe destacar que para nuestro estudio el punto de interés es la relacion

gue se tiene del derechohabiente con el médico familiar.

En otros téerminos, la percepcion de la calidad en el servicio médico por parte del
derechohabiente nos proporciona la respuesta de que es lo que le gusta o disgusta de
asistir a un servicio médico publico, aun sin estar siempre consciente de aquello que
obra efectivamente sobre esta percepcién. No obstante los analistas de [a calidad del
servicio médico deben de estar al corriente sobre los factores que influyen en la

percepcion de los individuos al servicio.

Algunos de los puntos por los cuales el derechohabiente percibe la calidad del

servicio medico son:
Calidad Técnica
- Funciones Técnico Administrativas.
- Actividades que forman parte de las Funciones Administrativas.
- La Institucion.
- Instalaciones.
- Instrumentacion.

Calidad Administrativa

- El abasto de medicamentos.

- Falta de personal.
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- Trato directo del director de la institucion al usuario.

Calidad de las relaciones Interpersonales

- Calidez en el trato al Derechchabiente

- Grado de relacion del Derechohabiente con la Asistente Médica.
- Grado de relacidon del Derechohabiente con el Médico Familiar.

- Ndmero de pacientes por médico.

Estas son cuestiones que deben de tomarse en cuenta cuando se analiza la

percepcion del usuario hacia el servicio médico.
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CAPITULO 3. FACTORES PSICOCIALES
EN LA PERCEPCION DE LA CALIDAD
CON EL SERVICIO MEDICO PUBLICO

3.1 Psicologia Social de la Salud

La Psicologia Social de la salud comprende diversos temas que estan
comprometidos en el proceso de salud y enfermedad, tomando en cuenta procesos
basicos, sociales, profesionales y las politicas de salud. También considerando temas
desde el mantenimiento y promocion de la salud, 1a prevenciéon de la enfermedad o la

rehabilitacion.

En Junio de 1996, la Facuitad de Fsicologia de la UNAM organizo la Conferencia
Latinoamericana de Psicologia de la Salud, en el cual se trataron temas que indicaran
como y de que manera se estan estudiando los distintos problemas y temas que

resulten comunes para los estudiosos de la salud en Latinoamérica.

Durante esta conferencia, se mencioné que el desarrollc general de la psicologia
de la salud, no es igual en toda Latinoamérica, ya que en algunos paises las
investigaciones y programas que conforman esta disciplina, se encuentran mas
formalizados y precisos, en cambio, en otros paises el programa es incipiente o esta

por iniciar.

Los programas que se manejan dentro de la disciplina de la psicologia de la
salud, van desde temas en que se requiere un alto grado de especializacion, asi como
especializacion y capacitacion tecnoldgica, hasta problemas de salud publica.
(Rodriguez Ortega, 1998: 9y 10).
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Es en uno de estos puntos donde se centra nuestra investigacion como
investigadores del campo de la salud, ya que para nosotros la calidad en los servicios

de salud juega un papel muy importante para la satisfaccion del usuario.

Los retos que se deparan en el futuro para la Psicologia de la Salud son:

% La presencia de los psicologos de la salud en los sistemas de atencion debera
aumentar en los proximos afios, especialmente en el primer nivel, orientandose a la
prevencion.

< Definir el papel del psicologo en las politicas de servicios de salud.

“ Incluir en los programas de entrenamiento, informacion sobre la estructura vy
organizacion de los servicios de atencion a la salud.

< Definir programas de entrenamiento y actualizacidn de los psicologos que
actualmente laboren en el sistema de salud.

< El incremento financiero, para llevar a cabo investigaciones que puedan impactar en

el sector salud.

El reto principal de la Psicologia de la Salud seguird siendo ayudar en el

mejoramiento de calidad de vida de 1a pobtacién (Rodriguez Ortega, 1998: 30y 31).
3.2 Bienestar Subjetivo (Calidad de Vida)

El término de calidad de vida esta relacionado con el desarrollo del bienestar en
una sociedad y empieza a formar parte de los discursos politicos y sociales en los afos

sesenta.

El antecedente mas antiguo del Bienestar Subjetivo (BS) son los estudios sobre
la felicidad. Los filosofos a lo largo de la historia la han considerado como el mas
preciado de los bienes y la motivacién ultima de toda accién humana. Creian que la

felicidad era el punto de equilibrio para tener una vida ideal (Anguas, 1997: 1).
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En el lenguaje cientifico actual, el término de felicidad se refiere a los diversos
estados de ser que son considerados, por los individuos, como "buenos”, diferentes

estados mentales agradables o una actitud hacia la propia vida.

Cuando un individuo se siente satisfecho y en equilibrio con su vida, implica que
éste siempre esta evaluando las diferentes situaciones que le atafien, una de las formas
en que este proceso se da, es en relacién a las distintas impresiones que tiene de su
entorno, esto es una capacidad de percepcion para juzgar los procesos sociales
complejos, como lo pueden ser |as relaciones sociales de las personas de los demas
(Mann, 1983: 116). Puesto que la interaccion con los individuos implica un juicio que
ambos hacen de si mismos y de sus actitudes en tanto se perciben reciprocamente.
l.as personas se forman un juicio por el simple hecho de conocer a alguien aunque no
se diga nada, pero cuando tratas a esa persona, el juicio puede cambiar. Es en este
caso cuando el individuo enfrenta el proceso activo de percibir la realidad y de
organizarla en interpretaciones o visiones sensatas, lo cual suele hacer que diferentes
personas tengan distintas interpretaciones o visiones, en ocasiones incluso

contradictorias, del mismo hecho o persona.

El bienestar subjetivo es importante como un resumen psicologico de calidad de

vida de los individuos en una sociedad.

Varios aspectos de la Psicologia Social apuntan a aspectos indirectos de la
calidad de vida, como la autoestima (el grado en que los individuos tienen sentimientos
positivas o negativos acerca de si mismos y de su propio valor), depresion (desorden
psicolégico que incluye sentimientos intensos de tristeza, de desamparg, desesperanza
y falta de energia), locus de control (son las diferencias individuales en las creencias
de control personal) o enajenamiento (esta separado el yo real, es decir io que somos y

el yo idealizado de lo que pensamos que deberiamos de ser).
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La investigacion sobre el bienestar subjetivo es extensiva y con un amplio rango,
to cual lo hace ser difuso. Esto se ha derivado bajo tres rutas: salud mental, calidad de
vida y gerontologia social (estudia los fenébmenos de la vejez), pero ninguno de ellos
son sinénimos, incluyen satisfaccién, felicidad, moral, afecto positivo-negativo, balance
de afectos, evaluaciones cognitivas, bienestar subjetivo, sentido de bienestar, bienestar
percibido, prosperidad subjetiva, malestar, ansiedad, depresion, tensién, nerviosismo,

pero existen otros términos al respecto.

El bienestar subjetivo es una actitud y es extensamente aceptado que fas
actitudes incluyen por lo menos dos componentes basicos: el cognitivo y el afectivo
(Ostrrom, 1969, cit. en Robinson y Shaver, 1993 62).

Se puede considerar que el logro del bienestar de una persona deriva de la
evaluacion del "bienestar” del estado de ser de la persona desde una perspectiva
individual (Nussbaum y Sen, 1996: 130). Cada uno tiene sus propios estandares de

felicidad, ya sean logros sentimentales o profesionales.

La incapacidad de ser feliz surge tanto de fuentes que estan dentro de la propia
vida (por ejemplo, enfermarse, estar desnutrido o carecer de alguna otra cosa) o de
fuentes externas a ella como los factores sociales (por ejemplo, el dolor que proviene
de conmiserarse del sufrimiento de otros), estos son algunos de los aspectos que

intervienen en la felicidad de todo ser humano (Nussbaum y Sen, 1996: 131).

En una reunidn del sector salud de México y la OMS se senalaba que se pueden
identificar cuatro grandes grupo de factores que afectan la salud del individuo: la
herencia, es decir la naturaleza y las caracteristicas del equipo biolégico con que nace
el ser humano; la nutricion, esto es la calidad y la cantidad de su alimentacién, incluso
desde antes de nacer, tercero, el acceso a servicios de salud de alta calidad y, en
cuarto lugar el comportamiento humano (Soberon, 1988, cit. Rodriguez Ortega, 1998:
36).
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Siendo el comportamiento humano un pilar fundamental de la salud o de su
perdida. En este punto creemos que es de vital importancia considerarlo para la
obtencion de una satisfaccion. Al estudiar la calidad de vida de una persona y su
comportamiento con [a satisfaccion de los servicios de salud, podemos percatarnos cual
es su actitud o predisposicién en lo que refiere a la salud y a la prevencién de
enfermedades o incluso. su actitud al tener que ir al médico, podremos darnos una idea

de la percepcion que tiene la persona del servicio de calidad en materia de salud.

Un quinto pifar seria la calidad del ambiente que nos rodea (Mercado, 1992 cit.
Rodriguez Ortega, 1998: 36).

Esta de mas decir que no sélo son estos hechos los que generan mayor riesgo
de pérdida de salud, sino que tambien existen otros factores del‘comportamiento
humano que afectan on este sentido;, como por ejemplo los eventos vitales a los que se
enfrentan los individuos; tales como son; cambios drasticos de vida en las personas,
sus familias e incluso comunidades. El casarse, divorciarse, el nacimiento de un hijo.
Son cambios de adaptacion y salud que ocurren; asi como las relaciones

interpersonales; como la competencia social.
3.3 Género

‘Generc es, por una parte, un elemento constitutivo de las relaciones sociales,
por otra es una forma primaria de relacion de poder” (Perez-Gil, 1995: 13). En este
sentido las relaciones de género son complejas, porque son a la vez expresion de lo
femenino-masculino y del intercambio de ambas expresiones a veces entremezcladas y

enfrentadas.

El género coloca como eje central de analisis la dimension de la relacion
intergenética, esto es, la forma del como me defino, construyo mi pensamiento y mis

practicas en funcion de mi opuesto.
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Los mecanismos a través de los cuales adquiero identidad como género que se
transforma en acciones cotidianas que benefician el desarrolio humano o pueden

contribuir al deterioro del mismo.

La produccion de formas cuituralmente apropiadas respecto al comportamiento
de los hombres y mujeres, estan en funcion de [a autoridad social, como lo son el
conjunto de instituciones econdmicas, sociales, politicas y religiosas. Las instituciones
econdmicas producen formas de conciencia y comportamiento que se asocian con las
ideas de clase, las instituciones que se encargan de la reproduccién y sexuatidad
también funcionan de manera similar. Por esta razén se considera que el acudir al
médico resulta diferente entre hombres y mujeres, entre otras causas por que las
instituciones de salud marcan diferencias genéricas en la atencién al prestar los

servicios de salud.

Cada cultura expresa la diferencia entre hombres y mujeres, en relacion a sus
creencias. Todo comienza por los diferentes papeles sexuales originados en una
divisién del trabajo basado en la distincion biologica. Por ejemplo: No podriamos

imaginarnos a una mujer como albanil 0 a un hombre en las labores de la casa.

Estos papeles marcan la diferente participacion de los hombres y las mujeres en
fas instituciones sociales, econdmicas, politicas y religiosas, incluyendo las actitudes,
valores y expectativas que una sociedad dada, conceptualiza como femeninos ©

masculinos.

Los antropélogos por su parte han establecido que las diferencias entre hombres
y mujeres significan cosas distintas en lugares diferentes. La posicién de las mujeres,
sus actividades, sus limitaciones y sus posibilidades es un ejemplo de estas
desigualdades (Lamas, 1996: 108).
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Desde esta perspectiva psicologica (Lamas, 1996: 113 y 114); géneroc es una

categoria en la que se articulan tres instancias basicas:
o La Asignacion de Género (Rotulacién, Atribucion)

Esta se realiza en el momento en el que nace el bebé a partir de la diferencia
externa de sus genitales. Este primer criterio en ia asignacion de género dara a este
nuevo ser su identificacién con el mundo que le rodea, lo impuestio como masculino o

femenino.
a La ldentidad de Género

Se establecen mas o menos a la misma edad en que el infante adquiere el
lenguaje (entre los dos y tres anos) y es anterior a su conocimiento de la diferencia
anatomica entre los sexos. Desde dicha identidad, el nino, estructura su experiencia
vital, el genero al que pertenece lo hace identificarse en todas sus manifestaciones
como: Sentimientos o actitudes de nifio o de nifa, comportamientos, juegos, etc.
Después de establecida la identidad de género, cuando un nifio se sabe o asume como
perteneciente al grupo de lo masculino y una nifia al de lo femenino, éste se convierte
en una construccién estereotipada que lo acompafara toda su vida. Se puede ver que
tanto en los sentimientos, actitudes o juegos los comportamientos de ambos sexos
rechazaran a su contrario por no consiclerarlos propios de su género, asi como también

aceptaran ciertas tareas asumidas dentro su grupo.

o Elpapel de Género -

El papel (rol) de género se forma con el conjunto de normas y prescripciones que
dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino. Aungque
existen variantes de acuerdo con la cultura, la clase social, el grupo étnico y hasta el
nivel generacional de las personas, se puede sostener una divisién basica que

corresponda a la division sexual del trabajo mas primitiva.
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Las mujeres paren a los hijos y por lo tanto los cuidan. Lo femenino seria lo
maternal, o domeéstico, contrapuesto a lo masculino como lo publico. La dicotomia
masculina - femenina con sus variantes culturales, establecen estereotipos las mas de
las veces rigidos que condicionan los papeles y limitan las potencialidades de las
personas al estimular o reprimir los comportamientos en funcién de su adecuacion at

género.

3.3.1 Desarrolio de las Diferencias de Género

Los sociobiélogos sostienen que los hombres y mujeres han desarrollado roles
sociales en base, a las contribuciones respectivas a la reproduccidn, labor doméstica y
sostenimiento del hogar, es decir el hombre se dedica al trabajo y a mantener a la
familia, mientras que ia mujer se queda en casa al cuidado de los hijos (Barash, 1982;
Wilson, 1975 cit. en Durkin, 1997: 163). Claro que esta forma de ejercer los roles ha
cambiado con el paso del tiempo, debido a las necesidades de un mundo globalizado,
pues vemos que ias mujeres tienen mayor participacion econdmica en las familias para

conseguir un mayor bienestar en torno a cuestiones materiales.

Existe una masculinidad creada por la sociedad y fa cuitura, es Io que se espera
y lo que debe de ser el hombre. Esta diferencia se observa desde la casa y familia en la

formacion a nifias y nifios.

Aungue las cosas han cambiado sigue prevaleciendo que “el mundo destinado

para la mujer es la casa y que la casa del hombre es el mundo”.

Asi los nifios juegan a ver quien es el mas fuerte, habil, valiente y quien es mas
capaz de desafiar las normas establecidas, aprender a jugar a ser hombres. Mientras
que a las ninas se les enseha a no ser mujeres, sino madres; vemos que |os juguetes
que se les provee a las nifas son las mufecas, utensilios de cocina como juegos de té,

planchas, ollitas, entre otros.
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Ademas de que la familia sea el primer socializante y constructor de roles a
desempenar entre los géneros, también los medios de comunicacién nos bombardean a
diario, son un conducto por el cual cada individuo va identificandose con el pape! que
quiere o debe de desempefiar dentro de la sociedad donde se encuentre;
desgraciadamente las imagenes que se presentan son estereotipadas, distorsionadas y

limitadas.

Al ser el género “una red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes,
sentimientos, valores, conductas y actividades que diferencian al hombre de la mujer
mediante un proceso de construccion social que tiene una serie de aspectos distintivos”
(Beneria y Roldan, 1992: 24 cit. en Perez-Gil, 1995:; 13), pensamos que también en las
visitas al médico general influyen toda esta serie de factores para la paricipacién de
hombres y mujeres en la prevencion y fomento a la salud, puesto que el género nos

refiere a2 una relacion social y a una construccion sociocultural.

Asi, al analizar estos parrafos nos damos cuenta de que el género influye
constantemente en la toma de decisiones dentro de nuestra vida cotidiana, por una o
por otra razén somos diferentes y no sdlo fisicamente, sino tambien en la forma de

establecer nuestros juicios y sentimientos (areas cognitiva y afectiva).

Los casos en que una mujer y un hombre asistan al médico son en general
distintos, puesto que una mujer se preocupa y ve mas por su salud que la de un
hombre, ya qué la historia y educacién que se le ha dado a éste ultimo supcne dejar del
lado toda experiencia, emocion o estado considerado socialmente femenino o de
debilidad al reconocer que se sienten mal, tienen algun padecimiento, etc. El hombre se

encontrara en una lucha interna por no manifestar realmente sus emociones.
Por esta razdon podriamos tomar como evidencia que para el hombre sea mas

dificil presentarse con el médico familiar, se le puede adjudicar primeramente a la

desidia y apatia de no darle la suficiente importancia de acudir al médico.
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Otra causa serian las justificaciones de no tener tiempo, que los horarios de
consulta no son accesibles para una gran parte de la poblacién debido a sus horarios
de trabajo muy rigidos y la poca accesibilidad de los jefes en dar permiso para asistir al

médico aunque sea por una "simple" gripe o tos.

Otro caso seria el que saliendo en el horario normal de salida del trabajo para
llegar a la clinica u hospital que le corresponda no llegue a tiempo a consulta normali,
esto en base a que las distancias no son cortas y el trafico en la mayor parte de las
veces impide una rapida movilizacidén o que piensen que el ir a consulta es un tiempo
perdido puesto que en los centros de salud publica la falta de medicamento es una
realidad que se vive, aunque en el caso de dar algun medicamento, éste puede ser sélo

un paliativo.

Cabria hacerse |2 pregunta si esta situacion realmente difiere en los géneros o

s6lo son algunos casos aislados.
3.4 Relacion del Género con el Bienestar Subjetivo

Al ser el genero una asignacion y diferencia de los sexos gracias a normas
impuestas socialmente y lo que cada cultura define como propio para cada sexo, es
decir, lo que se considera como masculino o femenino; podemos decir que éste puede
ser un indicador que marque la gran diferencia de percibir una buena o mala calidad de

vida. Pero también la forma de interpretar, ver y sentir todo lo que le rodea.

El concepto de calidad de vida es un juicio subjetivo, en base a los distintos
grados en que las personas alcanzan la felicidad y satisfaccion de lo gque son y lo que
les rodea, incluye diversos factores como el bioldgico, psicolégico, comportamental y
social. Si alguno de ellos no cumple con las necesidades o expectativas de la persona,

esto dara una insatisfaccion.
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La importancia del concepto de calidad de vida para este estudio, es poder
entender que existen indicadores objetivos de lo que provoca bienestar en la persona,
algunos de ellos se refieren a realidades presentes en el ambiente fisico y social de la
persona, pueden centrarse en una estabilidad economica o el amor, pero también lo

puede ser la comodidad y salud (Rodriguez Marin, 1995: 173).

La salud al ser un aspecto de la calidad de vida, se debe conocer mejor el
concepto y aplicacion del bienestar subjetivo, debido a que cada persona tiene distintas
escalas de valores, necesidades y expectativas lo cual puede ser un tanto complejo et
conocer los puntos especificos que provocan una insatisfaccion en relacion al servicio

médico pliblico, esto depende de sus estandares de comparacién e intereses.

Relacionando lo anterior con el género, también se observa un momento en que
a los nifos se les prohibe expresar tern‘wra, carifo, tristeza (“los hombres no lloran”,
jimira esta llorando, parece nifial!), asi se va construyendo el “macho” castrado de
sensibilidad. Por otro lado a las nifias se les infunden rasgos de ternura, delicadeza,
dolor, sufrimiento y se les reprime manifestar agresividad, ira o placer; de esta forma se
construye a la mujer victima y abnegada. Quizas estos ejemplos resulten confusos,
pero puede darnos una idea de como se van construyendo esas diferencias en las
personas, asi tenemos bases para decir que estos pueden ser algunos de los motivos
por los cuales, hablando en el caso de los hombres, se aguanten el dolor, lo dejen
pasar o no o manifiesten y solo lo externen cuando la molestia se ha agudizado. Por su
lado las mujeres son mas propensas a manifestar lo que sienten, piensan, y/o lo que les
pasa y esto ayuda a que sean mas observadoras de las cosas que ellas consideran
importantes, en este caso la recurrencia de ir con el médico. Si analizamos la afluencia
de personas gue asisten con el médico, veremos que existe un mayor numero de
pacientes mujeres que de hombres. Claro que no podemos hacer una generalizacion
por cuestiones genéricas, también existen circunstancias externas como el tiempo

disponible para asistir con el médico.
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Los individuos comprenden el mundo que les rodea, basandose en criterios
percibidos e inferidos y se comportan en funcion de la forma en que ellos ven ese
mundo. De tal modo, la percepcion del servicio médico y las atribuciones que las

personas hacen de éste, seran distintas.

La investigacion de la literatura del bienestar subjetivo estda aumentando
rapidamente, distintos estudios con determinadas variables demograficas como edad,
sexo, raza, salario, educacion, estado civil han mostrado relacion con el constructo
(Robinson y Shaver, 1993: 61). Con esto podemos reflexionar que el bienestar puede

variar 0 mogdiicarse en relacion a las distintas varniables antes mencionadas.

Cabe hacer ia pregunta ¢Cuales son las circunstancias que proporcionan y
hacen gue una persona esté en buenas condiciones para vivir?. La interrogante a esta
pregunta, tiene varios matices debido a que las condiciones y circunstancias que hacen
que una persona encuentre un bienestar en su vida, no solo se derivan en un estado
emocional, de salud o econdmice, sino también por el interés del bienestar por otros. Si
cae la mala fortuna sobre parientes, amigos y compaferos de una persona es un mal

para su propio ser.

Estos temas deben de interesar en el area de la psicologia social de la salud,
debido a que son indicadores subjetivos no podemos saber exactamente lo gue los
derechohabientes piensan o perciben del servicio médico o cdmo se encuentran en su
calidad de vida, sélo hasta que se tenga un seguimiento constante de lo que sucede en
los centros de salud. Como se menciond en el apartado de Psicologia de fa Salud, un
compromiso social que la psicoiogia puede aportar, es una educacion para la salud,
donde al tener mayor conocimiento de las formas de prevencion, se reducira
notablemente el creciente nimero de enfermedades y por ende traera mayor calidad de

vida en los individuos.
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CAPITULO 4. METODO: ESTUDIO 1
4.1 Objetivo
Realizar un estudio cualitativo con el fin de que los participantes aportaran con
sus experiencias y percepcion sobre la calidad de los setvicios de salud (IMSS), para
poder realizar el instrumento que se aplicaria en una Clinica, enfocandose en los
servicios de atencion primaria, es decir, sélo cuando se asiste con el médico familiar ya
que en las clinicas no se atienden especialidades o intervenciones quirlrgicas.

4.2 Planteamiento del Problema

¢.Cuales son las percepciones y significados que. se tienen en relacion a la

calidad del Servicio Médico?

4.3 Participantes

Los participantes fueron personas conocidas que tienen el servicio del IMSS y

que accedieron a colaborar para este estudio.

4.4 Procedimiento

El estudio se realizé en la Ciudad de Meéxico en una sala de juntas .que fue

proporcionada para este fin.

Se hicieron dos grupos focales con un formato ya establecido de puntos a tocar

durante las sesiones.
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La realizacion de los grupos se hicieron el mismo dia, el grupo de hombres fue el
primero en participar en un horario de 10:00am. a 12:00pm., el de mujeres de 1:00pm a
3:00pm.

El grupo de hombres constaba de 5 personas con edades y ocupaciones

distintas:

1.- Empleado y estudiante (23 anos).

2.- Técnico (38 afios).

3.- Técnico (30 afos).

4.- Encargado de Restaurante (36 anos).
5.- Vendedor (41 anos).

El grupo de mujeres también consté de 5 personas con las siguientes

caracteristicas:

1.- Estudiante (22 afios).
2 - Estudiante (20 afos).
3.- Empleada (59 afos).
4 - Hogar (70 anos).

5.- Empleada (50 afios).

El formato def grupo focal estaba dividido en varios temas a tocar con tiempos

establecidos con el fin de abarcar los puntos de interés sin desviarse del tema (Ver

Anexo 1).
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CAPITULO 5. RESULTADOS

En ambas sesiones se mostro el interés de compartir las experiencias que han
tenido al uso del IMSS, pero los hombres se tornaban un tanto mas molestos que las
mujeres en relacion a la calidad del servicio, se quejaban mucho sobre las
instalaciones, la limpieza y del trato que han recibido de los que prestan servicio en sus
clinicas (enfermera, asistente médica, doctores, personal de intendencia, y personal de
farmacia o laboratorio). A continuacion se muestran algunos de los comentarios de los

temas que se abordaron durante la sesion de hombres:

Procedimiento para Obtener la Consulta

Citas y Fichas:
- Falta de una asistente médica que te reciba los camets y mayor organizacion
en quien pasa primero a consulta y hacer mas agil el proceso.

- Las citas no se respetan, las personas pasan como “vayan llegando”.

Demanda del Numero de Pacientes y Trato que reciben:
- Un gran numero de pacientes por médico. Existen mas asistentes médicas que
doctores.
- El personal médico (asistentes médicas, doctores, enfermeras), no tienen una

mejor forma de responder a las dudas o preguntas de los pacientes.

Asistente Medica:

- No existe una persona encargada de hacerte un chequeo antes de pasar con el
meédico como o es la presion o temperatura y con esto agilizar el pase con el
doctor al saber como viene la persona en ese aspecto.

- Todos los pacientes tienen los mismos derechos y no se les debe tratar
diferente.

- La mayoria de las asistentes médicas son déspotas y groseras. Ademas que se

la pasan platicando con sus compafieras.
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Tiempos de Espera:
- El tiempo de espera es demasiado en comparaciéon al tiempo que uno
permanece con el médico. Se pierde practicamente todo el dia.
- El permanecer tanto tiempo en la sala en lugar de hacer sentir mejor a la
persona, comienza a sentirse incomoda, molesta y con estrés. Si recibiera otro

tipo de trato, es decir, con mayor calidez, ya no se sentiria tanto el tiempo.

Procedimiento:
- Cuando uno tiene que ir a entregar el carnet y recibir una atencién sin calidez,
termina n las personas sintiéndose mas mal.
- Deficiencias en el procedimiento de consulta, mala organizacion y el tiempo de
espera no es el congruente para lener a una persona que asiste con el médico

por que se siente mal.

Instalaciones:
- Las instalaciones se encuentran sucias, viejas, feas y en pésimo estado. Ademas
de gue no existen las suficientes bancas para gente discapacitada o de la tercera
edad.

Médico Familiar

Calidez en el trato:

- El médico no se toma la molestia en preguntar sus malestares a fondo, asi como
también hacer una revision de lo mas basico (signos vitales). Los pacientes son
para el médico una ficha mas. El no hacer una revisidn puede provocar malos
diagnosticos.

- Los médicos son déspotas y sélo se dedican a preguntar -que es lo que liene-,
en base a elio recetan. Tampoco resuelven las dudas que tienen los pacientes,
hablando con claridad del padecimiento.

- Consideran gue existen diferencias en el trato de un médico hombre al de una
mujer que puede ser mas atenta, flexible y que se preocupe mas por sus

pacientes.
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- Consideran que existen diferencias en el trato por la cuestion de género, sin
embargo ven que no existe un frato distinto o con mas cuidado hacia las

personas discapacitadas, personas de la tercera edad o nifios.

Instalaciones:
- Los consultorios no ofrecen el instrumental necesatrio para hacer una valoracion
adecuada. Las instalaciones dentro del consultorio no brindan un buen servicio

y comodidad.

Farmacia
- Falta de medicamento y por la misma necesidad de tratarse la enfermedad,
recurren a otras farmacias que no son del IMSS donde tienen que hacer
grandes gastos por los medicamentos.
- El tiempo relativamente es rapido, pero falta personal que te atienda en el

menor tiempo posible.

Laboratorio

- Queja por parte de las personas que se encuentran en laboratorio, ya que no se
ponen a pensar gue existen personas que se ponen muy nerviosas al tomarle
muestras de sangre o que inclusive no les gusta ver la sangre. También cuando
al paciente no le encuentran la vena para sacarle sangre los lastiman mucho.

- Existe saturacion en eésta area, ademas de falta de mobiliarioc para que las
personas esperen sentadas, donde deben de considerar que la gente va en
ayunas y puede desmayarse.

- Mayor vigilancia de la fimpieza en ésta zona para evitar contagios por faita de

sanidad.

Concepto del IMSS

- Consideran el IMSS un servicio deficiente que no cuenta con los suficientes.

TECUrses.

44



Capitulo 5. Resultados Y

En cambio las mujeres se fijaban mas en que no existen las instalaciones
adecuadas para las personas de la tercera edad o discapacitados en la falta de tener
rampas adecuadas para ellos, elevadores en los casos de ciinicas con mas de un piso,
que las ventanillas en la farmacia o laboratorio no estan disefiadas para las personas
que van en silla de ruedas. Los hombres no le veian nada buenc al servicio,
consideraban que todo necesitaba una nueva reestructuracion, las mujeres por su lado
consideran que a pesar de que existen muchas deficiencias, el IMSS cuenta con lo
mejor en relacion a especialidades e intervenciones quirtrgicas. A continuacién se

presentan algunos puntos relevantes de la sesion:

Procedimiento para obtener la consulta

Citas vy fichas:
- Los tiempos de espera son muy largos. Deben ser muy "paciente” para pasar con
el médico. Ademas de cualquier otro tramite en la clinica se llevan por lo menos

dos horas.

Asistentes Médicas:
- Las asistentes son déspotas y groseras. También son irresponsables y tienen

preferencias hacia ciertos pacientes.

Organizacion de expedientes:

- El archivo y la organizacién de los expedientes es un desastre.

Instalaciones:
- Las instalaciones en su conjunto son sucias, y muy maltratadas. Deben de
considerar que éstas tengan mobitiario especial para la gente discapacitada o de
ta tercera edad, como los son rampas, elevadores, ventanillas bajas, los bafios,

etc.
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Especialidades.

Es muy dificil que el médico familiar mande al paciente con un especialista a
menos que o vea muy mal. Y puede ser que la enfermedad ya haya progresado

y el doctor ni por enterado.

Médico Familiar

Calidez en el trato:

Los medicos en ocasiones ni te quieren tocar para revisarte, porque les da asco
la gente y en ocasiones no se ponen a pensar que puede ser gente que no tenga
agua y por eso esté sucia o también que sea un trabajador de obra o
mantenimiento.

Les gusta mas que las atienda una doctora que un doctor porque consideran que
es mas calido su trato.

Nunca entienden la explicacion de los resultados porgue no se les habla con
clariuad, dejando términos médicos.

Muchas veces han preferido ir a un medico particular, pues saben que el trato
sera distinto.

Comentan del conocimiento de algunos médicos que han abusado de su
autoridad.

El medico siempre revisa con mucha rapidez.

A veces los pacientes ya van predispuestos en cierta manera del servicio y luego
ellos son los groseros con el medico o con el demas personal.

Creen que si percibieran mas dinero, los médicos estarian mas motivados y por

tanto brindarian un mejor trato.

Farmacia:

Hay falta de medicamento, uno tiene que hacer grandes filas y por tanto es una
perdida de tiempo.

Creen que los medicamentos del IMSS sélo son paliativos en algunos casos. Asi
como no ser de buena calidad y tener la misma eficacia que otros

medicamentos.
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También no son amables los que dan las medicinas.

Laboratorio:

Las instrucciones que dan para ir al laboratorio no son claras, luego la gente no
entiende y el personal se molesta y desespera.

Comentan que no existe una buena ubicacién de los servicios, ya que aunado ali
malestar que presenten tienen que subir pisos, caminar mucho, etc.

El tiempo de espera es bastante y no existen las sillas suficientes.

Ellas consideran que el trato del personal de laboratorio es mas calido y son mas
amables sobretodo con los nifios y gente mayor.

Detestan las ventanillas que existen cuando uno va a preguntar al personal, ya
que consideran que propicia mas frialdad en el trato y menos interaccion. En
lugar de verse como seguridad, les parece horrible.

Consideran que es mas higiénico esta zona que todas las demas.

Clinica en General

ElI IMSS es un sistema de salud malo y deficiente.

Consideran que en cuestion de especiaiidad y tecnologia, el IMSS tiene lo mejor.
Atribuyen un mal servicio en general a que ahora existe una sobrepoblacién y en
el caso de los médicos los sueldos tan bajos que perciben.

Otro problema seria el que cada hospital cuente con su clinica lo mas cerca
posible.

Que construyan mas centros de salud a [a gran demanda que existe.

Una vez realizadas estas sesiones se procedid a transcribir todo lo que se habia

comentado (Ver Anexo 2) y con ello elaborar preguntas sobre cada punto que se

abordd en las sesiones (procedimiento para obtener la consulta, médico familiar,

farmacia, laboratorio y concepto del IMSS), que se aplicarian para el siguiente estudio

cuantitativo.
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Se hicieron 128 reactivos de lo mas importante tratado en ambos grupos focales.
Teniendo las preguntas se procedié a hacer un analisis mas detallado de los reactivos,
tomando en cuenta que fueran comentarios representativos en la forma de percibir el
servicio, para poder aplicarlos en la clinica y que en verdad fueran preguntas aplicables
para cualquier persona que tenga el servicio del IMSS. Se concluyd con 58 reactivos

que se incluirian con el otro instrumento de calidad de vida.
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CAPITULO 6. DISCUSION

Este primer estudio sirvi6 para conocer las opiniones de personas que han
vivido directamente el servicio que brinda el IMSS, sus experiencias, los puntos
mas importantes en cuanto a la calicdad, a como se sienten cuando asisten a su
clinica correspondiente y la percepcion en general que tienen de este servicio de
salud. Observando que a pesar de que los participantes de este primer estudio,
todos pertenecian a distintas clinicas, los comentarios en base a las quejas que

tienen y lo que desearian que cambiara el servicio, coinciden en varios aspectos.

En relacion a la calidad de vida, se comentd que la salud es un factor
importante para tener un bienestar y que depende de uno llegar a tenerlo,
sabiendo que cosas debe hacer uno para mantener la salud, los cuidados en la

alimentacién o el gjercicio.

En relacion al Gltimo punto se pudo observar que si existen diferencias en la
forma de percibir e servicio entre hombres y mujeres, mientras que los hombres
se filaban mas por cuestiones materiales como lo son: las instalaciones o la falta
de mobiliario, asi como manifestaban de forma especial su enojo (golpeando la
mesa), cuando se tocaba algun puntc del cual no estuvieran de acuerdo. Pero otra
diferencia que se observé fue que aunque siempre estuvieron muy comunicativos
en expresar sus puntos de vista, casi no se interrumpian, mas que nada apoyaban

las opiniones de otros.

En cambio las mujeres se interrumpian en todo momento, debatian los
puntos de vista de cada una y también hicieron observaciones mas detalladas en
cuanto al trato que reciben por parte del médico, como una necesidad de sentirse
cuidadas. Otros aspectos que comentaron es que veian la necesidad de un
servicio apto para todo publico como el tener instalaciones adecuadas para las

personas de la tercera edad, discapacitados e inclusive nifios.
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Esto podria darnos una idea de como por cuestiones de género, fa
educacion que se nos brinda de lo debe ser un hombre a una mujer, determina la

forma de ver y percibir el mundo.

La manera en que consideramos tener una calidad de vida y satisfaccion
por o que somos, lo que hacemos y nos rodea es muy diferente en un hombre a
una mujer, ya que en el caso de cuestiones de salud, el hombre considera el tener
una calidad de vida el no sentirse mal, mientras que las mujeres lo visualizan que
es cuando se atienden periddicamente, tratan de saber como estan de manera
general, preguntan mas si tienen alguna duda sobre su enfermedad, a diferencia

de los hombres que les puede dar pena el hacerlo.

~ Se constataron algunas circunstancias por las cuales adolecen las personas
de lo qgue reciben como atencion y en la medida que se conozcan esas
necesidades, sera la forma en que se estructuren programas de mejoramientc en

los servicios.
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CAPITULO 7. METODO: ESTUDIO 2

7.1 Objetivo

El objetivo de este trabajo es evatuar en relacion al sexo, edad y estatus
socioecondmico de los derechchabientes de un Centro Hospitalario, su percepcién y
valoracién de la Calidad del Servicio Médico Publico y el Bienestar Subjetivo. Se
construyeron exprofeso dos escalas: Una para medir el bienestar subjetivo y la
percepcion hacia el servicio médico. Después de la aplicacion se pretendia hacer un
analisis estadistico que comprendiera comparaciéon de grupos entre las variables,
analisis factorial de cada instrumento, correlacién y comparacion de medias de los

instrumentos con las variables.
7.2 Planteamiento del Problema
¢ Hay diferencias en la calidad percibida con el servicio médico segun el sexo, la
edad y estatus socioeconémico del usuario y hay relacién entre esa percepcion con el
bienestar subjetivo?
7.3 Hipotesis de Trabajo
1} La satisfaccion del derechohabiente depende del Sexo.
2) La satisfaccion del derechohabiente depende de la Edad.
3} La satisfaccion del derechohabiente depende del Nivel Sociceconémico.
4} Hay relacion entre la calidad del servicio médico con el bienestar subjetivo.

7.4 Definicion Conceptual de las Variables

a) Calidad Percibida del Servicio Médico: La calidad como satisfaccion de las

expectativas de los usuarios o consumidor (Colunga, 1995).
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b) Calidad de Vida: Juicio subjetivo, er relacion a los distintos grados en que las
personas alcanzan la felicidad y satisfaccién de lo que son y lo que les rodea,
incluye diversos factores como el biologico, psicolégico, comportamental y social
(Rodriguez Marin, 1995).

c) Edad. Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

d} Estatus Socioeconoémico: Consideracidn en la que se tiene a una persona desde el
punto de vista social, cuitural y econdmico. Es una valoracion cuantitativa y objetiva
de la manera de vivir de una persona en relacién a lo sociceconomico, cultural y
escolaridad.

e) Género: Este término es introducido en el andlisis de la diferencia de los sexos en
una division impuesta social y culturalmente, donde se define lo que es propio para
cada sexo, es decir, lo que se espera socialmente sea una mujer y lo que se espera
sea un hombre (Lamas, 1996).

fy Percepcion del Servicio Médico. Percepcion es un mecanismo de adquisicion de la
informacion a través de la int..gracidén estructurada de ios datos que proceden de los
sentidos y en virtud de esta integracion, e! sujeto capta los objetos. En relacion al
servicio medico, dependera de como perciba la persona las instalaciones, el trato de
los servidores de salud (médicos, enfermeras, asistentes médicas e intendencia),

pero principalmente que su malestar sea curado.
7.5 Identificacion de Variables
Variable Dependiente: - Satisfaccidén con el Servicio Médico Publico.
Género.

- Edad.

- Escolaridad.

Variables Independientes:

- Nivel Socioeconomico.

- Bienestar Subjetivo

AN
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7.6 Participantes

Las personas encuestadas pertenecian a la Clinica No. 7 del IMSS. Se Hevo a
cabo un muestreo no-probabilistico intencional debido a que todos tuvieron la misma
probabilidad de pertenecer a la muestra. Ademas de ser un trabajo de campo, pues el

investigador estuvo en contacto directo con el escenario y sujetos de estudio.

El estudio se realizé en la Ciudad de México en la Clinica No. 7 del IMSS,

ubicada en Calzada de Tlalpan 2420, Col. Huipulco, Delegacion Tlalpan, C.P. 14370.

Esta clinica atiende a personas que viven en las Delegaciones Tlalpan y
Xochimilco, las personas de la delegacion Tlalpan son atendidas en el primer piso,
mientras que las personas de la delegacion Xochimilco las atienden en la planta baja.
Existen dos turnos de consulta uno en la manana que abarca de las 8:00 am. a 2:00 pm
y de 2:00 pm a 8:00 pm. Para este estudio el ins*'umentb sOlo se aplico a las personas

que se encontraban en la Pianta Baja.

Las encuestas se enfocaron unicamente en derechohabientes que se

encontraban en el area médica considerada como Primer Nivel (medicina familiar).
7.7 Instrumento

En la primera parte de la encuesta se indica la finalidad del estudio, las
instrucciones de ¢émo contestar. También se les preguntaba sobre algunos datos
generales que son las variables a utilizar en el analisis, después se procedia a
contestar el cuestionario sobre calidad de vida que constaba de 20 preguntas y por
ultimo el del uso de los servicios de salud que fueron en total 58 preguntas (Ver Anexo
3).
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7.8 Procedimiento y Observaciones

Al visitar 1a clinica durante dos semanas en el horario de 8:00 am a 2:00 pm, a
las personas que se les pedia participar en contestar el cuestionario se mostraron en su
mayoria muy cooperativas (contestaban la prueba en aproximadamente 20 min.), ya
que consideraban que este tipoc de estudios ayudaba a que las autoridades
competentes en los servicios de salud podrian tener un mayor conocimiento de la forma
en que se manegjan los servicios , en torno a la organizacion, limpieza o carencias de
material dentro de la clinica. Algunas personas preguntaban el objetivo del estudio y
hacian comentarios en torno a sus experiencias y percepcion del IMSS en general,
como el que los tiempos de espera son demasiado y que también no se respetaban los
horarios de la consulta, pues los doctores se tomaban su hora para ir a desayunar y

dejaban esperando a ias personas.

En torno a esto se pudo observar que en realidad esto sucede, ya que las
personas al it a su consulta de las 8:00 am llegaban desde las 7:00 am para tener los
primeros lugares de la consulta pues se toman los carnets como vayan llegando las

personas.

En los escritorios de las asistentes médicas estan los expedientes que les
corresponden a cada consultorio, lo mismo en cada uno de los consultorios existe un

gabinete con los pacientes del turno matutino y vespertino.

Entre 10:00 am a 11:00 am los doctores se iban a desayunar y se tomaban una

hora para eso, por lo cual las personas se fastidiaban de estar esperando.
Se les pregunté que si habian hecho quejas del servicio y comentaban que era

inutil presentar quejas ya que no hacen caso a estas demandas; que como

derechohabientes tienen derecho a recibir un servicio de calidad.
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Aunque se tenga la idea de que es un “servicio publico”, en las empresas se
paga por tener el servicio y ellos por eso consideraban que no es un servicio gratuito.
Tienen la idea de que la burocracia va a impedir que se logren mejoras en el Seguro

Social.

Otras de las quejas que presentaban los pacientes hacia los doctores es que
muchos solo se dedican a preguntar que es lo que le pasa al paciente y que ni siquiera
hacen una exploracién, de alguna forma se sentian frustrados de ese tipo de actitudes
de algunos médicos, pues reconocian que muchos otros doctores realmente realizan su
trabajo de forma profesional, donde si se toman el tiempo necesario para cada paciente

y hacen la exploracion adecuada.

También consideraban de que debe de existir esa atencion y recibimiento a
personas que no sean derechohabientes pues consideran que deben ser atendidas y
que posteriormente se les haga un estudio socioeconémico para que paguel. la

atencién en base a sus posibilidades.

Ei nimero de clinicas y hospitales es insuficiente para cuando alguien de
emergencia necesita ser internado ya que no cuentan con las suficientes camas,
algunos habian tenido la experiencias que sus familiares no eran atendidos por esta

razén y que después éstas personas empeoraban.

Pedian que existan mas médicos para toda la demanda que existe (diariamente
una 800 personas aproximadamente), y que por esta misma razén la deficiencia del
servicio es que a los médicos les asignan demasiados pacientes diariamente. Por eso
creen que principalmente la deficiencia del servicio se debe a sus dingentes de las

clinicas u hospitales.

El ambiente de la clinica se percibia tranquilo, todas 1as personas en las salas de
espera estaban alguna revista, haciendo alguna manualidad como tejer, ofras

platicando con otra persona y otras con caras serias o impacientes por la espera.
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El movimiento de ia clinica en cuanto al flujo de gente que entraba ¢ salia era de
que a partir de las 8:45 am. a 9:00 am. comenzaban a llegar mas personas, pero las
personas que iban a la consulta de las 11:00 am. desde las 10:00 am. comenzaban a

llegar y ya como a fas 12:00 pm. se despejaba muchisimo.

Cerca de las 11:00 am. las asistentes médicas van a desayunar, pero antes
debieron de recoger los expedientes para darselos al médico. Los médicos por lo
regular se van a desayunar de 10:00 am. a 11:00 am. Si un médico llegara a estar de

vacaciones, sus pacientes asignados son canalizados con otro médico.

De fas personas que no desearon participar, se observé que se escudaban en
pretextos para no contestar. Como decir “no sé de que se trata” (aunque se les
explicaba el motivo de fa investigacion), “no sé s pueda contestarla” (y ain no habian
visto el cuestionario), “no le entiendo” (y sélo hojeaban e! instrumento), se considera
que en estas circunstancias se debiéo mas a que no tenemos una cultura de contestar
encuestas, de participar con tus puntos de vista, de hablar sobre tus experiencias por

miedo a que podria haber represalias.

En relacibn a las personas que no aceptaron contestar se podria decir que

aproximadamente 1 de cada 10 no quisieron contestar.

Cabe destacar que algunas de las dificultades de aplicar el estudio era de que se
repartia a grupos de 10 personas el cuestionario para darles el tiempo de contestar y
tener el control de que a quienes se les daba el cuestionario lo terminaran, ya que en
algunos casos no terminaban de contestar debido a que ya pasaban con el médico o
gue mientras esperaban querian ir a la farmacia y después ya no devolvian el

instrumento. De todas las encuestas que se aplicaron solo 14 no estaban completas.
Algunas personas solo contestaban los datos generales y el instrumento de

bienestar subjetivo y otros solo el apartado de los usos de servicios de salud y no

daban sus datos generales, asi que al final se quedd con 260 encuestas en total.
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La mayoria de los pacientes que se encontraban en !a sala de espera eran
mujeres, habia menos hombres y muy pocos nifios que exclusivamente iban a consulta,
los demas nifos que estaban en la sala, estaban porque acompanaban a sus padres.

Personas de la tercera edad tambien eran muy pocos.

Podemos decir que las personas en su mayoria tenian en promedio de 25 a 30
afios. El nivel de la poblacion en su mayoria es medio-bajo y son personas que

realmente no pueden adquirir otro servicio médico.

Algunas personas consideran importante tener el servicio principalmente si se
llegara a presentar una emergencia y se requiera de una intervencion quirirgica o de
tratarse alguna especialidad, consideran que el ir con un médico particular resultaria
caro o0 incosteable. Algunas personas so6lo usan el servicio para gue les den
incapacidad por algtin malestar que tengan, pues con un médico particular no les hacen

valida la incapacidad.

Durante la estancia en la clinica, platicando con algunas de las asistentes
médicas comentaban que en todas las clinicas manejan cuatro programas basicos de
atencion: Pacientes Hipertensos, Diabéticos, Embarazo y Control del Nifio Sano ya que
primeramente {os nifios tienen que ir con el médico que por eso se le llama médico

familiar por que atiende a toda la familia.

Si se encontrara algtin padecimiento de mayor estudio se les canaliza con el
especialista como puede ser un pediatra (estos pacientes por lo regular van cada mes
para control y medicamento). La mayoria de las personas van por signos o sintomas

como gripe, tos, faringitis, infecciones del estbmago y temperatura.
Otros de los programas con {os que cuenta la clinica es el Materno-Infantil,

donde existe una doctora y enfermera que se encarga cada mes del cuidado y

chuequeo de los nifos (pesarlos y medirlos).
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Como se menciond anteriormente se necesita que primero vayan con el médico
familiar y si es necesario los canaliza a la Clinica No. 32 que esta ubicada en Calzada

del Hueso, donde ya se encuentran las especialidades.

Diversos comentarios que hicieron las asistentes médicas o de algunos doctores
es que se carece de una mayor difusion para una cultura preventiva de salud, ya que
gran parte de la poblacion no sabe prevenir las enfermedades y luego asisten al médico
ya cuando se sienten muy mal o su padecimiento ya es dificil de tratar como lo puede
ser un cancer o una diabetes mal cuidada. Las asistentes médicas se percatan de que
muchas mujeres desconocen como evitar embarazos y llevar un control natal, debido a
que no ponen la suficiente atencién e importancia de cuidar su cuerpo. En el caso de
mujeres de mayor edad consideran que ya por su edad o el haber tenido hijos o por ya
no tener relaciones sexuales no tienen por que hacerse el Papanicolao. En los hombres
sucede lo mismo, cuando necesitan hacerse el examen de la prostata a partir de los 40
anos, son renuentes en mas medida que las mujeres de sentir y pensar que ellos estan

sancs y que no tienen que hacerse estos examenes.

Algunas asistentes medicas y doctores consideran que los hombres son mads
renuentes a que los revisen y que les digan algun padecimiento, no permiten que se les
vea enfermos o que demuestren dolor por considerar que es el sexo fuerte, pero que en

realidad son vulnerables ante las enfermedades.

Consideraban gue esto se debia a que la mujer se preocupa mas por su salud y
esta mas al pendiente con sus citas o0 en el caso de las madres de cuando le toca
chequeo o vacunacion a sus hijos; en cambio los hombres creian que esto se debia
muchas veces a su trabajo y la poca facilidad que tienen para ir al médico, ademas de

ser mas desidiosos y que no se tiene una cuitura de prevencion de enfermedades.
LLas asistentes médicas por lo menos una vez al afo reciben capacitacién en

cursos para el mejor trato hacia el paciente, dar un mejor servicio o temas relacionados

con la autoestima o valores para poder transmitirlo con el derechohabiente.
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Pero consideran que hace falta mas capacitacidon en especial para el trato y
atencidon a personas de la tercera edad o discapacitados, ya que no en todas las

clinicas se imparten esos Cursos.

Aunque diariamente estan algunas asistentes dando informacion sobre el
cuidado y prevencion de enfermedades como la diabetes, el embarazo, cuidado bucal,
etc. Existen carteles en los pasillos de las clinicas como informacion relevante a tomar

en cuenta (vacunacion, papanicolao, colesterol, etc.)
En cuanto a la limpieza las salas y consuitorios, se encuentran un poco sucias,

pero lo que son los bafios es lo mas antihigiénico, ya que estan los papeles en el piso ¢

los W.C sucios y no hay agua.
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CAPITULO 8. RESULTADOS

En las siguientes paginas se presentan a detalle los resultados de la muestra en
donde se encontraran los datos generales, comparacion de grupos entre el sexo, edad,
escolaridad, ocupacion y nivel socioecondémico, asi como lo que derivd de los
instrumentos que median calidad de vida y calidad del servicio médico (analisis factorial
} y por ultimo la correlacion y comparacion de medias de ambos instrumentos y las

variables.

Los datos sociodemograficos que se pidieron a fa muestra, ésta estuvo
conformada por 260 personas, de las cuales 169 fueron mujeres y 91 hombres, que

representan el 65% y 35% respectivamente del total. Un caso no reporté sexo.

En cuanto a la edad, 1a minima fue de 12 anos, mientras que la maxima fue de
75 afios, donde las edades mas frecuentes fueron: 25 afios (15 casos, 5.7%) , 28 afios
(10 casos, 3.8 %), por ultimo 26 y 32 aros tuvieron 9 casos cada uno (3.4 %). Cuatro
casos no reportaron edad. Se obtuvo una media de 35 y una desviacion estandar de
14.62.

La escolaridad de los encuestados, es de primaria hasta el grado de maestria,
donde los mas representativos fueron 71 casos con un nivel de licenciatura (27.2 %) y
54 casos a nivel de secundaria (20.7%). Se designo una nueva categoria para todas
aquellas personas que no especificaron el grado de estudios en el nivel técnico, por lo
que se desconocia si eran equiparables al nivel medio (secundaria) o al nivel medio
superior {preparatoria), sin embargo, se especificaron los estudios que tenian, en los
que se encontraron: secretariado, comercio, tecnico en informatica, educacion,
traduccion, turismo, técnico en contabilidad y enfermeria como los mas frecuentes (54

casos, 20.7%). Cinco casos no reportaron escolaridad.

En relacion a la variable de ocupacion, la mayor parte de la muestra reporta

que es empleado (149 casos, 57.1%) y en el hogar (53 casos, 20.3%) dei total.
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Un caso no reportd ocupacion. Treinta casos reportaron que tenian dos
ocupaciones, de los cuales seis de ellos marcaron respectivamente la opcion “otro” (2.3
%) y “estudiante” (2.3 %). Con cinco casos cada uno, seleccionaron las opciones de

“trabajar por su cuenta sin personal a su cargo” y “obrero” (1.9%).

Hubo cuatro casos que tenian tres ocupaciones donde la opcion “otro” presentd
dos casos (0.8%), los otros dos casos fueron "empleado” y “trabaja por su cuenta sin

personal a su cargo” (0.4%).

Dentro de las tres variables que midieron el nivel sociceconémico, la que
especifica el lugar en donde viven se reportaron para “casa’ (154 casos, 59.0%) y
“departamento” (94 casos, 36.0 %) del total. Ocho casos no reportaron el lugar en

donde viven.

Para conocer ia situacion de la habitacién, la mayoria habita en un lugar propio
(150 casos, 57.5%) y otros rentan el lugar que habitan (83 casos, 31.8 %). Once casos

no reportaron el lugar donde viven.

Para la variable que media el nivel socioeconédmico en relacién al nimero de
focos que tienen en su casa, el mayor grupo fueron los que tienen de 5 a 9 focos (100
casos, 38.3%), sequidos de los que tienen de 10 a 14 focos (59 casos, 22.6%) del total.
Sélo un caso no reportd el nimero de focos que tiene en su casa. De acuerdo, al
Comité de Niveles Socioecondmicos y la Asociacion Mexicana de Agencias de
Investigacion de Mercado y Opinién Publica (AMAI), se puede observar que la mayoria
de Jos integrantes de nuestra muestra tienen un nivel medic-bajo y bajo,
correspondientes a los niveles D+ y D. Los hogares que pertenecen al nivel D+, son en
su mayoria de su propiedad, aunque algunas personas renten el inmueble, cuentan con
una o dos recamaras, un bafo, sala-comedor y cocina;, algunas viviendas son de

interés social.
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El nivel D esta compuesto con personas de vida austero y bajos ingresos, los
hogares de éste nivel son inmuebles propios o rentados, las casas o departamentos
cuentan unicamente con una recamara, un bano, sala-comedor y cocina, las que en su

mayoria son de interés social.

En relacion a los ingresos mensuales familiares, La mayoria gana hasta dos
salarios minimos que va de $0 a $2,421.00 (97 casos, 37.2%), el segundo con 71 casos
(27.2%) ocupan las personas que ganan de $2,422.00 a $4,842.00 que son de dos
salarios minimos hasta cuatro. Cinco casos no reportaron ingresos mensuales

familiares.
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Dentro de las principales afecciones por las cuales las personas asisten con el
médico familiar se encuentran las siguientes:

Tabla 1. Afecciones mas Comunes

Gastroenteritis

Enfermedad del Aparato
Digestivo. Donde la mucosa del
estdmago y los intestinos llega a
inflamarse, produciendo diarrea,

Depresion

Estado oe me ancol’'a que hace
~ perder el animo.

e -t o r——————

Rinofaringitis

Enfermedad en Nariz y Garganta,
lo gue provoca tos y/o gripa.

Sinusitis Enfermedad de los Senos
Nasales.

Cefalitis Inflamacion de la cabeza, o cual

provoca su dolor,

Lumbagia Dolor en la Columna Lumbar.

Gastritis Inflamacion del Estomago.

Otitis Media Inflamacién del Oido Medio,

donde en Auchos de los casos

sale pus.

Dermatosis Enfermedades de fa Piel como

Hongos en la piel, Varicela o
Sarna.

Conjuntivitis

Enfermedad del Ojo.

Reflujo Gastro-

Enfermedad en donde los

Esofagico alimentos se regresan a la boca
por algun problema del estdbmago
ylo esofago.
Diabetes Se conoce como enfermedad

crénica degenerativa. Se
caracteriza por el exceso de
azucar en la sangre y orina.

Hipertension Arterial

Se conoce como enfermedad
cronica degenerativa.

Reumatismo

Se conoce como enfermedad
crénica degenerativa. Se
caracteriza generaimente por
dolores mas o menos vives en tas
articulaciones y misculos.

Estrés

El grado de amenaza que una
perscna atribuye a un
acontecimiento y a la confianza
gue tenga de sus habilidades para
superarlo.

63



Capitulo 8. Resultados Y

Comparacion de Grupos

Se realizo 1a prueba t para saber si existia relacion de sexo con edad, teniendo el
caso de las mujeres con una media de 38.92 y en los hombres un promedio de 36.17,
con un nivel de significancia .021 lo cual nos indica que si existen diferencias

significativas.

Se realizd un cruce de variables para saber cual era la relacidon que existia entre
sexo con escolaridad (ver tabla 2) y se encontré que la mayoria de las mujeres y
hombres tienen un nivel de escolaridad de licenciatura, con 39 casos las mujeres y 32
casos los hombres. Podemos decir que no existen diferencias en el nivel de escolaridad

en cuanto al sexo.

Tabla 2: Sexo-Escolaridad

Sexo Escolaridad Total
Primaria | Secundaria |Preparatorigjlicenciatura; Maestria 9

Mujer 25 35 25 39 1 40 165
{15.151%) ) (21.212%) | (15.151%) } (23.636%) | (.606%) | (24.242%) -

Hombre 9 18 17 32, 14 o

(9.890%) | (20.879%) | (18.681%) | (35.164%) {15.384%)

Total 34 54 42 71 1 54 256
(13.281%) | (21.093%) { (16.406%) | (39.062%) | {.390%) | (21.093%)

En la grafica 1 se muestra la relacion del sexo con la ocupacion. Para efectos de
la grafica se denominaron las siguientes letras a las ocupaciones: A= “Patron o Duefio”
B= "Empleado”; C= “Trabaja por su cuenta (con personal a su cargo)”; D= “Trabaja por
“Obrero”; F= "Hogar”, G= "Estudiante”; H=

su mayoria resultaron ser “empleadas” (83

su cuenta (sin personal a su cargo)’; E=
‘Otro”, e |= “Pensionado”. Las mujeres en
casos, 49.1%) y el dedicarse al “hogar" (52 casos, 30.8%) del total. Los hombres
registraron la ocupacion de "empleado” (66 casos, 72.5%) que fue la mas frecuente,
seguida de la ocupacion de obrero (9 casos, 9.9%) del total, siendo las mas relevantes

dentro de la muestra.
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Gréfica 1: Proporcitn de Sexo con Ocupacion

Sexo con Ocupacion

100

B Mujer
O Hombre

Sujetos

Ocupacion

Lo mismo se realizdé para la relacion de sexo con dos y tres ocupaciones. Donde
la “elacion de sexo con dos ocupaciones, las mujeres con la denominacién “Otro” como
ocupacion (4 casos, 23.5%) del total. Sélo 17 mujeres presentaron tener dos
ocupaciones. La ocupacion “Hogar” y “Estudiante” con 3 casos respectivamente,
(17.6%}) del total.

En esta misma relacidn, los hombres con tres casos en las ocupaciones de
“Trabaja por su propia cuenta (Sin personal a su cargo)’, “Obrero” y “Estudiante”
(23.1%) del total. Solo 13 hombres se encuentran en esta situacidn de tener dos

ocupaciones.

Para ia relacion de sexo con tres ocupaciones en el caso de las mujeres se
encontraron solo dos casos donde unc era “Empleada” y el segundo “Otro”. Mientras
que en los hombres sélo se reporté un caso en la ocupacion “Trabaja por su cuenta
(Sin personal a su cargo)”. Esta Ultima relacién no es representativa de la muestra al

presentarse solo cuatro casos del total de la muestra.
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Como se puede ver en la Grafica 2 la relacion del Sexo y el Tipo de Habitacidn,
se obtuvo que tanto hombres como mujeres la mayoria vive en “Casa” (97 casos,
59.5%), las mujeres y los hombres (57 casos, 63.3%) def total. El habitar en
departamento fue la segunda respuesta tanto de las mujeres (61 casos, 37.4%) como

de los hombres (32 casos, 35.6%) del total.

Gréfica 2: Proporcidn de Sujetos en base al Tipo de Habitacion

Sexo con Tipo de habitacién
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En el cruce de “Sex0” con el “Lugar en donde vive” (Grafica 3), tanto mujeres (97
casos, 59.1%) como hombres{53 casos, 61.6%), habitan en hogares propios, mientras
que existen en menor grado mujeres (55 casos, 33.5%) y hombres (28 casos, 32.6%)

que rentan el lugar que habitan.
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Grafica 3: Proporcion de Sujetos en relacion al Lugar donde Vive

Sexo Con Lugar Donde Vive
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En el Cruce de Tabtas de la relacidén de "Sexo” con los “Ingresos Mensuales
Familiares” (ver la grafica 4), encontramos que las mujeres (66 casos, 39.8%) en su
mayoria, mientras que (49 casos, 29.5%) perciben un ingreso que oscila entre ios
$2,422.00 a $4,842.00 del total.

Los hombres reportaron tener el mismo orden en la percepcion de ingresos que
las mujeres, existiendo variantes unicamente en relacion a los porcentajes, ya que se
encontrd que (31 casos, 34.4%) perciben un ingreso de $0 a $2,421.00 y (22 casos,
24.4%) perciben un ingreso de $2,422.00 a $4,842.G0.

Gréafica 4. Proporcion de Sujetos y los Ingresos Mensuales

70 Sexo e Ingresos

w50 - O e

B Mujer -
B Hombre

‘wzo
10

Dela De $2.422.00 De $4.843.00 De $7.264.00 De $9.685.00 De Mais de

$2,421.00 a$4.842.00 a$7.263.00 a$9.684.00 a$12.105.00 $12,106.00a §14,527.00
$14.526.00

Ingresos

67



Capitulo 8. Resultados b g

En la grafica 5, para saber la relacion que existia entre “Escolaridad” y
“Ocupacidén”, encontramos que a nivel Primaria, la mayoria de las personas se dedican
al hogar (16 casos, 6.3%), mientras que a nivel Secundaria (25 casos, 9.8%]),
Preparatoria (27 casos, 10.5%) vy Licenciatura (50 casos, 19.5%), la mayoria son
empleados. Aunque existe una parte de la muestra a nivel Licenciatura (9 casos,
12.7%), que reportaron “Trabajar por su cuenta sin personal a su cargo” que también

se considera relevante.

Gréfica 5. Proporcin de Sujetos con fa Escolaridad

Escolaridad y Ocupacion -
M Patron o Duefo

H Empieado

B Trabaja por su cuenta (Con '
personal a su cargo)

O Trabaja por su cuenta (Sin
personal a su carge)

O Qbrero

M Hogar

H Estudiante

Primaria  Secundaria Prepa Licenciatura

Escolaridad ——

Como se puede observar en la siguiente tabla (no. 3), la mayoria de los sujetos
encuestados viven en casa propia no importando el nivel de escolaridad, aunque cabria
destacar que el hecho de tener una casa difiere del lugar en donde esté construida para

poder saber a que nivel socioecondmico pertenece.
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Como se menciond anteriormente, se designd como valor 9 a la escolaridad que
no especificaba la escolaridad de los sujetos, sin embargo se incluyd por ser un

porcentaje elevado dentro de la muestra.

Tabla 3: Escolaridad y Tipo de Habitacién

Escolaridad En donde Vive Total
Casa Departamento Otro
Primaria 17 19 1 33
Secundaria 38 12 1 51
Preparatoria 26 13 1 40
Licenciatura 38 33 71
Maestria 1 |
9 34 16 3 53
Total 153 90 6 249

Comparando !a anterior tabla donde la mayoria vive en casa, podemos decir que
lo mas probable sea propio, mientras que los que viven en departamento sea rentado.
Aunque podemos observar que en este punto quien vive en un lugar propio son los de
Nivel Licenciatura donde se deduce que al tener mayor preparacion sea mas facil poder

adquirir un bien propio (ver tabla 4).

Tabla 4: Escolaridad-Lugar Donde Vive

El Lugar donde Vive
Escolaridad Propio Rentado Lo esta pagando | Total
Primaria 20 10 2 32
Secundaria 27 24 51
Preparatoria 23 16 3 42
Licenciatura 43 17 8 68 |
Maestria 1 1
9 35 13 4 52
Total 149 80 17 246
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Se realizd Cruce de Tablas para conocer la relacidon que existe entre

“Escolaridad” con el “Numero de focos que tiene en su casa” y “Escolaridad” con

“Ingresos mensuales familiares”, con el fin de determinar el nivel socioeconémico de los

sujetos.

En los totales se observa que se encuentran los mismos resultados que se

dieron en las frecuencias al percibir que los niveles socioecondmicos de la muestra son

de un nivel medio-bajo y bajo, lo cual se puede observar en las siguientes dos tablas (5

y 6}.
Tabla 5. Escolaridad- Numero de Focos gue tiene en su Casa
Niimero de Focos que tiene en su Casa
ES°°("a"da De 04 De59 | De 10-14 | De 15-19 | De 20-29 | Mas de 30| 1otal
Primaria 13 17 3 1 34
Secundaria 19 1) 9 3 3 54
Preparatori 7 17 13 2 2 1 42
a
Licenciatur 4 23 20 11 10 3 71
a
[ Maestria 1 1
9 12 21 13 1 4 3 54
Total 55 99 58 18 19 7 256
Tabla 6: Escolaridad- Ingresos Mensuales Familiares
Ingresos Mensuales Familiares Aproximados
Escolaridad | peoa De De De De De - | Masde Total
$2,421.00 1$2,422.00 a[$4,843.00 al$7.264 .00 a|$9,685.00 a}$12,106.00|$14,527.00
$4,842.00'} $7,263.00 | $9.684.00 {$12,105.00 a
$14,526.00
Primaria 26 8 34
Secundaria 32 15 3 3 1 54
Preparatoria 10 14 8 5 1 1 1 140
Licenciatura 7 17 9 8 10 | 9 11 71 ]
[~ Maestria 1 1
9 20 16 5 5 1 2 a4 53
" Total | 95 71 25 21 |7 12 12 17 | 253

70



Capitulo 8. Resultados Y

Para efectos de la Gréfica 6: “Ocupacién” y "Tipo de Habitacion”, se denomind
con letras las ocupaciones: A= "Patrén o dueno”; B= “Empleado”™; C= “Trabaja por su
cuenta (con personal a su cargo)”; D= "Trabaja por su cuenta (sin personal a su cargo)”;
E= “Obrero”; F="Hogar”, G= “Estudiante”; H= “Otro"; e (= “Pensionado”. Se puede
observar que la mayoria de los que viven en casa son empleados (88 casos, 34.8 %),
asi como las personas que se dedican al hogar (37 casos, 14.6%) del total. Por otro
lado los resultados que se obtuvieron de un cruce de tablas para la relacién de
“Qcupacidén” con el “Lugar donde vive”, “Namero de focos que tiene en su casa’ y los
“Ingresos mensuales familiares”, todo esto da que el nivel socioecondomico de las

personas (en este caso los empleados) es de un nivel medio-bajo y bajo.

Gréfica 6: Ocupacion 1- Tipo de Habitacion

Ocupacién y Tipo de Habitacién

100

M Casa
L] Departamento |
W Otro

Sujetos

Ocupacidén
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Calidad del Servicio Médico

Para medir la Calidad de los Servicios de Salud y explorar su percepcién en
torno a ellos, se utilizd una escala tipo Likert, que constaba de 58 reactivos y median 5
distintos servicios dentro del primer nivel de atencién médica: El procedimiento de
consulta, el estar ya con el médico familiar, farmacia, laboratorio y concepto del IMSS y
Clinica en general. Todos los reactivos tenian 5 posibilidades de respuesta, que iban
de: 5="Siempre”; 4="Casi Siempre”; 3="A Veces”, 2="Casi Nunca” y 1="Nunca’. Se
realiz6 un analisis factorial de todos los reactivos y el resultado mostrdo ser
unidimensional en la tabla del total de varianza explicada con un valor propio de
17.112%, los reactivos que dieron este dato fueron: 47, 49, 48, 43, 54, 51, 50, 45, 53,
24 39, 51y27.

Al cobtener este resuliado se realiza nuevamente un andalisis factorial de los
reactivos de este componente, donde el total de la varianza explicada presenta 10

componentes de los cuales solo cuatro tienen valores propios mayores a 3 (tabla 7).

Tabla 7: Resultados del Total de la Varianza Explicada

Componente Total % de Varianza | Porcentaje Acumulado
1 6.303 13.131 13.131
2 4525 9.427 22.558
3 3.795 7.907 30.465
4 3.218 6.703 37.168
5 2.764 5.759 42 927
6 2.541 5293 48.220
7 2.406 5013 53.233
8 -2.248 4,684 57.916
9 1.800 3.751 61.667 |
10 1.706 '3.554 ' 65.221 T

En el anexo 4 se muestran los 10 componentes resultantes del primer analisis

factorial donde sélo aparecia un solo componente.
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A partir de la revision de cada componente, se clasificaron los reactivos, de
manera que tuvieran una congruencia conceptual, guedando finalmente 4, para calcular

la confiabilidad de cada uno de ellos.

Tabla 8: Carga Factorial de Cada Componente.
Medias y Desviacion Estandar por Reactivo.

Componente 1: "Atencién Médica” Alfa .646
47. Me siento con la libertad de expresar mis malestares con el medico, ya que esta en la|fM: 3.37 | 5:1.37
disponibilidad de escucharme (MF)
49. Me siento sequro del medico que me atiende, pues se que es un profesional (MF) M:364[S:1.28
43. Mi doclor me explica claramente lo que tengo y contesta todas mis preguntas (MF) M:3.27[8:1.33
54. Mi medico abusa de su autoridad (MF) M:2.18| 3:1.25
48. Mi medico, aunque ya conozca mi enfermedad de todas formas me hace una revision | M: 3.40 | 5: 1.36
correcta (MF)
51. Los médicos son calidos y amables (MF) M:3.08|S5:1.16
50. Mi medico dedica el tiempo necesario para mi consulta (MF) M:3.43 1 8:1.31
45. Cuando por alguna razon necesite de analisis, mi doctor me comunica los resultados, ala|M: 3.38 | 5. 1.44
vez de que me dice cual es su significado (MF) L L
53. He pensado en cambiarme a un medico particular (MF) M: 284 |5 141
24. Cuando mi padecimiento requiere un especialista. mi medico me da un pase conel (PC) |M:3.48 | 5:1.32
27. Me siento satisfecho con el trato que me dan en la clinica (PC) M:3.02]5:.1.23
39. Con el medico familiar se aplica la frase de que como te ven te tratan (MF} M 311]8S: 38|
Componente 2: “ Laboratorio™ Alfa 899
65. Me siento a gusto con el trato que me dan en el l[aboratorio (L) M 353]8:1.30
64. Todo el procedimiento del laboratorio es bueno (L) M: 360 S:1.25
67. Las personas que te toman las muestras en el iaboratorio son pacierles y comprensivas [M: 3.46 | 5: 1.35
L
63. E! personal de laboratorio esta consciente de que la gente va un poco nerviosa al | M: 3.13 | 5:1.35
laboratorio (L)
66. La higiene en el laboratorio me da tranquilidad (l.) M:3.7118:1.37
69. Cuando voy al laboratorio el tiempo que permanezco ahi es razonable (L) M:3.18 | S:1.79
68. Las ventanillas de atencién, que existen el laboratorio estan disefiadas para cualquier jM: 2.79 ;| S: 1.62
aciente (ancianos, personas discapacitados o en sillas de ruedas (L)
-Componente 3: “Servicios” Alfa .846
71. Se cuenta con todos los hospitales necesarios para cualquier especialidad (C) M:3.49|5:1.37
76. El IMSS cuenta con clinicas y hospitales para cualgquier especialidad (C) M:3.83]|5:1.25
72. El IMSS se preocupa por mejorar la calidad del servicio (C) M:2.945:1.36
60. Siento que el IMSS proporciona medicinas de la misma calidad que las que se]M: 327 | S: 1.38
‘encuentran en farmacias (F) i
73. El personal de a clinica es muy trabajadora, siempre cumple con sus horario (C) M. 286 5:1.28
77. La atencion hacia le paciente va mejorando con el paso del tiempo (C) M:289|5:1.18
Componente 4: "Organizacién” Alfa .724
29. Las asistentes medicas ayudan a que mi estancia con el medico sea mas efectiva, al[M: 3.60 | S: 1.28
pesarme, medirme, etc...antes de pasar con el (PC)
23. Cuando voy al medico existe una persona que me aliende para recibir mi carnet (PC) M:4.08 | S:1.15
28. Se tiene cuidado especial con los antecedentes médicos (PC) M:327 (8122
25. La buena organizacion de los carnets, hace mas rapida la forma de pasar con el medico | M: 3.53 | S: 1.36
(PC)
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Al tener ya los resultados de confiabilidad, se observa que el primer componente
“Atencion Médica” no presenta un nivel de significancia mayor a 65 para que sea
confiable, ya que los reactivos No. 54, 53 y 39 tuvieron valores negativos en la
correlacion total de las preguntas, posteriormente se tuvieron que invertir esos valores a
positivo. El resultado final de este componente es: Componente 1 “Atencion Médica”

con un alfa de 915.

Los resultados finales de la confiabilidad de los cuatro componentes fueron: El
primer componente se denomind “Atencion Médica” con una confiabilidad de .916, el
segundo componente llamado “Laboratorio” con un alfa de .900, el tercer componente
con un alfa de .846 se denomind "Servicios” y el dltimo componente que fue el de
“‘Organizacion”, obtuvo un alfa de .724. A continuacion se presenta la tabla de las

medias y desviacion estandar de cada componente:

Tabla 9: Media y Desviacién Estandar de los Componentes

Componente |Media|Desviaciéon

Estandar
Atencion Medica] 34.78 7.94
Laboratorio 23.07 7.60
Servicios 18.96 6.05
Organizacion | 14.33 3.73
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Analisis Factorial de Calidad de Vida

Para medir la Calidad de Vida de los sujetos de la muestra se decididé emplear [a
Escala Afectometro 2 (Kammann y Flett, 1983), con las preguntas de la 1 a la 20 con
opciones de respuesta que iban: 1="No del todo"; 2="Ocasionaimente”; 3="Algunas

Veces”, 4="Seguido” y 5="Todo el tiempo” .

Posteriormente se hizo un analisis factorial de los 20 reactivos con rotacion
varimax para conocer e! sentido de los reactivos y agruparlos, cuya finalidad era de que

concordaran entre si, y con ello poder obtener la validez y confiabilidad de cada factor.

El resultado de este analisis arrojé cuatro componentes, de los cuales el ultimo
no fue Util para el estudio, debido a que no cumplia con los criterios psicométricos. Los
resultados fueron: El primer componente con valor propio de 3.421 que equivale a un
porcentaje de varianza explicada Je 17.105%, el segundo componente con valor propio
de 3.374 y un porcentaje de varianza explicada de 16.870%; el tercer componente con
valor propio de 2.127 y una varianza explicada de 10.637% y; el cuarto componente con

un valor propio de 1.315 y varianza explicada de 6.575% total.
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A continuacién se muestra la tabla de los tres componentes que se consideraron

para volver a correr el anélisis factorial.

Tabla 10: Rotacién del Componente Matriz

Componente

1 2 3 4
5. Mi futuro se ve bien (O+) 808
1. Mi vida esta en el camino correcto (CO+) 680 321
16. Siento y creo que puedo hacer todo lo que yo quiera (F+) .830 .389 I
17. Me sienlo amado (a) y confiado (a) (SS+) 514
12. Tengo energia suficiente para todo (E+) 580
9. Me gusto como soy (SE+) .565
15. Me siento como un fracasado (SF-) 776
14. Mi vida parece estar estancada (F-) .B685
19. Me he quedado solo (a} cuando menos lo he deseado (SS-) 665
18. He perdido el interés en olras personas y no me preocupan {Sl-) 662
2. Mis Pensamientos dan vuelta sin sentido (TC-) .658
6. Ya nada me parece tan divertido (CH-) 612 N
11. Siento que hay algo malo en mi {SE-) 607 337 |
20. Me siento cercano (a) a la gente que me rodea (Sl+) 307 659 |
10. No me molesta hacer cualquier cosa si me gusta (E-) 631
13. Puedo sobrellevar cualquier problema que se me presenie (SF+) 450 542
4. Pienso ctaramente y con creatividad (TC+) 423 538 N
7. Siento gue los mejores afios de mi vida son los que vienen (O-) 447 | .367
8. Sonrio y me carcajeo mucho (CH+) 445 605
3. Desearia cambiar algunos detalles de mi vida (CO-) .340 572

Al hacer nuevamente el analisis factorial de los tres primeros componentes, el

resultado de la varianza explicada reconocié tres componentes que eran los grupos

mas importantes dentro del instrumento. Los resultados de cada componente fueron:

Primer componente con un valor propio de 3.312 y un porcentaje de varianza explicada

de 18.402; el segundo componente con valor propio de 3.295 y una varianza explicada

de 18.307; y el tercer componente con un valor propio de 2.109 y varianza explicada de

11.715.
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La siguiente tabla (no. 11), muestra los tres componentes que resultaron del

analisis factorial.

Tabla 11: Rotacion del Componente Matriz

Componente
1 2 3

5. Mi futuro se ve bien (0+) 800

1. Mi vida esta en el camino correcto (CO+) 652 316
186. Siento y creo gue puedo hacer todo lo que yo quiera (F+) 643 352
12. Tengo energia suficiente para todo (E+) 632

17. Me siento amado (a) y confiado {a} (SS+) 624

9. Me gusto como soy (SE+) 586

15. Me siento como un fracasado (SF-) 760

2. Mis Pensamientos dan vuelta sin sentido (TC-) 696

19. Me he quedado solo (a) cuando menos lo he deseado (SS-) 685

6. Ya nada me parece tan divertido (CH-) 648

11. Siento que hay algo malo en mi (SE-) ' 648

14. Mivida parece estar estancada (F-) ' 644

18. He perdido el interés en otras personas y no me preocupan (Sl-) 631

20. Me siento cercano (a)} a la gente que me rodea (Si+) 329 650
10. No me molesta hacer cualquier cosa si me gusta (E-) 643
4. Pienso claramente y con creatividad (TC+) 402 562
7. Sientc que los mejores afios de mi vida son jos que vienen (O-) 540
13. Puedo sobrellevar cualquier problema que se me presente {SF+) 496 512
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Respecto a la confiabilidad de los tres componentes, se obtuvo por medio de [a
férmula alfa de Cronbach. La confiabilidad de cada componente y las cargas factoriales

de cada reactivo se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 12: Tabla de la Carga Factorial de Cada Componente.
Medias y Desviacién Estandar por cada Reactivo.

Carga Factorial
Componente 1: “Confianza” Alfa.802
5. Mi futuro se ve bien (O+) M: 2.91 S:1.52
1. Mi vida estd en el camino correcto (CO+) M: 3.20 5:1.60
| 16. Siento y creo que puedo hacer todo lo que yo quiera (F+} M: 3.56 S:1.38
12, Tengo energia suficienle para todo (E+} M: 3.50 5142
17. Me siento amado (a) y confiado(a) (585+) o M: 3,99 S 1.37
15. Me siento como un fracasado (SF-) M: 1.76 5:1.15
Componente 2: “ Pesimisino” A¥a 806
| 15. Me siento como un fracasado (SF-) M:t176 | $:1.15
2. Mis Pensamientos dan vuelta sin sentido {TC-} M: 2.24 S:1.03
19. Me he quedado solo (a) cuando menaos lo he deseado (S8-) M:2.06 S:1.15
6. Ya nada me parece tan divertido (CH-} M 222 S:1.07
1%. Siento que hay aigo malo en mi (SE-) M: 235 5:.1.09
14. Mi vida parece estar estancada (F-} o M:2.00 S:1.14
18. He perdido el interés en otras personas ¥ no me preocupan {Sl-} M: 2.00 S:1.08
Componente 3: “Seguridad” Alfa .677
20. Me siento cercano (a) a la gente que me rodea (Sl+} M: 4.00 S:1.30
10. No me molesta hacer cualquier cosa si me gusta (E-) M. 367 S:1.42
4. Pienso claramente y con creatividad (TC+) M: 3.63 S 1N
7. Siento que los mejores afios de mi vida son los que vienen (O-} M: 3.00 §:153
13, Puedo sobrellevar cualquier problema que se me presente (SF+) M: 3.51 S:1.34

El primer componente se denominé “Confianza” con una confiabilidad de .802. El
segundo componente con un alfa de .806 se denomind “Pesimismo” y el tercer

componente llamado “Seguridad” presenté un alfa de .677.
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Relacion de la Calidad de Vida con Otras Variables

En la relacion de la variable “Edad” con los componentes Confianza, Pesimismo
y Seguridad (tabla 13), se encontré una correlacion significativa p<.01 entre la
Confianza vy la Seguridad con un valor de r = 623, esto nos indica que a mayor
Confianza sera mayor la Seguridad y viceversa, donde las personas logran tener una
autoestima alta con todo lo que les rodea. También se obtuvo una significancia de
p<.01 con la Confianza y el Pesimismo con un valor de r = -.172, esto nos indica que

cuando aumenta alguno de los componentes, el otro disminuye.

Tabla 13: Relacion de Edad con Ia Calidad de Vida

Edad |[ConfianzalPesimismo
Confianza 002
Pesimisimo 026 -172
@_g’uridad 001 623 -012

La relacion de los componentes Confianza (r = .205), Pesimismo (r = -224) y
Seguridad (r = .174) con la variable “Escolaridad” (ver tabla 14), result6 significativa en
los tres componentes de p<.01, esto podria indicarnos que entre mas estudios se
tengan, mayor sera la calidad de vida de las personas, debido a que se pueden obtener
mejores oportunidades para realizarse profesionalmente y obtener mayores ingresos

que puedan cubrir las necesidades de las personas.

Tabla 14. Relacion de la Escolaridad con la Calidad de Vida

Escolaridad | Confianza | Pesimismo
Confianza 205
Pesimismo -224 -172
Sﬁguridad 174 623 -.012
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En la relacion de la variable "Ndamero de Focos que Tiene en su Casa” (sirvio
para medir el nivel socioecondémico) con cada uno de los componentes de Calidad de
Vida, se obtuvieron en los tres componentes resuitados significativos de: Confianza (r =
202, p<.01) , Pesimismo (r = -.173, p<.01) y Seguridad (r = 127, p<.05). Se presenta la

tabla de los resultados.

Tabla 15: Relacion del Numero de Focos
Con la Calidad de Vida

Namero de Confianza Pesimismo
Focos que
tiene en su
: Casa
Confianza 205

Pesimismo =473 -172
Seguridad 127 623 -012

Estos resultados dejan ver que entre mejor sea el nivel socioecondmico de las
personas su calidad de vida serd mas placentera, en cambio si se tienen carencias en
el sentido material, esto provocara que las personas vivan con mayor pesimismo ante

ellas mismas y todo lo que realicen.

También la variable "Ingresos Mensuales Aproximados® con los componentes
que miden la Calidad de Vida se obtuvieron resultados significativos de: Confianza (r =
273, p<.01), Pesimismo (r = -.153, p<.05) y Seguridad (r = .175, p<.01), teniendo la

misma explicacion de la anterior variable por tratarse del nivel socioecondmico.
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Ver los resultados anteriores en la siguiente tabla.

Tabla 16: Relacién de los ingresos con la Calidad de Vida

Ingresos
Mensuaies
Familiares

Aproximados

Confianza

Pesimismo

Confianza

273

Pesimismo

-183

-172

Seguridad

A75

623

-012

Comparacion de la Calidad de Vida con Otras Variables

Se quiso explorar si existian diferencias signi.cativas entre ios componentes que
median la Calidad de Vida con la variable "Sexo”. El analisis arrojo que no hubo
diferencias significativas, esto quiere decir que el sexo no determina el bienestar y

felicidad que tengan las personas, como se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 17: Comparacion de Medias de Sexo
con la Calidad de Vida

Componentes Sexo | Media
Mujer 20,2899
Confianza )
(t=.059.91.258, Hombre | 20.2418
p<.08)
Mujer 14.3810
Pesimismo | | )
{t=.264,91.257, Hombre 141978
p<.05)
Mujer 17.6036
Seguridad - ] ]
(t=.400,91.258, Hombre 17.3626
p<.05)
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Con respecto a la variable “Ocupacién” con los componentes de Calidad de Vida
se realizé una prueba ANOVA de una via (ONE WAY), donde no se encontraron
diferencias significativas, obteniendo lo siguiente: Confianza (Fs251=.556), Pesimismo
(Fs,250=.803) y Seguridad (Fs, 251=.884). Esto indica que la “Ocupacién” no es un factor

que afecte el sentirse bien o no hacia la propia vida.

En cuanto a la variable “En donde Vive” (mide el nivel socioceconémico) y los
componentes de Calidad de Vida, tampoco se encontraron diferencias significativas, los
resultados se traducen a qué no importa en donde vivan las personas para que tengan
una buena calidad de vida, sino del cdmo se sientan ellas en el lugar que habiten. Los

resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 18 Comparacion de Medias
entre la Variable "En donde Vive” y los Componentes de Calidad de Vida

Componentes “En Donde Media
Vive”

Casa 20.8571

Confianza Departamento 19.6452

{F=2250, gl. 1.390, Ctro 18.3333

p<.05) Total 20.3518

Casa 14.1438

Pesimismo Departamento 14.3226

(F=2,249, gl. 731, Ctro 16.8333

p<.05) Total 14.2738

Casa 18.0065

Seguridad Departamento 17.0108

(F=2,250, gl. 1.444, Otro 16.8333

p<.05}) Total 17.6126
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Relacion de la Calidad del Servicio Médico con otras Variables

En la correfacion de la variable "Edad” con los componentes que conformaban la
Calidad del Servicio Médico se encontré que existe una correlacion significativa en los
componentes de: “Atencién Meédica” (r =211, p<.01),"Laboratono” (r = .158, p<.05) y
“Servicios” (r = .182, .01).

Tabla 19: Relacion de la Edad
con fa Calidad del Servicio Médico

Edad Laboratorio Servicio |Organizacion
Laboratorio .158
Servicio 182 577
Organizacion 072 428 458
Atencion | 211 515 | 570 592

En la Tabla 19 observamos que la edad es un determinante en la percepcion
positiva o negativa hacia la calidad del servicio médico, donde a mayor edad serd mejor
la imagen que se tiene de estos servicios, debido quizas a que el trato hacia las
personas aduitas sea mas considerada y tengan un trato distinto al resto de los

derechohabientes.

Comparacion de la Calidad del Servicio Médico con Otras Variables

No se encontraron diferencias significativas para la relacion de "Sexo” con la
Calidad del Servicio Médico, es decir, tanto hombres como mujeres no perciben los
usos del servicio de salud de manera radical, sino que comparen la forma de ver la

calidad que se brinda en las distintos componentes, como se puede ver a continuacién:
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Tabla 20: Comparacién de Medias
entre ef “Sexo" y la Calidad del Servicic Médico

Componentes Sexo Media
Laboratorio t Mujer | 23.4821

(t=1.186. g1 254) 15 "Hiombre | 222055

Servicio 1 Mujer 19.4048

(t= 1604, gl. 255) 2 Hombre| 18.1348

Organizacién 1 Mujer | 14.5798
(t=1.424. 91 259) 5 Hombre | 13.8901 |

Atencion 1 Mujer 3.3766

(t=1.069, gl. 258} 2 Hombre| 3.2454

Se hizo una ANOVA entre la variable “Ocupacion” y los componentes de Calidad
del Servicio Médico donde los resultados arrojaron que si existen diferencias
significativas en el caso del componente Organizacidn, teniendo como valor de Fs,

251=2,038, lo cual representa un valor significativo de p<.09.

Para el caso de la Atencion, también se encontraron diferencias significativas de
p<.05 con el valor de F8,251=2.070. Tanto para la Organizacion como la Atencion
Médica, la calidad de esos servicios son relevantes dependiendo la ocupacion que se
tenga, podria decirse que las exigencias mismas de cierta profesion hacen que las
personas sean mas perceptivas del trato que reciben y la forma de ver la atencién de

los médicos como de las asistentes médicas. Se reportan los resultados en la tabla 20.

Tabla 21: Comparacion de fa Ocupacion

con la Calidad del Servicic Médico

df F Sig.
Laboratorio 8 1,696 100
247
Servicio | 8 1.774 083
248
Organizacién 8 2038 043
251 |
Atencion B 2.070 039
251
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Se encontraron diferencias significativas entre la variable "En Donde Vive" y
todos los componentes que conforman la Calidad del Servicio Médico (ver tabla 22).
Esto podria indicarnos que en la medida de que se tengan las facilidades de poder
recibir otro tipo de servicio médico, habra mayor comparacion de lo que se tiene o no en
el IMSS y que por otro lado las personas que sélo pueden estar en este servicio por
falta de recursos econémicos no pueden hablar de una forma negativa de los usos de
este servicio pues es el Unico que tienen y no han vivido o visto otro tipo de hospitales o
clinicas. Los resultados fueron: Laboratorio (F2,246=5.042, p<.01), Servicio (F2247=7.530,
p<.01), Organizacion (F2250=9.215, p<.001) y Atencidn (F2.250=8.344, p<.001).

Tabla 22: Comparacion de la variable "En donde Vive”
Con la Calidad del Servicio Médico

df F Sig.

Laboratorio 2 5.042 007
246

Servicio 2 7.530 .001

247 |

Organizacion 2 9.215 .000
250

Atencidén 2 8344 .000
250

En la siguiente tabla (no. 23), al igual que la relacion de la variable “En Donde
Vive", la variable “El Lugar Donde Vive” que también media el nivel socioecondmico, se
encontraron diferencias significativas en la Organizacion (F2247=4.175, p<.001), pero los
componentes de Laboratorio (F2243=2.503) y Atencion Médica (F2.247=2.588), no son

significativos, aunque el valor de F se acerca mucho a ser significativa en ambos casos.
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Tabla 23: Comparacion de la variable "El lugar donde vive™
Con la Calidad def Servicio Medico

df F Sig.

Laboratorio 2 2.503 .084
243

Servicio 2 2.081 127
244

Organizacién 2 4175 018
247

Atencion 2 2 588 Q77
247
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CAPITULO 9. DISCUSION

Aungue la muestra presentd un rango de edad amplio, las frecuencias indican
que en su mayoria as personas gque van con el meédico familiar se encuentran entre 25
y 32 afics de edad, las cuales reportan que asisten normalmente por enfermedades

como gripa, tos o para abtener alguna incapacidad en su trabajo.

Lo que es importante rescatar de los resuitados en la Tabla 1 en reiacion a las
afecciones por las cuales asisten las personas con el meédico familiar; es el reporte de
padecimientos como el estrés y la depresion que indudablemente dan origen a otro
gran numero de enfermedades como es dolor de cabeza, gastritis, hipertension, dolores
musculares, entre otros. Podemos decir que los tiempos que se viven son dificiles en el
sentido de que uno tiene que recorrer grandes distancias para trasladarse a los centros
de ftrabajo, a las escuelas de los hijos y aunado a problemas cconémicos, de
sobrepoblacién y de trafico, gran parte de la poblacién no puede distraer mucho tiempo
para hacer una comida completa y lo suficientemente balanceada, por lo que la falta de

atencién en este punto repercute directamente en su calidad de vida.

En base a los comentarios de los médicos, éstos afirman que las mujeres son las
que sufren mayor indice de estrés en comparacion a los hombres y las causas son por
el embarazo, post-parto, la falta de atencion de sus hijos por la necesidad de trabajar,
problemas econdmicos y menor convivencia con sus parejas. En cambio los hombres
padecen de estrés por problemas economicos, diferencias con sus parejas o por
padecer disfuncién eréctil. Recordemos que todos tenemos un limite del manejo del
estrés y si éste llega a prolongarse por no poder manejarlo, provoca cansancio y
tension a nivel fisico y mental, aumentando el riesgo a contraer ciertas enfermedades,

por o que se considera una amenaza para la salud.
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Considerando que existieron problemas en la designacidon del nivel de
escolaridad, se recomienda para estudios posteriores el definir previamente las

categorias.

Podemos decir gue hoy en dia tanto hombres como mujeres necesitan trabajar
para apoyar en los gastos de una familia, ya no se puede estar como en otros tiempos
donde la mujer sélo se dedicaba a las labores de la casa sin aportar algo en los gastos
familiares y quizas por eso hay menos mujeres que se dediguen exclusivamente a esta

actividad.

En muchos casos las personas no logran cubrir los gastos que implica mantener
un hogar con un sueldo y necesitan de dos trabajos para poder sostener los gastos y

obtener una mejor calidad de vida.

En los resultados del nimero de focos que tienen en su casa y los ingresos
mensuales familiares, se relaciona con el tipo de habitacion en donde vive y como es el
tipo de habitacién, y de acuerdo a la descripcion cualitativa de los niveles
socioeconomicos (AMAI), son personas que tienen un nivel D+ vy nivel D. El primero
nos indica que el perfil educativo del jefe de familia de estos hogares cuenta con un
nivel educative de secundaria o primaria completa. Dentro de las ocupaciones se
encuentran taxistas, comerciantes fijos 0 ambulantes, choferes de casas, mensajeros,
cobradores, etc. Los hogares de estas personas son de su propiedad, aunque algunas
personas rentan el inmueble. Cuentan con una o dos recamaras, un bafio, sala-
comedor y cocina. Algunas viviendas son de interés social. El segundo nos indica que
el jefe de familia cuenta con un promedio de nivel educativo de primaria. Los jefes de
familia tienen actividades tales como obreros, empleados de mantenimiento, empleados
de mostrador, choferes publicos, maquiladores, etc. En este nivel los inmuebles son
propios o rentados. Las casas o departamentos cuentan Gnicamente ¢con una recamara,
un bafo, sala-comedor y cocina. Estas casa o departamentos son en su mayoria de

interés social o de rentas congeladas (tipo vecindades).
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Aunque en los resultados se reportd que la mayoria de las personas
encuestadas vive en una casa propia, esto no es indicador de tener un medio o alto
nivel socioeconomico, ya que posteriormente se indica que tanto hombres como
mujeres perciben un sueldo entre los dos y cuatro salarios minimos, lo cual nos hace
pensar que las casa en donde viven pueden ser de construcciones econémicas, asi

como considerar que son personas que viven en la Delegacion Xochimilco.

Un punto que podemos resaltar es el hecho de que las personas con un nivel de
licenciatura son las que cuentan con una casa propia, esto como resuitado de que, el
poder prepararse mas profesionalmente se puede alcanzar mayores oportunidades de

puestos e ingresos.

En base a la relacion de la calidad de vida con otras variables se encontrd que
existen relaciones significativas, lo cual nos indica que hablando de la edad con la
calidad de vida, las pe:sonas al lograr mayor confianza en si mismas y lo que les rodea,
tendran una seguridad de que sus acciones son positivas y esto influye con la edad,
entre mas vaya aprendiendo la persona con sus experiencias, sera mayor la seguridad
y confianza puesto que tendra mas armas para enfrentarse a cualquier situacién en
comparacién a un adolescente. Con esto decimos que nuestra hipotesis niumero 2 se
acepta. Confirmando que la edad es un factor que si determina el grado de satisfaccion

que se tenga.

Relacionando lo que se obtuvo con la edad, también la escolaridad es
determinante para lograr una mejor calidad de vida. Esto es que conforme uno va
creciendo y preparandose, se va formando uno la idea de obtener cosas en la vida que

puedan satisfacer las necesidades y expectativas.

Otro factor que determina el grado de satisfaccién en las personas, es el nivel
socioecondmico, ya que podria decirse que hasta cierto punto es légico que entre mas
se tenga a nivel material, mayor es la satisfaccion de las personas al no tener que

preocuparse por pagos, deudas, compras de primera necesidad como el comer,
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vestirse, etc. Al tener una vida holgada las personas no tienen porqué preocuparse por
cubrir y satisfacer las primeras necesidades, sino mas bien por complacer gustos o
metas. Aunque en fa variable “En donde vive" (nivel socioeconomico) y su refacién con
la calidad de vida no se encontraron diferencias significativas, se piensa que esta
variable en particular no determina en un grado mayor la satisfaccion como lo puede ser
el salario que se percibe, sino que sea el gue las personas encuentren el lugar en
donde viven agradable y comodo. Es por esta razén que la hipotesis nimero 3 se
acepta, considerando que el nivel socioecondomico puede ser uno de los factores mas

fuertes para tener una satisfaccion ante la vida.

Cuando se pensdé que al tener la idea de que la diferencia de género podria ser
igual en la forma de lograr una calidad de vida, en los resultados se muestra que no
existe relacion alguna, el sexo no es determinante de la satisfaccién y felicidad que
sientan los individuos sino mas bien la actitud ante la propia vida es la que podria
determinar esas diferencias. En cuan.) a lo que se menciona en el Capitulo 3 que la
variable sexo tiene relacién con la satisfaccion, en este caso no se cumple y por tanto

se rechaza la hipotesis 1 de considerar que la satisfaccion depende del sexo.

Al preguntarse si en verdad existe una relacion en la percepcion de la calidad del
servicio médico con otras variables, se muestra que existen diferencias significativas en
cuanto a la edad. Las personas a mayor edad pueden tener una percepcion mas
positiva del servicio médico, considerando que se considere tener un trato delicado y
paciente hacia ellos y por esta razén no considerar un mal trato o que inclusive el
tiempo vy agilidad de lo que va a realizar cuando asiste al médico pueda ser mas rapido.

También en este punto se acepta la hipotesis numero 2.

Cuando se obtuvo que el sexo no determina una percepcidn distinta hacia la
calidad del servicio médico, deducimos que al ser de cierta manera las mismas
experiencias que han vivido en sus visitas al médico, aunado que ambos géneros
perciben aspectos negativos en varias areas de atencion y por esto no se encuentren

diferencias en la percepcion.
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Mas bien se encontrarian diferencias como se obtuvo en el Estudio 1 con los
grupos focales de que los hombres pueden quejarse mas hacia las instalaciones,
mobiliario, tiempo de espera, etc. Y las mujeres del trato, de que no existen
instalaciones adecuadas para las personas discapacitadas o de la tercera edad, pero

en resumen ambos casos perciben el servicio del IMSS como maio y deficiente.

En el caso de la “Ocupacion” con la percepcion hacia la calidad del servicio
meédico, en especial con la atencion y la organizacion se encontraron diferencias
significativas. Se puede adjudicar que dependiendo la ocupacion junto con el nivel
académico, las personas tiendan un poco mas a exigir mejores servicios, lo cual hace
que también sean méas observadoras de esa calidad de servicio que reciben.

Cuando se comparo la relacion de “En donde vive', “El lugar donde vive” con la
percepcion del servicio médico y al encontrarse diferencias significativas volvemos a
percatarnos que el nivel socioecondmico determina fa y arcepcidn hacia una buena ©
mala calidad, ya que al tener mayores facilidades economicas uno puede tener {a
facilidad de acceder a otro tipo de servicios y s6lo en casos muy necesarios optar por la
atencion del IMSS (como algunos pacientes comentaron. puede ser por una
incapacidad, especialidades o intervenciones quirurgicas), y no van a invertir su tiempo
solo por que su afeccidén es una gripa, tos, dolor de cabeza que inclusive uno puede
automedicarse o ir con un médico particular donde el tiempo de consulta serd mucho
mas rapido. En cambio las personas que no tienen acceso a otfro tipo de servicios
médicos podran observar algunas deficiencias pero no considerar tan malo el servicio .
pues al fin de cuantas es el Gnico con el que pueden atenderse y en ocasiones no
conocen como es el servicio o trato de otros centros de salud, por tanto no tienen un

punto de comparacion.

Refiriéndonos a la ultima hipdtesis (No. 5) de saber si hay una relacién de la
calidad del servicioc médico y el bienestar subjetivoc podemos decir que es afirmativa la
relacion que existe, ya que en la medida de que tus expectativas del ir al médico, te

hagan una buena valoracién y te traten la enfermedad que te estd aquejando, tu
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bienestar, valoracion de lo que estas recibiendo sera positivo o negativo. De igual forma
el bienestar de una persona se vera afectada si alguna persona cercana a ella se
encuentra en mal estado de salud. Otro aspecto es que al carecer de los recursos
necesarios en las clinicas u hospitales las personas no son atendidas debidamente y
esto puede afectar en la forma de irse recuperando, por eso las personas consideran
que en muchas ocasiones no se les cura, sino sélo se les da paleativos. Aunque esto
es muy cierto, también debemos de considerar que la falta de mayor propaganda en la
prevencion de enfermedades hace de un gran desconocimiento y educacion en la
poblacion de preocuparse mas por su salud, de prevenir cualquier enfermedad vy

atenderse peridédicamente.

l.a salud por si misma es un indicador de bienestar, entonces al considerar que
en México hoy en dia existe un mayor crecimiento de enfermedades, debidas al tipo de
vida que llevamos, sobretodo en las areas urbanas, esto provoca que nuestro bierestar
y satisfaccién se vea afectado. Un ejempio de ello es como el tipo de dieta que
llevamos los capitalinos sea de comida rapida, chatarra, insalubre, altas en grasa, etc. Y
esto a su vez esté provocando sobrepeso, hipertension, niveles altos de colesterol,
triglicéridos o acido urico. Cuando sabemos que uno tiene una enfermedad o que
debemos atender mas nuestra salud y con esto tener mayor cuidado en nuestro habitos
en la forma de vivir uno puede preocuparse, ponerse triste, sentirse insatisfecho, etc.
Definitivamente se cree que la relacidn en la percepcion de la calidad del servicio

médico y el bienestar subjetivo es muy fuerte.
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CAPITULO 10. CONCLUSIONES GENERALES

El presente trabajo tuvo como finalidad evaluar la relacion existente en algunos
factores psicosociales en la percepcion de la calidad y satisfaccién con el servicio
médico, considerando la presencia de una estrecha relacion entre las variables

estudiadas.

Puesto que cada Institucion de Salud, en relacion a sus caracteristicas fisicas,
estructurales y funcionales, se considera que deben crearse los sistemas para el
mejoramiento de la calidad en los servicios prestados, hechos a la medida de las
necesidades de quienes hacen uso de este servicio. Tomando en consideracién
aquellos factores psicosociales que estan mermando en la poblacién su salud y por
consiguiente su calidad de vida, ya que son determinantes en su valoracion vy

significados.

Asi desde el campo de la Psicologia, la Calidad de Vida se convierte en un
concepto basicamente referido al tipo de respuesta individual y social ante un conjunto
de situaciones de la vida; se centra en la percepcion de ese bienestar, en el analisis de
los procesos que conducen a esa satisfaccion y en los factores que impactan sobre la
vida del individuo. En consecuencia, nuestra disciplina puede aportar al enriquecimiento
y solucién de estos problemas, estudiando su conexion con factores psicosociales
relacionados a la salud, finalmente los procesos por los cuales se fransforman las

condiciones de vida en bienestar.

Al no estar delimitada lo que significa o involucra la calidad de vida y la
satisfaccion que pueda tener la persona hacia los usos de salud. Alguncs puntos de
calidad por parte de los servidores de salud, deben de estar abocados en la satisfaccion
laboral donde se promueva mayor capacitacion para todo el personal, equipo e

instrumental adecuados, reconocimiento y remuneracioén adecuada a sus funciones.
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Finalmente para los pacientes la calidad significa cortesia, ambiente agradable,
tiempos de espera reducidos, privacia, informacidn meédica completa, personal
calificado, diagnostico y tratamiento eficiente, es decir, lograr l0os objetivos sin tomar en
cuenta los recursos que se utilicen ya que una de las causas que se adjudica a un mal
servicio, es por la falta de medios econémicos. Aunque para dar un trato calido hacia el
paciente no se necesita de gran infraestructura, sino de capacitacion en donde se
puedan incrementar las habilidades en conocimientos, sensibilizacion, facilidad de
palabra, manejo de personal y vocacion de servicio, para que de esta forma si no se
cuenta con el suficiente presupuesto para mejorar el mobiliario, instalaciones, etc. Que
el trato que recibe el paciente haga la gran diferencia de sentirse satisfecho o no, al
asistir a su centro de salud y no pensar los servidores de salud -para que soy diferente -

si todo el Instituto esta mat y todos se comportan de la misma manera.

En fa medida que la Institucion pueda resolver los problemas que
inminentemente resaltan a la vista, la calidad en el servicio y el correcto funcionamiento
de cada unidad, dependera que se visualice a la institucion como una empresa y las
cuestiones administrativas sea manejada por gente especialista en el area de
administracion y con esto poder dejar al perscnal meédico en donde verdaderamente
deberian de estar, es decir, dedicarse al cuidado y atencion de los pacientes, asi como

a la investigacion en mejoras de salud.

Hoy en dia vemos el servicio en el caso del IMSS, que se limita tnicamente a
“despachar fichas” (de acuerdo. a la percepcion del derechohabiente), las politicas de
trabajo y normas institucicnales son inadecuadas a las exigencias que demanda la
poblacién y en el caso de los que trabajan en los centros de salud, son contagiados por
todos los vicios que arrastran las instituciones, se vuelven apaticos, groseros y poco
calidos con el derechohabiente, no les interesa trabajar con ética profesional, hacer
trabajo en equipo con el fin de hacer mas eficiente y agil los procesos por los cuales
tienen que pasar las personas que acuden a las clinicas u hospitales. Considerando
que principalmente la calidad puede estar percibida por las relaciones interpersonales,

es un aspecto que nunca se debe de descuidar.
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En relacion a la muestra donde se estudid sobre el Primer Nivel de Atencién
Médica, que es el contacto inmediato que tienen las personas para reportar sus
malestares; faltaria explorar como se vive el ambiente en las areas de especialidades,
urgencias y hospitalizacién. Y con esto contrastar [a percepcion tanto del personal de
salud como el de los derechohabientes, en los significados de una calidad del servicio,

y de lo que piensa como calidad de vida.

Se considera que el interés inicial por realizar esta investigacion, quedé cubierto.
Sin embargo surgen nuevas inquietudes como el hecho de poder continuar con
estudios posteriores que exploren, no sélo un area de atencidén sino incluir toda la
estructura con la que cuentan los servicios de salud. Por ofro lado es conveniente
pensar en llegar a poder contrastar la percepcion a los servidores de la salud en torno a
la calidad del espacio donde laboran, ya que de alguna manera son ellos los que a
diario viven con las carencias con las que cuenta la Institucidon y sin embargo son los
que tienen contacto directo con las persc aas. Tentativamente podemos suponer, que
algunos servidores de salud pueden o no notar la deficiencia del servicio que reportan
los derechchabientes, 1o cual podria deberse a esa falta de capacitacion de la que
hacemos mencidn y puede ser necesaria. Un ejemplo seria que la falta de calidez no

sea por ser grosero sino que es la unica forma que conocen de hacer su trabajo.

A nivel politico se puede ver estas deficiencias, como una estrategia para gque si
las personas no estan conformes de lo que obtienen, paguen por un servicio que les
satisfaga y consideren la idea de que para erradicar el deterioro en las Instituciones de
Salud Publica, sea mejor privatizarlos con la finalidad de crear competencia originando

asi, el brindar verdaderamente servicios de calidad.
Futuras investigaciones podrian corroborar esta situacién con el fin de renovar

las reformas de salud que contemplen en primera instancia la satisfaccion del

derechohabiente.
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l.os estilos de vida repercuten en los procesos de salud-enfermedad y a su vez
modifican el sentido de bienestar. Para la Psicologia Social, éstos aspectos no sélo
deben de quedar en el conocimiento de su existencia, no basta con hacer descripciones
de lo que ocurre en los centros de salud, la importancia de la investigacion radica en
poder participar en la creacidn de programas que involucren la prevencion de
enfermedades tanto para hombres como para mujeres, el fomento de buenos habitos
alimenticios, crear una cultura del ejercicio, realizar programas especificos en la
capacitacion del trato hacia distintos grupos de personas (hombres, mujeres, nifos,
ancianos yfo discapacitados), renovar el tipo de difusién de la informacion sobre el
cuidado y prevencion de enfermedades, control natal, vacunacién, por mencionar
algunos. Y que esto se realice en una campadfa a nivel nacional donde cada estado
participe conjuntamente con otros en la proposicion de reformas, llevar un seguimiento

en el mediano plazo para observar los avances que se han logrado.
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ANEXO 1

GUIA DE LA SESION

1.- Bienvenida: Se hizo la presentacion del moderador con 10s participanies y el agradecimiento
por la participacion de cada uno de ellos. Se comento el objetive de la sesion que era hablar
sobre el servicio médico publico, en especial del procedimiento de consulta, médico famitiar,
farmacia y laboratorio. Se les informé que era necesario grabar la sesién para tener todos los
datos proporcionados y se ofrecio un pequefo refrigerio. También se les pedia que fo
importante era crear discusion entre los mismos participantes si existian distintos puntos de

vista (10 min.).

2.- Se realizd un ejercicio entre los mismos participantes, se hicieron 2 equipos y cada uno de
ellos tenia que venderle un pagquete de servicio de salud al participante que habia quedado solo
y este al final tenia que decidirse con alguno de ellos y decir las causas por fas cuales le
convencid ese servicio de salud (20 min.).

3.- Platicar sobre la experiencia de algun dia en su clinica y como io percibian en relacion al
servicio, trato personal, si existia calidad o no, las instalaciones, los tiempos de espera, etc. Que
describieran lo mas detalladoe posible el procedimiento de consulta (20 min.).

4.- Platicar cuando ya se encuentran con el médico como era el trato, si consideraban que
existian diferencias en cuanto al trato por ser hombres o mujeres o en refacion a la edad o nivel

socioeconomico. St se sentian satisfechos por el trato, etc (25 min ).

5.- Hablar sobre la farmacia (recursos, tiempos de espera, instalaciones, limpieza, etc) (10

min. ).

6.- Laborataric (10 min.).

7.- Comentarios acerca de puntos que no se tocaron (20 min.).

8.- Cierre y agradecimiento (5 min.).
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Moderador: Bue

José: Yomell

quitarra.

ANEXO 2
Grupo Focal Hombres

nos dias a todos, mi hombre es Fahiola y de antermang quiero agradecerles su presencia,
sé que algunos vienen desde muy lejos y valoramos mucho el que puedan estar aqui. El
cbjetivo de esta sesién es el hablar scbre el Servicio Médico Publico, en especial
abarcando cuatro puntos. E! primero seria el Procedimiento para obtener una consuita, el
segundo es hablar cuando se encuentra unce ya con el Médico Familiar, después
hablariamos de la Farmacia y por Ultimo sobre el Laboratorio. Todo esto con el fin de
poder elaborar un Proyecto de Investigacion. Les pido de su colaberacion, no se trata de
quedar bien o mal, sino de que expresen sus experencias y puntos de vista. Por esos
motivos también es necesario grabar la sesion, al igual que m compafera Cristina sera la
observadora, cuyo papel es el de ir tomando notas relevantes y significativas al tema.

Finalmente me gustaria que se presentaran para irnos concciendo, por favor digan su

nombre y alguna cosa en especial que les guste hacer. Comenzamos contigo.

amo José y o que me gusta hacer...buenc estoy en un coro. es lo que me gusta y toco la

{Se encontraba un poco nervioso)

Moderador: Muchas gracias, bienvenido. Y td?.

Andrés: Yo soy Andrés y a mi me gusta jugar con mis hijos.

Moderador: Es tu pasatiempo entonces?.

Andrés: (Se rie).

Miguel (Seriey

dice yo no tengo hijos).

Miguel Yo soy Miguel y pues a mi me gusta la natacion, el futbol. me gusta 'a musica. (Estaba moviendo

una pluma).

Moderador: Mug

Arturg Yo 50y A

has aficiones!. (Se rie).

rturo y me gusta el futbol.
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Maoderador: Gracias y bienvenido. Entonces tenemos aqui futboleros.

Paco: Bueno yo soy Francisco, mis hoobies son la pclitica, leer. escuchar musica y ver un poco la tele,

(Estaba moviéndose sobre [a silfa).

Moderador: O.K., perfecto. Pues muchas gracias. No contamos con servicio de mesero, si gustan

servirse algo. adelante con toda confianza

Todos: Gracias!.

Moderador: Entonces, tienen alguna duda de como se va a realizar la sesion?.

Todos: No.

Moderador: Podemos comenzar?. Primero vamos a realizar un ejercicio. Se van a formar  dos equipos,
mmm. Bueno a ver como nos organizamos. Tu Arturo y Paco son un equipo. Andrés y
José ofro. Y ta Miguel serds un paciente. Ambos equipos son propietarios de un hospital,
perc necesitan obviamente de chentes. Traten de imaginarse tcdos los servicios que
puedan brindar, para jalar a mas personas.
Cuentan con 5 min. Para ponerse de acuerdo, perc principalmente que se enfoquen en ia
atencion con el meédico familiar. Si gustan anotar los puntos que van a ofrecer cada uno
de ustedes. (Se les dieron hojas y plumas para anotar).
Tendran que convencer en este casc a Miguel para que adquiera su servicio.

Todos: (Comienzan a trabajar en equipo y se encuentran discutiendo sobre lo que van a ofrecer}.

Andrés: Es nada mas el servicio médico familiar?.

Moderador: No, pero principalmente enfocandose en esa area.

Miguel: (Aprovecho el tiempo para servirse alge de tomar y comer galletas. Se sienta y se vuelve a parar,

para cambiar de silia).
Moderador: Les quedan 2 min.

Moderador: Listos?. El equipo de Arturo y Paco que le van a ofrecer a Miguel para que sea su cliente?.
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Arturo: Bueno, por principio de cuentas nuestro hospital ofrece equipo de punta.
Miguel {Hace anotaciones en una servilleta).

Arturo: En segundo lugar, personal calificado, en tercero transporte suficiente y adecuado en momentos

necesarios a algun traslado a algunas clinicas...
Paco: También cuenta con los principales, este... (Piensa), instrumentos para urgencia.

Arturo: Luego se ofrecen, una clinica que tenemos ubicada en los cuatro puntos de la ciudad, para que le

queden mas cerca de tu domicilio.

Arturo y Paca: {Se dirigian hacia Miguel).

Artura: O en su momento de alguna emergencia. una clinica. Cinco se ofrecen paguetes de servicio, esto
con la ventaja de reducir tus gastos y se te dan facilidades de pago, para que no tenga que
desembolsar el costo total de estos servicios en una sola présentacion y siete, al momento de
aceptar este servicio le ofrecemos un chuegueo generat gratis..

Pacce: También contamos con a2 mayoria de las especiahidades. nuestro personal esta altamente
capacitado, tenemos todo tipe de sangre por si es necesario una fransfusion. Lo mas importante
es que damos facilidades de pago y con eso seria todo. (Mientras hablaba se movia en su silla).

Miguel: (Seguia anotando, observande, pero moviendo mucho las manos).

Andrés y José: (Cailados y escuchando las explicaciones).

Andrés: Pues nosotros o que ofrecemos es.. este, pues un chequeo general. Su consulta va a ser
puntual, no {reafirma) hacemos esperar, hacemos & gscultamiento con un médico de pues. ..
este. ..

José: Pues si...

Andrés. Un médico especializado con asistencia. Nuestros precios también son accesibles, con

facilidades en caso de que Lno no pueda pagar. Le damos facilidades de pago este... incluye

la medicina en caso de necesitarla .
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Moderador: La medicina no la van a cabrar?.

Andrés: Pues no. Por ejemplo viene en el tratamiento incluida la medicina.

Paco: (Se rie y le comenta algo a Arturo en relacién al comentario. No se escuchd que fue).
Migue! (Sigue anotando y observando a Andreés).

Andreés: Por eso son las facilidades de pago, por eso son precios accesibles. Bueno... un poco caro, pero
damos facilidades y viene incluida la medicina.

José: También podemos dar la consulta gratis a las personas que tienen muy pocos recursos, para que

también puedan ser atendidas y no mueran comao hasta hoy se esta muriendo mucha gente. ..

Andrés: Tenemos todas las especialidades, tenemos...convenios con hospitales de primera, tanto aqui en
México como en Estados Unides. Material que se usa una sola vez, con cada paciente se
desecha el materiat. Este.. consultorios higiénicos, bien ubicados eh...y en casn de no estar

contento con el trato que reciba, pues simplemente no se e cobra fa consuita.

Joseé: Si, pero el equipo que tenemos es altamente calificado y lo adquirimos del extranjero, o sea, estd

muy bien.

Moderador: Es lo que van a ofrecer ustedes?. entonces to Miguel que has pensado en relacion a eslos

dos hospitales, con cudl te irias y por que?.

Miguel: Bueng para mi lo primero que me interesaria saber antes de decidirme por una clinica. es las

instalaciones. Ambos tienen instalaciones de primera, ambos tienen equipo, especialidades.

Lc que me inquieta mas aca con el hospital de Andrés v José, es que ellos tienen donde dan
_consuita gratis a personas de pocos recursos. Ah! Debo suponer que si yo demuestro que si no

tengo recursos, yo puedo obtener sus servicios? O como lo van a manejar? (Miguel se dirige a

Andrés).

Andres: Pues se hace primero un estudio sociceconomice de fa persona y ya con nuestro consejo

ejecutivc se ve si realmente es..

José: Amerita consulta gratis o no...
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Miguet La otra parte interesante es que los tratamientos incluyen medicina... Vamos a suponer que una
persona llega a tu hospital y la des de alta come tu cliente, me imagine que le haces un examen
medico?...

Andrés: Si

Miguel: Debo entonces. Que tu reclutas gente sana, por que si tu das de alta a una persona que tiene
sida, pues para que le pagues el tratamiento esta carisimo (Se queda con expresion de
asombro), eso como lo manejan ustedes?.

Arturo y Paco: (Se quedan mirando en relacion al comentario).

Andrés: Mmm...Por ejemplo, si... nosctros... este... Pues ahora si hacemos nuestra labor humanitaria, le

damos el tratamiento no?.
Miguel: (Se rie y se queda con ojos de asombro).
Arturo y Paco: (Atentos a lo que dice Andrés).

Moderador: Mira Miguel, aqui ya tendrias que decidir por qué se estan enfocando en  cuestiones de

especialidades, y les habia pedido que aterrizaran esto en la atencion del médico familiar.

Miguel: Ah!, bueno con el médico general...

Moderador: Haber si ya podrias decidir tu.

Miguel Bueno, pero lo que pasaria por ejemplo con el hospital de Paco y Arturo es.. los cuatro hospitales
que tienen en la zona me interesan, porque de alguna manera hay gente que se mueve por
todos lados. Y lo de jos.. Lo del equipo de transporte de emergencia que ellos cuentan con
mucho equipo y el hospdal de Andrés y José no mencionaron que tienen toda esa
infraestructura para mover, entonces

Moderador: Ffero solamente tienes que decidir entre dos.

Migue! Entre dos?. Bueno pues este si yo. M puntuacion da como para que el hospital de Andrés me

1ome como persona de bajos recursos. pues es cbvio que me tendré que ir con Andres, pero si

no califico con Andrés {Paco y Ariuro se rien}, per el servicio médico que necesito en esa
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situacion, a lo mejor haria el esfuerzo de que tendria que hacer un gasto que el hospital de
Arturo lo ofrece por las cuatro clinicas y que de alguna manera yo puedo obtener y el
transporte. Puesto que todos tienen especializaciones, personal y egquipo. Lo unico que tendria
que definir es el precio de los dos y ver si primero califico con el de José y Andrés, pero si no

califico con ellos me voy con el de Arturo y Paco.

Moderador: Tu primera opcion...

Miguel: La de Andrés y José, por lo que generd de consultas gratis a personas de pocos recursos y los
tratamientos que incluyen 123 medicinas, cosa que &l hospital de Arturo y Paco, pues obvio se
ve que es un hospital que sabe su negocio, en el sentido de que o que le interesa es tener
clientes, ng un hospial de beneficiencia como el de Jose y Andrés que son muy humanitarios. ..
{Miguel se rie al igual gue todos).

Paco: Bueno aqui lo gque creo que no nos escucharon es que nosotros damos el chegueo gratis.

Migue!l: Si, también Andres...

Arturo: Agui hay un punto importante con respecto al hospital de Andrés y José. Eilos tienen convenios

con hospitales, esto quiere decir...
Miguel: No son particulares...

Arturo: No son precisamente de ellos. En su caso del equipo a lo mejor en una emergencia del hospital

que feguen no va haber disponibilidad. .. Y van a tener que llevarte a otre hospital

~ Miguel: Exacto!! Realmente pienso yo que el hospital de Arturo y Paco, si yo lo puedo pagar es obvio que
yo me tengo que quedar con el que tiene [as instalaciones, con el que tiene la tecnologia y con
el que tiene la forma de atenderme.

Moderador: O.K

Miguel: Si lo veo per el lado conveniente, a lo mejor el de Andrés y José me conviene, aunque pudiese,

tal vez, enfrentarme a una situacion gue deba de esperarme en algun momento. ..

Observador Q sea. que tu
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Migue!: Pero con la salud estaria dificil que vieramos esa situacicn.

Observador: Tienes mas confianza al hospital de .. (sefiala a Paco y Arturo)

Miguel Por supuesto. La confianza yo dije... Si!, pero si yo debo de calificar, lo que ellos califican pues
por que no me va a costar mucho. Si yo puedo hacer un esfuerzo es obvio gue iria al hospital
de Arturo y Paco, porque ellos tienen toda la infraestructura y tecnologia (Se dirigia al
moderador).

Moderador: Bueno, perfecto. Aqui dejamos este ejercicio. Ahora vamas hacia la parte del procedimiento

para obtener la consulta. ;Coémo es un dia cuando ustedes van al medico? Tienen que ir
con alguien en especial, dejar su carnet?,

Arture: Quién comienza?

Andres: Pues primero dejas tu carnet, tienes que llegar cuando mencs una hora y media antes de que

comience la consulta.

Moderador: Por que?

Andreés: Pues en un dia, el médico atiende cerca de 20 a 35 gentes.

Moderador: Mmm!!

Andrés: Conforme van llegando, van poniendo su carnet (Todos ponen atencion a Andres), entonces
digamos si vas llegando a la hora en gue le doctor va iniciar su consulta, entonces ya te toco
la ficha 30 y sales hasta ya muy enirada la noche entre siete y ocho de la noche.

Moderador: Quién es quien te atiende ahi?

Andrés: La recepcionista...Bueno esta una recepcion...porque luego muchas veces no hay nadie. .

José: Sit! No hay nadie.

Miguel: Sil' Es una persona netamente administrativa.
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Paco. Casi la mayoria de las personas que atienden este tipo de sttuaciones son enfermeras ias que

reciben el carnet, ias que van grganizando. ..

Miguel: No!l, pero no son enfermeras, 0 sea la enfermera de hecho, muy pocos medicos tienen
enfermera dentro de su consultorio. En este caso como dijo Andrés, realmente dejas el carnet,
tomas tu asiento. te pones a esperar hasta que te den dos o tres horas, pero &l primer contacto
con &l médico lo hace la administrativa y te pone un lugar

Moderador: Todos estan de acuerdo en este punte?

Todos: Sill

José: A mi me parece injusto, que hay personas mal intencicnadas que cambian su carnet, pudieron

haber llegado al Gltimo y la ponen hasta abajo para que sean tas primeras,

Miguel Esa situacién se da, porque no hay una persona ahi...

Andrés y José: (Si)

Andrés Y todas 1as perscnas aunque lo vean por el mismo miedo, Ah!! De que usted es un chismaose...

José: Eso sies cierto!...

Arturo: Ahora también el problema es cuanto a las citas, no te dan citas por teléfono, ni personalmente. ..

Moderador: Entonces no hay citas?.

Arturo. Ya definitivamente desaparecieron, a menos que tengas una enfermedad cronica en la que
tengan que estar checando cada quince dias o cada mes, entonces sf te dan pero por orden del
mé&dico (recalca este punto y todos estan atentos a la platica), si tu vas por una gripa o por un
dolor de estémago o por "X" situacion que to quieras. Si tu quieres hacer una cita para no
perder tanto tiempo, no te la dan...

Miguel: Sil! Es perder casi todo el dia.

Andrés: Y luego se enojan porque ne vas a la cita.
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Arture: Ahora cuando t llegas a tener una cita, ya siendo citado a cierta hora, tu llegas por decirte algo
15 min. Antes, pues esa cita gue te dieron se recorre por lo menos media hora despues. No se
cumple ni se respela ese tiempo de estar.

Moderador: Entonces no estan contentos?

José: No, No.

Arturo: No, en ese sentido no.

Paco: Para nada.

Moderador: Por los tiempos de espera o por que?

Miguel' Yo entiendo que a lo mejor secmos muchos los que usamos el servicio médico. pero de alguna
manera ng hay un confrol administrativo, de decirie a los medicos por 1o menos, es que tu
debes de atender... bueno cuanios te gustan que atiendan en un dia, treinta?. En seis horas
que tienen el servicio meédico, pues las visitas son de 20 min. Y en ese tiempo que te

dicen...tomese esas pastiias, estas enferme y ya vete.

Moderador: No, no, pero no se estén desviande a ofro punto, ahorita estamos hablando del

procedimiento. Aja, si dime José (Jose levanta la mano).

José: Luege uno va a quejarse con el director del IMSS (Todos poniendo atencién), de esa clinica y te
dice que no tiene tiempo, que no tiene tiempo de atenderte, como pretenden tener un contrel con
los carnets.

Moderador: Alguna perscna se ha quejado o manifestado? (Todos excepto Paco dijeron que si)...'

Arturo. Con fos jefes de piso...

Miguel Pues es que ya vas predispuesto a hacer de alguna manera cierto tipo de cerajes, que tienes que

Chin...tengo que perder de 3 o 4 horas de tiempo de espera, mas lo que se le ocufra al doctor.

Por gue hasta eso, ti llegas y resulta que alas citas comienzan a las dos de la tarde...

José: Ajall
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Miguel: Los médicos Hegan antes, pero si ios agarras en su hora de comida y hay que esperar mas de

media hora todavia (Interrumpen y todos quieren hablar. Paco se queda pensando y observa)...

Arturo: Por ejemplo a mi me ha tocado esa situacion y eso es, el dia que vayas a la hora, que vayas..mi
meédico a las cuatro parece relgjito y a esa hora corta su consulta y empieza a las cuatro y
media, y en esa media hora ;a donde va? Quien sabe!' .

Miguel: Pues a tomar café!! (Mueve la cabeza diciendo si}.

Arturo. Esa media hora bien puede atender por lo menos a dos o tres pacientes no?, cosa que no hay

quien le llame la atencion (Se muestra un tante molesto}.

Moderador: Ok, entiendo. Qué me pueden decir ustedes también en relacién a las instalaciones...

Miguel: De ios hospitales?...

Moderador: 7 de los recurscs. Por {o que han comentado estan er una sala de espera no?

Todos. (Si!!).

Moderador: Cémo es el lugar?

Miguel De desespera...

Arturo: No hay suficientes bancas. // José Hay pocas bancas.

Arturo: Sabre todo, deberian de tener un poco méas de conciencia con la gente mayor o discapacitada, o
alguien que traiga una pierna rota y cualquier cosa, a esa gente a mi me ha tocado verlas de pie
y esperar una o dos horas...es la muerte (pega su mano contra la mesa)...igual que en un
momento dado las clinicas luego son muy sucias

Moderador: Muy sucias®?

Paco: Yo creo gue es deprimente y hasta te predispones a erfermarte mas el hecho de ver a tanta

gente, ..

Miguel: Ah, Sill (serie)...
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Paco: Ahi quejandose, yo creo que psicoidgicamente te afecta mas de lo gque traes

Miguel: (Migue! se dirige a Pacg) Pero, tal vez sabes gue tiene que ver mucho la zona. La clinica donde
yo voy es en la Del Valle y de alguna manera no la tienen tan descuidada, yo pienso que es por

areas.

Moderador: Entonces es por zona (reafirmando).

Miguel: Por ejernplo, aqui en la Del Valle, llamese la cuestién econdmica gue puede existir en las zona.
no es tan descuidada la clinica ehl, ya si ademas nos metemos en olros factores de cémo te
gustaria si la tienes que comparar, no liene sentido, o sea, mas bien como clinica de servicia
oublico del IMSS, pues eh... (Pensativo) tiene los medios que faltan. Sil, si le faltan cosas
(sefala a Arturo), por gjemplo los discapacitados, este yo pienso que les hace falta sistemna,
actualizar las cuestiones de tecnologia para dar tramites mas rapidos, agilizar y tener gente
sobre todo gue tenga sentido comun. sobre todo con las personas que llegan con una urgencia

eh!. Por gue las de urgencias y no urgencias se forman (pega su mano en la mesa y todos

atentos a lo que dijo).

Arturo: Ahi yo pienso que ese caso, este también. el personal eh... &l perscnal meédico es insuficiente y el

personal administrativo es demasiado.
Miguel: Aja y malo.!
Andrés: Malg?
José: Malisimo (Pacc mueve la cabeza diciendo si).
Arturo: O sea, hay mas adminis...
Moderador; Malisimo? A qué se refieren con eso”?
Joseé: Si, cuando vas a tramitar tu.. tu carnet te tardan horas, haciéndcie esperar tomando tus dates
{Arturo se acomoda en su silla sin dejar de poner atencién a José). mientras se toman un café,

mientras estan platicando con el...

Miguel (Siéntese ahorita le lamamos, en tono sarcastico lo dice)
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Jose: Talvez .
Miguel: O sea, realmente yo...

Moderador: E! trato que existe tanto de una enfermera como del personal administrativo, es asi en

todos?.

Miguel: No. deheriamas de diferenciar, o sea, tos administrativos, pienso yo que tienen cierto poder y por
eso te tratan asi, la enfermera como tal, pienso que su labor es eso, o sea, el primer contacto, el
primer chequeo y pasarnos ya con el meédico. Pero realmente el problema serian los
administratives.

José: S, yo me refiero a eso...

Miguel: Que es a donde llegas primerc (reafirmando).

Moderador: Pero como son?. Piatiguenme de eso.

Andrés A mi lo que me ha pasado es que en i empresa, € sea, me paga el segurc y a mi no sé cuantas

veces me dicen que no pueden atenderme porque estoy dado de bajal (asombrado) ..
Miguel: (Se rie) Todos los meses te regresan no? (Bromea) Y es que no hay control.

Andrés: Tengo que ir otra vez a la zona, para que me den de alta, y me dicen, ya esta dado de alta , hay

voy otra vez y me dicen que no estas dado de alta y me traen como pelotita.

Miguel: (Dirigiéndose al moderador) esa situacion es critica, imaginate gue una persona tlegue con un
problema, y fe digan no es gue fijese gue no esta dado de alta, mientras que a ti, te exigen
como empresa que pagues realmente tus cuotas el dia 17 de cada mes.

Moderador, Mmm_. (poniendo atencidn}.

Miguel: Y esc no es juste, entonces el no tener un sistema realmente confiable, hace que la cuestidn
administrativa, se vuelva un problema y aunale el criteric o el sentido de la gente que trabaja es

malo.

Moderador: Es malo entonces?
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Andrés: 5i"!

Arturo Mira en sintesis, las carencias y el tramite gue se ven en esas clinicas, como ia falta de mobiliario,
instrumentos para revisar el oido, la garganta y todes los aparatos que necesitan, dudo mucho
que sirvan, los estetoscopios dudo mucho que sirvan (todos se rien).

Moderador: Eso es antes de gue pases con el medico?

Miguel: No (Tratan de hablar José y Andrés).

Arturo. Estoy mencionando las carencias, digamos ya en la consulta tu notas ese tipo de carencias,
vamos no tienen un abatelenguas de madera que cuesta 20 o 30 centavos, no tienen ni eso.

{Miguel y Paco se rien).Por que te hacen abrir la boca, saca la lengua y con eso ya...

Andrés: O simplemente traen aqui el abatelenguas {sefala el boisillo de la camisa) y quien sabe a

cuantas personas y con ese misma. .

Miguel: No. no es cierto (asombrado). ..

Andrés: Revisan, quien sabe a cuantas personas.

Miguel: Pues no te dejes.

Todos: (Hablan y no se entiende).

Moderador. Pero haber, espérense, todos ya se pasaron al siguiente punto sin haber concluido en algo

relacionado al procedimiento.

Andrés: Ah! Si

Miguel: Si, pero es que Arturo comentd, asi coma las deficiencias y es que soen muchas carencias.

Moderador. Si, claro. De gqué manera podrian englobarme el procedimiento cuando se obtiene la

consulta?.

Arturo: Para tener {a consulta con el meédico? Qué es lo que tengo que hacer?
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Moderador: Si, ya de manera general.

Andrés: O sea, qué conclusién o cémo podemos mejorarlc. .

Moderador: No, conclusiones.

Andrés: Yo lo veo muy dificil.

José: Ni conclusiones hay, si es muy dificil, parque no van a entender nunca que o mejoren.

Paco: Yo creo que se sienten con poder y prepotencia por que de cierta forma son respaldados por e
sindicato, y come es un personal administrativo (mueven la cabeza Miguel, Arturo y José diciendo
si), pues cbviamente qué pueden recibir a cambio del mal trato que elios dan?. Una sancién

administrativa y eso sl se da.

José: A mi me pasd una anécdota, la voy a contar, yo fui a tramitar mi carnet y una seforita
administrativa estaba con ofra y le digo. seforita vengo & tramitar mi carnet y dice, espereme, que
no ve que ella es mi amiga y tengo que atenderla antes. Eso ne va con |los meédicos (Tiene cara
de impotencia), ni con el Sequro, el atender primero a tus conocidos, pues crea que no se vale
porque fodos estamos pagando vy a todos nos guitan dinero.

Moderador: Entonces si existe eso de las influencias también?
José: Si.
Andres: Los cuates.

Moderador: Ya correcto. ..

Miguel: Yo creo que mas gue eso, no hay cultu-a. Sirealmente en muchos lados, con muchos enfermos,
que nos pusieramos a decir yo entro a las 9:00am pero a las 9:00am me pongo a trabajar,
cambiaria desde ahi el concepto gue tenemos del IMSS y de muchas ctras empresas. La otra
es si le metieran dinero a la tecnologia con equipo, con sistemas que realmente y schre todo no
tiene caso meter tecnologia de punta ccn gente que no los conoce; capacitarlos, yo crea que si
pueden darle solucion al'agilizar sobre todo el de programar clas y el de realmente decirle al
medico te tocan 25, 23, va a venir Francisco, Rodolfe Juan, etcy no son Nimeros, o sea, nos

ven como numeros al final de cuentas
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Moderador: Esian hablando de una mayor organizacion?

Todos: Si.

Moderador: Y también capacitacion?

Todos Si, por supuesto.

Arturo: Pero mas bien una organizacion a nivel director, que viene desde arriba.

Miguel: Si. desde arriba.

Arturo: Si porque abajo, te digo..tienen personal suficiente administrativo con exceso y probablemente
los que si haga falta es personal médico, si quitaran personal administrativo y pusieran
médicos. el servicio gue se daria en el segure, seria muy distinto.

Joseé: Y lo que nasa...

Arturo; Como estan diciendo, de ias recepcionistas. Si quitaran recepcionistas y pusieran enfermeras y

que te tomaran tus signos vitales antes de pasar con el medico...

Miguel: Ya sabes a qué vas. .

Arturo: Y en su momento pudiera hasta la misma enfermera solventar un problema pequefio... un dolor
de estomago o qué se yo, algo muy leve y dar medicamento para que en su tiempo ese
paciente pueda soportar y pudiera espzarar el tiempo de espera.

José: Lo que pasa es que también aunque no queramos, nos atrae problemas por tanta gente que
pasamaos, tanto tiempo en el seguro, que a veces en nuestros trabajos no nes creen y piensan que
es ir y rapido (Miguel se rie y apoya a Jos&). Y luego nos regafian (expresion de admiracion).

Andrés: Si, es cierto

Miguetl. No es como llegar, ya vine de visita y ya me voy y listo. Y si, si es cierto, pierdes tedo eldia.

José: Y luego tu jefe te dice, no es cierto, yo voy y no me tardo.
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Miguel: Y llamese cualquier trdmite de consultas. papeles, incapacidades, regularizacion de servicio

meédico.. es la muerte.
Moderador: Para pasar...

Observadar: Entonces ustedes creen que en realidad es. (Cambic de cinta). Bueno decia gue en

realidad, la calidad es mala, o sea, definitvamente mala?
Arturo: Mas gue maia, malisima.
Miguel: La calidad en la recepcién es pésima. No hay...
Andrés: No hay nadal!
Miguel” No hay calidad, no hay calidez, nc hay... no hay humanismo en ese sentido.

Moderador: Bueno para poder agilizar un poguito mas y poder abarcar todos los puntos. Ahora ya

estando con el médico. Que sucede?. hablenme del trato que reciben del medico
Miguel: Del médica?
Moderador: Si, como es.
José: Bueno en mi caso no te revisan.
Miguel: Sélo te preguntan (se rie).

José: Nada méas dice buenc gqué tiene..(se rie Andres), no pues esto ya estd Vaya a la farmacia y

tomese esto y ya esta, sin saber lo que uno tiene.

Por eso algunas veces son las equivocaciones de que le dan a uno un medicamento y se anda

muriende a los tres dias, por que no revisan, no es justo.
Miguel: Ya lo dijo Arturo, si no tienes el instrumenta! necesario, como te reviso, si no tengo el tiempo

suficiente para que le hago al cuento y si no tengo la medicina para que te receto lo que no

tengo.
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Moderador: Estas de acuerdo Paco?

Paco: Bueno | yo creo que ahi cabe mencionar una situacion muy especial. Por gjempic en el caso de los
nifios y de la gente de la tercera edad que a veces que sdlo va por un dolor vy ya estando ahi, dice
me duele aqui (se toca el brazo), me duele acé (se toca el pecho), me duele alld y me duele por
todas partes y como empieza el meédica a escuchar todo lo que traen. yo creo que le receta lo

primero que se le ocurre y ahi lo deja.

Moderador: Ya, correcto. Tocando ese punto me llama la atencion. Ustedes consideran que existan

ciferencias ya sea de un doctor hambre o mujer para el trato con el paciente?.

Arturo: Si.

Moderador: Por que?

Miguel: (Se levanta para tomar mas café).

Paco (Come galletas).

Andrés: Te trata mejor una doctora que un doctor. A mi en mi caso el doctor que tenge entro y ya me
conoce. Y nunca, nunca, este me ha checado de aqui (se toca el brazo), ni de aqui (se toca el
corazon), o sea, nada mas.

Esta quincena que lo vi, a pues esto, esto y esto, ah! Pues drale y sigase tomando esto, nos
vemos dentro de un mes, adids.

Miguel: {Regresa a la mesa).

Miguel: Realmente no hay seguimiento con respecto a lo que decias de hombre o mujer. Yo siento que
si, 0 sea, es también depende de cdmo te acomedes. Por confianza yo iria con un hombre,
porgue estamos hablando del primer contacto, de qué me duele lo que sea. A veces las mujeres
se preocupan mas.

Moderador: Son mas accesibles?

Arturc: Mira yo difiero con ustedes. A mi no me ha tocado una mujer en el servicio, siempre ha sido

hombi'e {(Miguel y Paco estan comiends).

Moderador: Con quién difieres?.
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Arture: Con los tres.

Moderador Ah! Con los tres.

Arturo: Por que a mi no me ha tocado una doctora.

Moderador Pero en este caso, escogen ustedes al médico 0 se les asigna.
Tedos: Dicen No.

Andrés: Si, o sea, ya te asignan o te lo rotan cada tres meses.

Arturo: (Se incorpora y acomoda |a silla).

Jose No. si yo escogiera al médigo._

Miguel: Dependiendo del horario en la mafiana ¢ el horario de Ia tarde. Si tu flegas al consultorio 23, le

puede tocar hombre o mujer, pero...

Arturo: Pero mira...

Paco: pero son contadas las mujeres.

Moderador: Haber, uno por uno para que se escuche bien.

Arturo’ Yo lo que queria decir es que igual hay doctores muy buenos en el seguro, entonces en un
momento dado no puede ser mejor una doectera que un doctor. El problema es que tengas
suerte de gue te toque ese medico hormnbre.

Moderador Hombre, en especial?.

Arturo: O sea, igual hay mujeres muy buenas, pero igual me puede tocar una doctora déspota y demas

como e! que tengo ahorita yo.

Paco: (Sigue temando).
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Moderador: No importa entonces, si serfa una mujer siempre y cuando esté escuchando a los malestares

que tienen. La atencion que reciban por parte de éi, las explicaciones, etc.
Arturo: Bueno te escuchan, pero no pasan de ah:.
Miguel: Sales de ahi y ya no saben quien eras.
Arturo: No te dan una solucidn.
Miguel: No hay un seguimiento finalmente.
Moderador: Otro punto me llama la atencion aqui, ya que si encuentran algunas diferencias, pero siempre
y cuando los atiendan bien, esta perfecto. Creen ustedes que existan diferencias en el

trato al paciente entre una mujer o un hombre, ¢ ya dependiendo de la edad?.

Arturo” Eso si, para que veas a mi me toco el médico hombre, gque me correspende a mi, y éste llega a

tardarse mas tiempo con una seforita guapa (risas de todos).
Andrés- Es que ia revisa mejor.
Arturo: En cambio, que con uno?
Miguel: Pues a ti que te revise (risas de los demas).
Arturo: Por eso estamos hablande de la diferencia, si las hay (asienta con su mano sabre la mesa).
Miguel Ya lo dijo José, a él ni siquiera lo revisan (se mueve de la silla), sdlo le preguntan.
Andrés: Ni se acercan.
Miguel: ilmaginate!.
Arturc: Sifa hay ahora.
Moderador: Todos estan de acuerdo con este punto?

José O no saben, o...
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Miguel No, yo no podria estar de acuerdo que se tarden mas, sino que debe de haber sus médicos que
sl son muy mafosoes ¥ €S0 ya seria otro tema de que a lo mejor existe acoso en ese sentido por
parte de los medicos y no los delatan.

Arturo: No y deja de eso. ..

Paco: No, si los han delatado. Acabo de escuchar que van a quejarse de que iban por un doior de

garganta y las empiezan a oscuftar todo el cuerpo no {el moderador se sonrie).

Miguel: Eso no puedes lamar que sea una excelente atencion, o sea, si el meédico se Hega a "pasar”

Paco: No, y aparte es antiético.

Miguel: Sabes cual pienso que seria el problema aqui. A veces ya después de cierta edad, ya no
permiten que los papas pasen con los nifos, mientras sea nifio el papa debe de pasarcon él o
con la nifia en este caso.

José: Y hay otra cosa en la cual me he fijado mucho. La diferencia que hacen con las personas de la
tercera edad. Yo piensc que merecen un respeto y mejer atencién. por lo que a veces tampoco
las hay.

Miguel: Pero sabes que ya ni siquiera con ios de la tercera edad, sino gue como te ve ven te tratan. Si
ahorita Andrés liega asi de playera (asi estaba vestido), te tratan diferente. Si Arturo va de
corbata de tratan diferente. La verdad también hay ese tipo de discriminacion 2 pesar de que
todos pagamos €l mismo IMSS.

Taodos: {Han discutido entre ellos mismos).

Moderador: Todos han recibido ese tipo de atencién, de come los ven. fos tratan?.

Todos: Si. si por supuesto.

José: Les da asco yo creo, asi como vayas (expresion de rechazo).

Miguel Si. Si llega una persona de la "obra"” {construccion) y gue lo resg:siran por temporadas, y llego

con su mano lastimada. Asi como que hasta no se ponen doble guante, porgue no los dejan,

pero o tratan asi.
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José: Aln teniendo los guantes.

Andres: Hasta con pinzas.

Miguel: Bueno eso si no lo he visto.

Moderador Cémao se sienten ustedes, ante esa situacion?

José: Incomodos, tan impotentes de no poder hacer nada.

Miguet: Digo, si alguna vez a mi me trataran asi, yo me sentiria incdmodo.

Arturo: Pero mira, {ambien vamos a ser consc:entes en cuanto a los doctores. A mi me ha tocado ver
también gente muy sucia. se& presenian a las clinicas y se presentan muy sucics. Entonces
fbgice como que no se si dan un poco de asco al atender ese tipo de gente.

José: Siyo..

Moderador: Pero si estabamos hablando de salud. No tendria que ser un motivo de que traten diferente o

si?
Andres: No.
Arturo: No, pero damos pauta a que nos traten diferente.
José: Es que mira, yo estay de acuerdo con &l.
Moderador: Con Arturo?.

José: §i, de que hay personas que van sucias, pero en una cosa estoy en desacuerdo. Por ejemplo un

maestro de albanil o un albafil no se va a banar anles.
Miguel: No y mas si le paso un problema en la cbra.
Arturo. Fero en ese caso vienen de alguna urgencia, con algun...

Jose: Pero es que as! los tratan...
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Miguel Pero aqui vendria el problema, ia cuestion de criterio.
José y Andrés: (Discuten entre ellos el punto).

Miguel: No, nosotros que también trabajamos en instalaciones y demas, imaginate!! Que nos pase algo

en ese momento, no nos vamos a bafar..
Arturo: Por eso estoy diciendo, ya vienes de tu frabajo.
Miguel: Pero dales a entender a estos cuates, que tu vienes de tu trabajo...
Paco Yo creo que es criterio por ambas partes, por que realmente uno cuando se siente enferemo, por
ejemplo, cuando es diciembre y tienes Lna gripa. uno le saca la vuelta al bafio, seamos sinceros

no..

Miguel: No te vas ai médico y menos sabiendo que te vas a tardar todo un dia para que te receten dos

aspirinas,

Paco: No y menos sabiende que uno tiene que llegar a las seis de la mafana ¢ a las siete. para que e

toque las primeras consulias, no te vas a salir a las cinco de la mafiana.

José: En diciembre es cuando menos médicos hay, se van todos de vacaciones.

Miguel: Después del dia 16, estd muerto eso y hacen el puente de Guadalupe-Reyes eh!.

Todos: (Aqui han estado debatiendc entre ellos de los distintos puntos de vista).

Moderador: Existe mucha demanda , entonces en ciertas épocas?.

Andrés: Si, ahorita en diciembre es cuendo hay mas demanda por Io mismo de gue hay mas cambios
bruscos de temperatura, aharita esta haciendo calor, como a las seis un friaso que se va a
sentir, y aur los cambios que afectan a los nifos y a las perscnas mayores.

Moederador. O.K. Las instalaciones dentro del consultorio como son?.

Miguel Austeras (se fie).

Moderador: Ya comentaban en cuanto a los recursos gue también hay carencias.
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Andrés: Carecen de [0 basico,

Miguel: Hay carencias, si, por supuesto que hay desde la iluminacion al mobiliario. Que tiene no se

cuentos anos debe de tener, le cambian el mismo plastico o papel...

Arturo: lluminacion?, luego ni tienen focos.

José: Los de mantenimiento hacen remendajes de los escritorics, yo creo.

Andrés’ Luego los cables de la luz estan afuera...

Miguel: No, a to mejor el escritorio no tendria que ver mucho con la cuestion de salu, pero es un entorno
en que de da una seguridad de que por lo menos mis cuctas estan sirviende de algo o estan

mejorando en algo. no, no se ven esas mejoras, no se ven desde hace mucheos afios.. Eh!

Paco: Pues yo creo gue si se reflejan un poco. el sistema de |luz porque, por ejemplo si te van a revisar

los cjos o la garganta...

Miguel: No, st osea, me refiero a que no de sen los avances de decir mis cuotas estan trabajando, por
gue ya cambiaren iluminacion, ya pintaron, ya cambiaron mobiliario. Son los mismos de hace
anos...

Moderador: A qué creen que se deban? Cuales serian las causas de la deficiencia?

Paco: Yo creo que las cuotas van, no encaminadas a reforzar el sistema de salud, sino a pagar los

salarios de los administrativos.

Miguel: Si y eso guien sabe, porque hay muchas partidas que te metes en esos rollos, simplemente
desde que se hace una licitacion, que nosotros estamos metidos en licitaciones, dices, oye es
que no puede costar un hospital 5 miliones para lo que le metieron.

Moderador: Tu qué ibas a opinar Jose? {Jose levanta la mang).

José: No lo que pasa es que yo veo a veces, l0s cables {de luz) de afuera, eso es un gran riesgo, un nino

iimaginate! va y toca, ahi se queda pegado. Ni con cinta de aislar estan

Paco: No y aparte tiene que sacar ficha, que es o mismo.
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Miguel: Ahi hay cuestiones de mantenimiento, si estamos hablando gue hay deficiencias desde equipo,

suministro, pues jimaginate! Como van a pagar cuestiones de mantenimiento.

Todos: {Han eslado discutiendo entre todos).

Moderador: No. pero me referia a qué creian qus se debe todo esto La faita de carencia..

Miguel: A los malos manejos del dinero.

José: Nuestras cuotas, van desgraciadamente, a veces, a los directeres del hospital.

Miguel; O sea, nadie podria asegurar que se los estan robando, pero yo digo que si se esta hablando que
se tiene una poblacion de mas de 5 millones inscritas en ei IMSS, que pagan cuota, ese dinero
mensual sumale gque mas o menos, cada persona cueste 500 pesos, son mas de 25 millones de
pesos al mes gue recibe el IMSS ¢ Donde esta?

Moderador: No ven mejoras entonces?.

Andrés: Simplemente yo fui por un problema de oido y no me pudieron revisar, por gue no tenian el

instrumentoy ahi que era un estuche paquedito para ver el cido (admiracién).
Jose: Yo tuve gue ir con un médico...
Miguel. Yo pienso que éstas cosas son...

Moderador: Haber, td Miguel.

Miguel: Son equipos personales del medico no?, o sea, no de o da el IMSS. Esto que dijo Andrés, que se
llama para los cidos, lo del otorrino, =so!. Yo crec que eso, incluso el médicb lo lleva de su
(recalca) propiedad y a io mejor ese equipo es el que usaba de estudiante, te digoc que si
cambian turnos y entran dos meédicos, yo no veo un estante que diga, mira éste es el equipo
que te dejo y este es el equipo que recibes, o sea, lo Unice que se ve es un poste, donde cada
guien quita su bata y vamonos, eso es todo el equipo. es obvio que el mismo médico llega con

sui maletin de lo que plensa que va a necesitar y ya.

Artura: Ahora, fijate. Anteriormente habia consuitas a domicilio. to imaginate! Si todavia existen, por que

quien sabe si exstan. Con que instrumental se puede presentar un doctor de esos a domicilio,
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Miguel: Pues igual con su estetoscopia (Con tong burldn).
Arturo. Si. nada mas.

Moderador: Haber. Otro punto en cuanto al tratc.

Miguel: El trato del médico?

Moderador: Si,

Arturo: Como te digo, como te ven te tratan.

José: Del médico hacia nosotros.

Miguel: Grosero. no lo es.

Arturo: Pero despota si,

Miguel: Despota. Es lo que te digo como te ven te tratan, existen preferencias de hombre y mujer si hay

preferencias (Estan hablando entre ellos mismaos).

Arturo: Son indiferentes,

Miguel: Obviamente yo lo entiendo que son indiferentes, que ven a tantos casos que dicen: este también
se va a morir, 0 sea, da lo mismo. Yo pienso que ya no tienen esa sensiblidad, para decir..
pobre cuate! A éste si le voy a echar la mano con la medicina, no lo creo.

José: Si existia manera de salvacién, el meédico | mata!

Miguel: Ahora, no sé gue..incluso fa cuestion medica, sabes que si éste que me paga una cuola

mensual, me sale caro dile gque no...que me disculpe.
Moderador: Esto es lo mismo para todos?
Miguel: Es que uo no me puedo...

Moderador: Tu Paco (Aclarando con 1a mano que siguiera el}.
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Paco: Pues si, coadyuvo {contribuir) con su idea,

Moderador: Si estan de acuerdo en esto?

Paco Si.

Moderador: Las explicaciones que les dan?

Todos: (Hablan y no se entiende de que hablan)...

José: No hay medicina, ami solamente un doctor...

Miguel: Esperate, eso especificaciones de como te sientas.
Paco: Aja.

Moderador: No. Las explicaciones que ya las da el medicc en cuanio a su sintoma. ..
Miguel: Pero, es que nisiquiera te explican...

Paco: Es que si no te revisan, como {e van a dar una explicacién.

Miguel: (Al mismo tiempo que Paco}. No permiten un dia, luego de decir. sabe que usted tiene efisema

pulmenar ¢ qué es eso? (cara de duda). No, no, ¢ sea, no te dan chance de preguntar eso.

Moderadeor: Haber...

Andrés: Por ejemplo, a mi el doctor que le pregunte de este, de cosas que yo no entendia. Por ejemplo
los triglicéridos y todo eso, n¢ pues usted no tiene que greguntar nada, yo soy el que sabe, no
tiene por qué preguntar y yo... le voy a decir (el doctor).

Moderador: Y te quedaste con la duda?

Andrés: No, pues yo fui con el otro doctor y fe dije {al doctor);Oiga que es esto? Y ya me explicd. Incluso

cuando e! estuvo de vacaciones el otro doctor me exc’icd 10 que yo tenia que considerar,

inclusc hasta me dio informacion. Me dijo(el docter). Sabes gue vente tal dia y yo te doy
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informacién para que estes al tanto de la enfermedad, el otro ni siquiera, 0 sea, hasta se enojo!

Por que le pregunté ( Migue! trata de hablar e interrumpen tos).
Moderador: © sea, se molestan todos o...
Andrés: Al menos éste si se enojo. ..
Miguel: Pero yo...

Paco. Pero volvernos a lo mismo, es una indiferencia, es un caracter prepotente... (Todos apoyan

diciende si).
Miguel: Grosero y prepotente.
Mecderador: Que han hecho ustedes ante esa situacion?, Se quejan con el médico?
Miguel: Con el supervisor, con el director. ..
Andres: O sea, que es o mismo.
Paco: Es una cadena.
Jose: Es lo mismo.
Andrés: O sea, se cubren unos a otros.

Miguel: Mira, a veces yo he optado simplemente, la primera vez que te pasa io mismo, llega la segunda

vez que es el mismo médico, ya |a tercera dices Nolll.
Moderader: Mmm, ..
Miguel: O sea, no hay una respuesta.
Paco, Jose y Arturc: (Tratan de hablar todos).

José: O por el lipc de hospitales.
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Miguel O te cambias de horario, no sé, pero haces para cambiarte de medico.

Andrés: O simplemente mejor vas con ios de fos similares (Farmacias que dan consultas muy baratas}.

Moderador Mmm ..mira.

Miguel: Ahora esta bueno con lo de los similares, te cobran $10 pesos ta consulta y no haces cola, y

ademas te atienden.

Andres. A lo mas. .

Paco: Yo creo que tienen equipo mas sofisticado.

Andrés: A lo mas que te tardan en unos similares es de 15 min.

Miguel y Arturc: Si, 15 min,

Miguel: Y esc ya tenemos farmacias por todos lados.

José: Anhora, si uno llega con dinero le dan un vale en la farmacia y ya con eso pasa.

Moderador: Haber, entonces todes han recurrido..

José: Yo en varias veces.

Moderador: A otros servicios?

Miguel: A otras aiternativas?, por supueste que si, perque te satisface en todo lo que necesitas. Para una
consulta general. Cuando dices y sabes gue yo tengo y sé y siento mal los ¢jos, ya cuando
hablamas de especializacidn tienes que hacer una. .Para que te pasen eso es un problema, te
canalicen y te den cita, pasan 3 0 4 meses para que te den cita (mueve las manos pegando en
la mesa)..

José: Ah! St

Miguel: Ahora es un problema de glaucoma, en 4 meses te quedas ciego! . oye sabes que no hay citas.

Moderador: Eso también sucede?
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Jose: Aja!

Todos' (Asientan moviendo la cabeza).

Moderador: Siempre?

Miguel: Y eso es una especialidad, imaginate [as demas.

Andrés. Mmm.. cuanio me tardaron en fa de.. en cual fue..en ia de, ah! Pues en la de los pies, me

tardaron 3 meses.
Meoderador: Tres meses para atenderte. Ahi que se necesita entonces?
Arturo: Pues ya 1o dijimos.
Miguel: Mas médicos...

Paco: Pero yo creo que no es fa demanda, porque si estuvieran bien crganizado. todos rebiriamos un

servicio adecuado.
Miguel: Por eso si hay demanda, hay poca organizacion...
Moderador: Consideran que hay los suficientes hospitales y clinicas?

Andrés y José: No. no.

Moderador: No?, Creen que son pocos?.
Miguel: Mira, alo mejor una clinica, a lo mejor un sector de 7 colonias.

Arturo. Decia Miguel que hay diferencias de _er cuanto.. en cuanto...a las clinicas vy si las hay por gue

hay clinicas en las que estan mas saturadas por la cantidad de gente.
Moderador: Entonces se necesita de una mayor distribucion en la pablacion. .
Miguel: (Hace cara de ovbiedad y como diciendo si. iba a hablar per¢ o interrumpe Paco).

Paco No, y aparte hay un regadc de enfermos...
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Andrés: Si, estan mal distribuidos...

Miguel: Mira, volvemces a los mismo, las empresas. farmacias similares se estan dandc cuenta del nicho
{hueco) de mercado que...que estan dejando y pango una farmacia aqui, aqui, aqui y otra aqui
y estoy agarrando al pablico gue tu no gquieres.

Moderador Mmm..

Miguel Un IMSS es obvio, no puedo construir un hospital de una colonia a otra, pero si necesita crear
alternativas, de visitas generales o0 consultas generales, un edificio, otro que se dedique a

urgencias y otro por ahi atras como es La Raza. Por ejemplo gue tiene muchos edificios, pero,

pero que crezca de lo contrarico va a ganar la situacién de la poblacion.
Moderador: Correcto...

José: Los generales (Se refiere a las Farmacias Similares) es chiquito, pero te atienden asi ( hace sefa

de rapido con fa mano) y bien, y en media heora estas fuera.
Miguel Y a lo mejor son atinados...
Andrés y José: Si, si son atinados.
Miguel: Porque a lo mejor no estas dudando que el IMSS pueda tener los mejores equipos, bueno s
doctores, pero...algo estd pasando que no lo saben aprovechar para todos.
Arturo: Ahora hay otra cosa, que también hay que tomar en consideracion. Tu los meédicos def IMSS

Moderador: Aja.

Arturc: Nunca ves un titulo colgado en la pared. No sabes si de verdad pueda ser un doctor 0 un

pasante...
Jose: En similares, hasta su clave tienen ah. ..

Arturo: Entcnces es algo risgoso, porque no sabes en manos de quien estas.
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Miguel Al menos gue conozcas, es por gue eh!.. Al menos que conoczeas, podria decirse que un medico
que pueda tener el IMSS y sabes que va a citas aparte en un hospgital privada, iguai ya tienes
una ventaja No!!. Hay muchos médicos del IMSS que operan en un hospital privado

Moderador Haber. Conclusiones entonces en este punto, para irnes al area de la farmacia.

Andrés: Que cuando uno fuera al médico, mas conciencia por parte de los doctores de que por muchos

casos que vean...no deben de perder, pues esa ética no?. Mas humanitarios.

Moderador: Calidez?.

Andrés: Si, calidez. Mas conscientes de los problemas de cada quien.

José: Y mas organizacion.

Miguel Yo dige que los medicos, deberian de pedir realmente tedo lo que necesitan para gue hagan bien
su trabajo, y esc pues...es obvio que es a través de la direccion. Y la direccion tiene que surtir a
los medicos lo que necesitan. Si ellos no quieren hacerlo, dificimente nos van a mejorar la
calidad.

Moderador: Algun otro punto, para concluir agui’?.

Arturo y Jose: No.

Moderador No,

Paco: Yo creo, que aunque lo seliciten, i 1o solicitan y no hay presupuesto, pues no hay presupuesto y
qué pueden hacer ellos. Y si a los directores les dicen lo mismo que no hay presupuesto se
guedan con fas manos amarradas.

Andrés: Pues yo creo gue siempre...nunca hay presupuesto, niinstrumentos.

Moderador: Bueno, si no hay instrumental. Qué me podrian hablar entonces de la farmacia?

José: No hay...

Arturo: Otro tanto.
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José: Otro tanto .

Arturo: No hay medicinas.

Moderador; No hay medicinas?.

Andrés. Yo.. yo antes de ir a consulta, paso a la farmacia y si hay medicinas me meto a la consulta. .sino

para que voy! (Arturo se para por un refrigerio).

Miguel: Por qué?.

Andrés: Para que caso tiene perder mi tiempo?.

Migue!: Pero como es gue sabes, qué medcicnas te van a mandar? (se rie).

Andrés. Porque siempre me mandan las mismas (Paco se rie). Porgue sen mis medicinas.

José: No, pero es que si.

Miguel Es una cuestidén que ya estd preestablecida?.

Andrés: Si, pues si yo sé mis citas, pues mi citas. ..

José: Y va uno a la farmacia. ..

Andrés: Voy y pregunto. Sabes qué?. Tienes estas tres medicinas?. No pues que...tengo esta, pero esta

no.

José: O sea, estan incompletas las medicinas, o de planc no hay y nos dicen no llega hasta el lunes.

Llega e! lunes, hablamos y no ha llegado y asi nos andan trayendo.

Mcderador. Y a ustedes (se dirige a Arturo y Paco)}, tambien les ha pasado, que no encuentran la

medicina que les recetaron?.

Pacc y Arturo: Si (mueven la cabeza).
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Arfuro. Sobre todo el probiema de esto. Es que medicamentos tan importantes como son los de la
presion, para la diabetes, mmm (piensa). Que otra cosa te puedo decir...para el corazdn, son
los principales medicamentos que noray. y e€sc es lo preocupante.

Moderador: Qué hacen en esos casos, entonces?.

Paco: Y sobre todo ..(Todos hablan e interrumpen).

José Buscamos en farmacias normales.

Andrés: Comprar por fuera.

Miguel: O sea, es cuando te digo que al final de cuentas dices: Si no lo hay, para que me formo, ya sé

gue voy a pagar y voy a gastar en medicinas parate. Pues tengo que ir ahora a otra alternativa.

José: Y como las farmacias tambien, 2 veces meten las medicinas altas (refiréndose al precio), se va uno

a similares (se rie).
Maoderader: Ya.
José: Que dan las mismas y mas baratas...
Miguel Ese es un patrocinador, le salio et anuncio (se rie)...
Moderador: Son las opciones que han tormado ullimamente?...
Todos: (Se bromean entre ellos, se rien y no se entiende nada).
Jose: Si es que i, no es que si son mas baratas'.
Miguel Eh! Se me hace gue tienes comision ahi.. Se rie ély #aco y empiezan a bromear).
Moderador: Bueno, bueno. Haber no se van a escuchar. Uno por uno.

Andrés: Por ejemplo, a mi en Una medicina, a mi no. Yo no la puedo comprar ahi en similares porque no

la tienen. Yo si las tengo que comprar, pugs...ahora si que por fuera
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Moderador: Pero también ahi ustedes, no se gu2jar o externan?.

Andrés Pero es que, con quien vas. En la farmacia. .

Paco: Es un circulo vicioso. ..

Arturo: Site vas a quejar con un director, es el mismo asunto (se interrumpen todos).

Miguel: Pero es que mira (ve una servilleta) . ya te fuiste a quejar por el procedimiento administrativo {se
rie José), te dicen, estad bien ya le entendi.. .oiga vengo ahora a quejarme del médico, si ya ie
entendi...oiga vengo a quejarme de la farmacia, jUta!, pues no te van a hacer caso (se rig), se
gueja de todo (refiriéndose a los pacientes}.

José: Es impotencia o que uno tiene. Mosotros los pacientes no podemos ir a gritar...

Moderador: Y la atencion que...reciben...

Andres’ Porque luego, luego te echan a Seguridad..

Moderador Y el que se encuentra ahi en el area de farmacia, como es?.

Arturo: Pues mira. La atencion en la farmacia es... pues digamos que la persona puede se rapida. pero

pues de qué puede servir, si no hay medicamentos?.
Moderador: Entonces no estan esperando...(Todos hablan y dan a entender de que si es rapido).

Artura: Perc cuando hay medicina, entonces si estan las colas largas, pues porque es toda la medicina

que quedd resagada y que la gente va a solicitar.
José: La verdad si, hay una colota...
Andrés: Imaginate!. Es como un Bancomer. que de ocho cajas, nada mas una esta funcionando. .
Moderador: También.

Jose: Y son rapides, pues porque nc tienen las medicinas.
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Andrés: Y io peor que fa chava, que esta atendiendo. . apenas estd empezando en la farmacia. ..
Jose: Si

Moderador: Hay falta de personal.

Arturo: Ahi para gue veas hay falta de persenal.

Andrés: No, nc es que hay falta. Sinc que las personas que estan encargadas ahi, estan echandose su

cafecito, ahi los ves dando vueltas (silencio de todos).

Moderador: Y bueno, en el dado caso de que si estan {as medicinas. Como ven ahi el &rea, cdmo 1o

tienen, esta ordenado o coHmo esta?.
José y Andrés: Si
Miguel: Mas les vale_.porque si...
Paco y Arture: St
José: Lo tiene por anaqueles (se interrumpen todos), si, st io tienen ordenado.
Moderador: Esa area, si esta ordenada?.
Arturg: Probablemente, pues debe ser ef drea mas ordenada y limpia. .
Miguel- La mas limpia...
Arturo: De los hospitales. ..
Joseé: Del hospital. .
Miguel: Manejan puras cajas y botes, ¢ sea, esta totalmente distribuido. ..

Arturo: Ahi sl
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Andres: Y _Sitienen el equipo de punta, porque con la pistolita, nada mas...ahora si que con el codigo de

barras, yo creo que la maguinita va dando de baja las medicinas que van danda...

Miguel: Ahi es el inventario, y ese tipo de tecnologia la pueden implementar alla arriba (refiriéndose al
area de las consultas con el médico), con u cddigo de barras...iSup! (Hace gue pasa una
maquina por un carnet) de tu carnet, te dicen pasele. Si antes se utilizaba la credencial, yo no
se por que lo echaron para afuera.

José: Te tardan en atender, pero si tienen bien distribuida la farmacia. ..

Miguel: Distribuida eh!.

Paco: Pues yo opino lo mismo que ellos, 0 sea. la organizacion de las medicinas es obligateria. Es

obligatoria, si no...Imaginate!l.
Todos: {Comienzan a hablar y no se entiende).
Moderador: Uno per une, sine..no se va a escuchar, por favor gjal.

Paco: Si, yo creo que la organizacion de las medicinas es obligatoria, porque si no...tendrian un descrden

que imaginate! que si no la tuviern organizada.

Moderador: Bueno, entonces opinan lo mismo de todoe lo que se ha comentade aqui en este punto de la

farmacia?.
Tedos: Si.
Andrés: Si, ahora si de lo peor.. de los males el menor.
Moderador E|l menor.
José: Se rie.
Miguel: Pero es el altimo. Entonces es con el que haces corajes finalmente.

Moderador: Bueng bablando del laboratorio, cuando necesitan analisis. ..
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Arturo: Uch!l (Mueve la cebeza).

Moderador: Se rie.

Miguel: Analisis Basicos'.

Andrés: A mi...si me atienden de volada, siempre llego despues de la hora que indican.

Moderador: Después.

Andrés: Por...

Moderador: Como es la atencidén ahi, también conforme van llegando?

Andres y todos: Si (Paco y Arturo mueven la cabeza diciendo si)

Arturo. De hecho te dan la cita, me imagino que es general a todo el mundoe ehl., que son a las siete de la
mafana. Y bueno, ta gente puntiat lega antes de las siete de la mafiana y son los primeros que
pasan. Los que llegan despuésito de las siete, 7.10 o 7:15 am, estan por lo menos una hora
esperando. Yo no $é por gue, pero si e esperan mas.

Moderador: Y el trato que reciben ahi, como es?.

Andres: Personaimente también.. porque nada mas van te picotean, te sacan sangre o lo que sea y ya te

dicen: espérece tres minutos y ya.

Miguel: Pues ese es su trabajo y no saben mas.

Observador: Y la gente que tiene miedo, hay gente que se pone otz ponen nerviosa. Como la tratan?.

Miguel: Mas te vale que nc tengas miedo.. {todos se rien). No, 0 sea, aqui no te consecuentan, o sea. .

Andrés: No. Por gjemplo, te das cuenta... (Quieren hablar todos)

Moderador: Uno por uno, por favor.
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Andres. Cuando tienen nervios las personas eh!. Por ejemplo cuando les wan a sacar
sangre. .simplemente las venas no se ven {muestra su brazo) y le buscan por otros lados y te
sacan sangre.

Moderador: Ya correcto. Entonces por lo regular es rapido también ahi...

José: Si.

Moderador: Las instalaciones como las ven?.

Arturo: Las qué?

Moderador: Las instalaciones, como estan en esa area?.

Arturo, Andrés y José: También un poco sucia.

Andrés: Auncue sea el material...si lo desechan luego, luego...

José: En tu presencia...

Andrés: Si en tu presencia, lo tiran a la basura. Pero si esta sucio.

Paco: No. Sino...qué riesgo! Se correria con todas las enfermedades que hay hoy en dia, si no utilizan

ese sistema, yo creo que estarian en peores condiciones.

Moderador: Perc estabamos hablando.. bueno tu comentabas Arturo, que también es sucia la sala de

espera...

Arturc: Si, por ejemplo en mi caso no hay bancas.

Maderador: No hay bancas?.

Arturo: No. nc hay bancas, entonces te decia (se dirige al moderador).. iuego tienes que esperar parado

una hora, parado, o sea formado en la fila y de pie.
Paco: Mucha gente se recarga en las bardas o se sienta por ahi,

Arturo: Aja.
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Moderador: El tiempo aproximado que permanzcen ustedes ahi por...

Arturo: Una hora o0 menos.

Moderador: Una hora?.

Arturo’ Si, en 0 que te toman los datos, Mas bien..mientras te asignan el consultorio donde te van a
tomar la muestra, lo que te esperas para que te tomen la muestra, lo que tardaste en llegar a la

recepcion, oracticamente s una hora.

Moderador: Si ustedes pudieran hablarme sobre un tiempo accesible o 6gico, ya sea para pasar al

medico o laboratorio. Cual seria para ustedes conveniente?.

Arturo: Si metes las carencias que hay y la infraestructura que tiene el Seguro ahorita..o sea, no
haciendo cambios de nada, pienso yo que en media hora de volada estas, tanto atendido como
fuera del hospital po lo mas.

Moderador: En cualgquier servicio?.

Arturo: En cualquier servicio.

José: Con media hora basta.

Moderador: Eso seria lo ideal para ustedes?,

Arturo. Esto te digo.. tomando en consideracion lo gue tiene ef IMSS, sin ninguna otra mejora, con lo que

trabajan.

Moderador: Mmm. Con lo que trabajan. Bueno de manera general, hasta shorita ustedes me han
comentado, pues muchas anomalias, perc no todo es malo..supengo. Qué cosas me
podrian hablar buenas del servicia?,

Paco: Yo creo que las intervenciones quirdrgicas. Saldrian mas baratas que si se hicieran en un hospital
privado, yo creo que es lo Gnico. La Unica ventaja. Cuanto pagarias po una operacion, no se,
mmm.. {piensa), por una apendicitis, alrededor de unos tremta mil pesos en un hospital privado.

En cambio ahi te sle gratis. E! Unico problema es que. .
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Andrés' El problema de esta situacion, es que te operan. .ya cuendo es urgente, ya cuando esta a punto

de reventar.

Arturo: Esto desgraciadamente no lo ven los doctores, porque se pueden hacer operaciones
programadas, de tal manera que no sufra fa gente...pero no lo hay, o sea, se esperan hasta

que sea urgente.. entonces si.

José: Yo tengo una anécdota...eso le pasé a mi mama que enpaz descanse. No |a atendieron a tiempo
{los ojos le lloraron y con un nudo en la garganta)... y fallecié desgraciadamente. Pero, perc los
hacen sufrir mucho (Todos le ponen atencion y se quedan callados).

Moderador: Tiempos de espera, no hay...

Miguel Es que si los ves por el lado..

Moderador: No hay nada bueno entonces?...

Miguel: Es que sile ves el ladoe bueno. ..

José: No hay nada bueno...

Miguel: Solamente en cuestiones ya de hospitalizacion, le verias el lado bueno...de seguir cotizando con
el IMSS, porque ni si quiera esperes una atencion adecuada cuando te jubiles, 0 sea, son
cuestiones econdmicas, esto...

Andrés- Son cuestiones econom...

Miguel: Ni siquiera esto seria o bueno. Lo bueno yo cre0 es ...td cotizas ccmo..como esposo y a lo mejor
plensas en un embarazo, seria entonces mas facil, que te vaya bien o que te vaya mal, ese ya
es...entonces otro boleto, porque depende de que haya camas. enfermeras, higiene, ahi...si hay
miles de cosas.

Arturo: Ahora, dice Paco que lo mejor del IMSS, podrian ser las operaciones qururgicas. Si te fijas

también. Uitimamente cuantas.. este urgencias medicas habré en el Seguro Social._entonces ni

€50...

José: No..
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Paco. Bueno yo creo, desde mi punto de vista, por ejemplo, una persona de bajos recuisos, como

comentaba Miguel. Una persona que venga de la obra y se lesiond la manc Necesita rapido una

intervencion quirtirgica. Cuanto le puede salir en un hospital privade? - minimo unos trienta mil

pesos. .

Miguel: No, o sea, pierde ia mano...

Paco: No. Yo creo que de 1as dos formas (se rie). .tome su ficha.

Moderador: Entonces no estan agusto?.

Arturo y Miguel: {Mueven fa cabeza diciendo no}...

Andrés y Paco: (Dicen no)...

José: No. la verdad no (pone cara de repulsion).

Observader Entonces, par qué van al IMSS.. (Todos se rien). Si per la economia...

José: Lo que pasa es gue es dificil, como decia...

QObservador: Si pedrianira...

José: Paco, cobran mas lana. .

Observador: 5i, pero podrian irse a similares. Sin embargo siguen ocupando el IMSS.

Miguel: Pero en similares, no hay especializaciones, hospitalizacion.

José: A similares vamos por cualquier cosa, po-que es simple.

Miguel: Por gue es.. (truena los dedos) de facil solucion.

Arturo: Sabes una cosa de por qué vamos al IMSS? (se dirige al observador)...Porque se nos ¢hliga a

pagar.

Observador: Mmm...
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Miguel: Si hubiera otra alternativa, no lo hariamas ehl (refiriéndose a no pagar en e} IMSS).

Joseé Aja.

Paco. Pues iriamos a privado,

Andrés: Si, si el IMSS fuera privado.. exactamente otra atencién tendriamos. .

Miguel: O simplemente, como empresa tuviéramos que.. 0 tienes el derecho de deducir tus gastos
medicos como guieras. En fa empresa que guieras contralar los servicios médicos, pues yo no

le pagaria al IMSS, yo le pagaria al que me atiende mejor.

Paco: Mmm... Yo creo que el preblema de la privatizacion es este... con lo que se vaya a cotizar lo de un

obrero o de un empleado, no cubriria un seguro de aito riesgoe. ..

Miguei: Seguramente

Paca: O un segurc completo. ..

Miguel: Seguramente, pero aqui ya o veriamos como un problema como empresario, porque, o sea, a la
gente de las empresas ef cuesta pagar el seguro. no le cuesta al trabajador. Si se hiciera una
forma de privatizacion, seria de que tambien e} trabajador aportara una cuota para que su
sequro estuviera seguro. ..

FPaco: O fuera. ..

Miguel: Con los sueldos es abvio que no van a pagar una cuestion asi. ..

Arturo: Yo creo que aqui se ha hablado de que hemos tomado ofras laternativas, y de esas alternativas
obviamente hemos pagado alguna cantidad. Si en tu empresa te dijeran que. no sé, que
pagaras la cantidad de cinco consultas ai mes. Esas aiternativas, a lo mejor t4 lo pagarias, pero
por NO tener un Mejor Servicio,

Moderador: Estan hablando entonces can esto, de que seria necesario una competencia. .

Todos: Si, por supuesto...
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Moderador: De {os servicios.

José: Si

Miguel: Pero si. Desgraciadamente, asi que le den competencia al IMSS, no hay hospital particular, no

gue le den competencia asi de frente. Por supuesto que si hace falta.

Moderador: EIVSSSTE, no es comptencia?.

Todos: No.

Andres: No, porque es otro servicio...

Miguel: De! estado. .

Andrés: Otro servicio. .

Paco: No, lo que pasa es que el ISSSTE. es muy diferente. Ei IMSS es para empleados particulares y el
ISSSTE para empleados de gobierno.

Andrés: De |a burcracia.

Moderador: Qué se convirtiera en un mismo tipo de servicio?

Andrés: Saldria lo mismo...

Moderador. Si.

Miguel' Imaginate!. Siia demanda que tiene el ISSSTE, no se cudntos sean.. y la demanda del IMSS, y

juntalos. pues es mayor...

Arturo: Con la poca cantidad de doctores, pues no. EIISSSTE también tiene sus carencias.

Paco: Pues si. Pero no creo que al nivel del IMSS. EI IMSS es  yo creo, es uno de los masdeficientes.

Miguel Sabes por qué? { se dirige a Paco)..Por que al final de cuentas yo pienso que parte del

presupuesta sl le han metido, o sea, ve los hospitales.
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Ve al hospital el 20 de Noviembre, como o dejaron... si no de primer nivel{refiriéndose de gran
clase y con toda la infraestructura)...antes era una clinicucha, el Lopez Mateos le han metido
lana, Cuestiones asi en el ISSSTE, si le han metido lana. En el IMSS aqui realmente que
hospital parate del Siglo XX, y que remodelaron el Gabriel Mancera. ..

Andrés: Y ese Siglo XXI, lo remodelaron, porque...

Miguel: O sea, era el cascaron...

Miguel: La casa estaba cayéndose, pero de ahi en fuera...que hayn hecho una construccion nueva, un

nuevo proyecto... no hay...

Moderador: No hay.

Miguel: Y aqui menos,

Moderador: O.K. Bueno, ya para concluir, seria el Gltimo ejercicio. ' es voy a dar una hoja a cada uno,
para que la contesten individualmente y después formen dos equipos en este caso. para
llegar a conclusiones finales (se para para repartir las hojas).

Todos: Se ponen a trabajar.

Moderador: Tienen cinco minutos para contestar individuaimente.

Todos: (Se encuentran muy concentrados y sin hacer ruidos. Andrés, Arturo y Paco provecharon para ir

por refrigerio).

Moderador: Les quedan tres minutos ehl. Ahorita que terminen se va a discutir en equipo para que
lleguen a una conclusion.

Moderador: Bueno. Haber ya.ya fue tiempo. Ahora por favor, asi como estdn sentados
ustedes. .discutanlo y llequen a conclusiones finales.

(Se ponen a discutir en equipos: Arturo y Paco, y Miguel, Andrés y José).

Moderador: Les quedan cinco minutos mas.

Todos: Estan discutiendo las conclusiones pero no hace mucho escandalo.
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Moderador: Ya llegaron a sus conclusiones? (Nadie le centesta y siguen platicando entre gllos).

Paco y Arturo: Terminan el gjercicio.

Moderador: Ya?. A ver comiencen...este equipo (se dirige al de Andrés).

Andrés. Nosotros llegamos a la conclusion de la primera pregunta de qué &s |o que esperas, cuando
visitas al médico familiar?. Primero, pues pues un buen tratc no?, que te traten bien de
entrada, porque a raiz de esto va a haber una buena comunicacion. Una revisidén a concienci,
no que nada mas te diga: Tienes esto y ya. No, que te revise bien, es decir, que se pare al lado
tuye para que te osculte y que te osculte bien..este, bueno... que exista el didlogo, ya lo
habiamos dicho y que sepa resolver, o sea. a tu enfermedad.

Maoderador: Bien. El equipo numero dos, entonces...

Arturo: Mira, nosotros llegamos & una conclusion casi lo mismo, es sobre el trato, un diagnostico

profesional y una consulta rapida.

Miguel Cansulta rapida, habria que anexarle, tal vez, algo mas...

Arturo: Es g unico...

Miguel: Es lo que estariamos demandando, una atencidn mas detallada.

Moderador: Y haber._en relacidn a la pregunta, las necesidades inmediatas cuales son?.

Andrés. Pues que te digan exactamente {o que tienes no?, 0 sea, que no nada mas se limite a que te
tienes que tomar esto, sine que te diga que es lo que tienes, por qué o contragiste, en donde,
buscar las causas de la cura. Y en este caso, 0 sea. que también tenga en el momento.. la
disposicion de escuchar no?, de dialogar, de decirte el porqué.

Moderador: Una valoracion en general. A esto te refieres? {refiriéndose al comentario de Andrés).

Andrés’ Si. vamos. O sea, te dicen: Tenga y no pregunte. yo soy ei médico. aunque yo quiero saber que

lengo.

Moderador Correcto!, Eso seria...
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Arturo. También anotamos.. que escuchen tus dolencias, que pongan interés a to que realmente tienes,
Moderador Aja.

Arturo: Posteriormente a que den un diagnéstico preciso, como también ellos dijeron (refiriéndose al otro

equipo), obtener los medicamentos suficientes y que den una solucion para estar bien.
Moderador: O.K. Por 0itimo 1a nimero tres.
Andres: Aja. Las diferencias pues si. Si nosotres pensamos que st hay, pues curar este. .. pues poner fin
a tu problema, o sea, quitarte realmente tus dolencias, tu mal, y aliviar un problema a fondo. Y
alwviar es nada mas calmar tu dolor, o sea, no te lo curan, nada mas te lo calman porun...

Moderador: Mmm!_. Entonces, es nada més quitar malestares. ..

Paco Nosotros estamos pensando lo mismo, que curar es dar una sclucidon completa a las enfermedades

y aliviar es ocultar momentaneamente e, dolor.

Moderador: Respecto a este ultimo punto. Como se sienten ustedes cuando van con el médico. Curados

o Aliviados?.
Andrés: Aliviados.
Moderador: Solamente.
Miguel. Preocupados (Paco se rie).
José: Si. A mi si me ha pasado.
Andrés: Sales con gripa y ya te dieron para el embarazo(todos se rien).

Moderador: Muy bien!. Aqui ya hemos llegado a Iz Gltimaetapa de que se tenia para esta sesién. Desean

agregar alguna cosa que consideren gue no se tocd aherita?.

Andrés Bueno . ya en micaso, este..mi hijo de gue . deberian de dar seguro, no deberian de distinguir

este eh!.
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Més bien. deberia de permiir dar el servicic a los nifios, 0 sea, que sea como a todos en
general, 0 sea, si son nifos, este...pues en mi casc no. Por ejemplo mi hijo pues ahorita no esta

registrado todavia con mi apellido, el no puede tener un servicio.
Moderador. Yal,

Andrés: O sea, tengo que hacer una adopcion para poderle dar mis apellidos y le den a él, e! servicio
Entonces, yo pienso que eso esta mal, porque ¢ sea, al final de cuentas es 1o que exigen ..que
estudie no?. Entonces yo pienso que...si él o lievamos su boleta de catificaciones en el periodo,
de berian de darle su servicio no?, bueno es lo que yo pienso. No que ta otra vez, lo llevé en ia
noche de urgencias y no me lo quicieron aceptar y le decia cuanto me cobras por el servicio y
me decian es que te tenemos que cobrar por el servicio y yo les dije cuanto me combras y ya

pues 350 pesoas. Ah! Pues si no es medico particular.

Paco' Pero eso esta mal, porque lo que yo tengo entendido, es que se debe hacer un estudio
socioeconomico, cuando una persona llega extremadamente mal y necesita un servicio de
urgencia, obviaments en el momento en que se le estd haciendo un diagndstico, se le esta
haciendo un estudio socioeconomico de la trabajadora social al paciente. Yo siento que aigo muy
importante que se debe de distribuir informacion. Mmm! (piensa}... este 6rgano que se !lama
arbitraje médico. Cuando ocurre alguna negligencia médica para ir a denunciarlo. .

José: Si.

Paco: Yo creo que se deberia dar mas difucion a este drgano para que toda la gente se fuera a quejar, y
toda fa gente le diera un seguimiento a todas las negligencias o denuncias que van ahf a impartir,
porgue ya creo...

Moderador: No nada mas ahi..

Paco: Si, seria como estarlo regulando y mantener en liena a todo el personal administrativa y a los

médicos
Miguel: Para que se quitaran estos problemas.
Moderador. Quien mas quiere agregar algo?.

Jose: Yo el descuido de este._exactamente e} descuido de donde tramitas tu carnet, .
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Moderador: Aja!.

José Lo que pasa es que la otra vez, a mi ma sucedid escuchar con Alejandra, la hija de Andres que
extraviaron el expediente...cosa que no debe de suceder en un hospital, porque sé supone que los
tienen archivados. Pero que no apareciera y que estaba extraviado..pero ese es un descuido
administrativo...

Mederador: Obviamente ahi se pierden todos 10s antecedentes.

Andrés: Ahora...conmigo es importante...el mio, también se perdio.

Moderador: Y qué hicieron en tu caso?.

Andrés: Pues me tuvieron que hacer otro.. otro expediente nuevo, pero el problema es que debe ser un

seguimiento. Ese expediente no se debe de perder....

Paco. No. Y aparte €n una urgencia.

Andrés: Es muy importante.

Miguel: Como las llaves de tu casa.

Artura: Ahora, ahi se ve una.. .una falla en cuanto al Segurc Social, porque esos archivos se supone que

deberia haber algun respaldo...

Moderador: Una copia entonces?.

Arturo: Una copia, si se pierde, lo vuelves a expedir, pero en este caso a Andrés le volvieron a hacer un

archivo nuevo.

Miguel Perc eso va a pasar, mientras no sepan bien la tecnologia de decir...mira tu expediente, no lo voy
a hacer aqui. Lo voy a hacer aqui (como refiriéndose a una maguina} y tenerlo en un disquet,
una cosa asi, tengo un respalde, esté en uno de discos de expedientes, de ahi lo copiamos
entonces. mientras no se cambie esa tecnclogia papeles iran a papeles. sucede que se

incendie un edifico, pues todo mundo s2 queds sin expediente.
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Andrés  Ahora. cuantos se perdieron cuando fue el temblor del 85 Mucho y este.y todavia las
enfermeras bueno..las recepcionistas siguen con sus tarjetitas, por ejemplo...a nosotros nos
hacen una tarjeta especial dei seguimiento de nosotros, cada vez que voy...siempre me andan
preguntando que si estoy yo inscrito ahi y digo si..la andan buscando y nunca la encuentran,

siempre me hacen una nueva.

Moderador: Algun punto diferente en lo que estan mencicnando.

José: Pues no creo, bueno yo creo que también dentro de los discapacitados hacer unas rampas para

elios, porque a veces y a veces me incluyo, yo lo usamos 105 peatones y no debe de ser.
Miguel: Y ademas deberia haber un cosultorio para que si los 22 que vamos...hay 23 personas de |a

tercera edad... que €s0s pasen primero a ese consultoric y ya despues los canalicen normal. A

un anciane ne lo puedes tener esperando mucho, ademas esos consultorios en |a planta baja.

Paco: Oye eso es una buena idea...un consultorio especial para los discapacitados vy las demas de 1a

tercera edad

Miguel: Eso seria muy importante, o sea, en que reaimente ahi atiendan emergencias no el primer

contacto, o sea, una mano herida, una torcedura, que te canalicen no?...
Paco: No, yo creo que eso seria importante, explicarie a la gente que es un urgencia, porqgue hay veces
que...
Andrés: Ahora, también tener ahi...una sala para operaciones no, porque muchas veces llegas ahi y
resulta que ya tienes...por ejemplo el apéndice, no pues déjame llamo a la ambulancia.
Arturo: Mmm...De aqui que llega.
Andrés: Sabes gue ahi tengo mi quirofano.

Moderador: Existen en todas fa clinicas.

Andrés: O sea, en todas las clinicas, principalmente en tas urgencias, en i{a planta baja, hay de uno a

tres quirdfanos.

Jose: Hubo una ocasion en que una sefiora como de 74 afos, llegd blanca y le preguntaron al medico

que si la podian pasar y dijo que no. Preguntd ei meadico que a qué hora habia llegado y que se
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esperara hasta que le tocara pasar. Esa persona ya es de la lercera edad, entonces me supongo

que necesita mas.. mas atencion y mas asi como llegd.

Moderador: Pues volvemos a lo mismo. De las negligencias médicas verdad?.

Miguel: Bueno por el mismo sistema, ellos no pueden hacer esto, las ideas que tornan aqui...

Paco: Yo crec gue otra cosa muy importante es el de los cirujanos en las guardias nocturnas Por

ejemplo a mi me ha tocado escuchar platicas de que Hlegan a media noche y no hay cirujano.
Todos: A3, si.
Paco: Por gjemplo hace poco tiempe, hace un mes gue estaban cambiando guardia, iba entrando una
persona de urgencia, o sea, ya estaba critica su situacion y la enfermera ya habia cambiado de
wrno

Todos: Hablan y no se entiernde.

Jose y Andres: Ah! También en el cambio de turno. .

Andres. Puntuales para salir, pero impuntuales para entrar...

Observador: Oigan y ven diferente el trato entre hombres y mujeres de los doctories o igual?.

Moderador: O sea, que tanto en hombres como en mujeres el trato sea igual. Ustedes nada mas han
mencionado que si sea el trato diferentes para personas de la tercera edad vy
discapacitados entre hombres y mujeres,

Miguel: Pero a qué te refieres, a que los canalicen primerc?.

José: O el trato del médico hacia la mujer y al hombre,

Miguel Pues yo me imagino que debe de ser diferente. No pueden tratar lo mismo a una mujer que a un

hombre (Todos hablan).

Arturo: Yo pienso que las enfermeras.. .que las enfermeras que estuvieran con el meédico en la consulta.
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Andrés: De heche deberia de ser asi...

Miguel: Exactamente.

Andrés: Pero nadie lo cumple.

Miguel: Deberia de ser asi, para evitar cualquier problema.

Andrés: Y las recepcionistas corren a platicar con la otra de a lado ..

Miguel” A vender sus avones.

Moderador: Aprovechando el fiempo {bromea).

Paco: £n el busines (todos se rien).

Moderador Bueno hasta aqui seria todo lo de la sesion. Les gradecemos mucho tede lo que han dicho,
es sumamente valioso para nosotras. Comoe les dije al principio, esto va a ayudar en la

elaboracion de un proyecto de investigacion. Muchas gracias por su participacién.

Paco: Un aplauso a la sesion que estuvo muy padre ( todos aplauden).
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Grupo Focal Mujeres

Moderador: Muy buenas tardes a todas, bienvenidas, de antemano quiero agradecerles su presencia, sé
que algunas vienen desde lejos y valoramos mucho el que estén aqui con nosotras. Mi
nombre es Fabiola y buenao el objetivo de esta sesion es el poder hablar acerca del servicio
medico publico, abarcando en especial cuatro puntos que serian primeramente el
procedimiento que se da para cbtener una consulta, el segundo el momento cuando uno ya
se encuentra con el meédico familiar. hablar sobre la farmacia y por uitimo sobre el
laboratorio. Esto con ei fin de poder elaborar un proyecto de investigacion, ya que nosotras
estamos en la ultima etapa de la carrera y esto €s para la tesis. Asi que todo lo que se
recoja en cuanto a sus puntos de vista, van a ser muy importantes, por esta misma razén
tendra que ser grabada la sesion para no olvidar lo que se diga y ademas mi compafiera
Cristina sera la observadora, cuyo papel es el ir anotando datos que sean relevantes a
nuestra investigacion. No se trata de quedar bien o mal es simplemente hablar de sus
experiencias, lo que sienten y que podamos crear una discusion en torno a io que se diga.
Como esto no es una entrevista, les pido que todas participen, al igual de que contamos
con un tiempo i itado, vamos a tratar de hacer un poco mas agil. También dentro de Ia
misma sesion se haran dos ejercicios.

Si durante la sesion gustan pararse a servirse algun refrigerio no hay ningun problema, con
toda confianza pueden hacerlo.

Entonces para irnos conociendo me gustaria que nos presentaramos, digan su nombre y
alguna cosa en especial que les guste hacer si?

O tienen alguna duda en relacién de coémo se va a llevar la sesion?
Todas: (Ningunra).
Moderador: Bueno, empezamos.
Barbara: Yo soy Barbara, estoy estudiando arquitectura y me gusta {a arquitectura (se rie).
Moderador: {Sonrie al comentario).
Lourdes: Yo soy Lourdes
Moderador: Gracias por venir,

Gaby' Yo soy Gabriela, estudio computacion y psicelogia (Pilar interrumpe diciendo En! Yal),
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Moderader: Bueno, gracias.

Pilar: Yo soy Pilar y soy pensionada del Seguro Social, me gustan muchas cosas. sobre

todo viajar, estoy en clases de gimnasia.

Moderador: Pues muchas gracias.

Meche: Soy Mercedes, soy empleada y me gusta mucho la vida.

Moderador: Muchas gracias y bienvenidas, Bueno vamos a iniciar. Se van a hacer dos eqguipos. Tu Pilar y
Meche, van a ser un equipe, tt Barbara y Lourdes seran otre, t vas a quedar solita Gaby,
pero no te apures. Primeramente tu Gaby vas a fungir como una paciente, y ustedes cada
equipo van a fungir como si fueran los duefios de alguna clinica, la cual van a vender sus
servicios, tienen gue poner todo o que vayan a ofrecer para convencer a la gente de que
se vayan a su hospital. Les queda cfaro?, si?, entonces tienen & min. Para poner los puntos
sobre los cuales ustedes... Sobre todo aterrizandolo en el servicio con el medico general.

Moderador: Si ya que ahi, bueno Gaby decida.

Meche: Servicio que?

Moderador Aterrizando mas que nada en el servicio con... la atenciéon con el médico famifiar si?, ya que

para de ahi, Gaby decida con qué hospital se queda, dependiendo de lo que ofrecen.

Meche: Particular ¢ privado?

Moderader: En si un hospital cualquiera. Entonces son 5 min.

Barbara: Entre los dos o .7

Mcderador: Si son equipos para que vayan. ..

Moderador: Ajal Correcto ( Se juntan en equipo y comienzan a discutir. Gaby mientras se pare por

galletas).

Moderador: Para que vayan discutiende (se ponen a discutir de lo opinan cada una). Es importante que

sean las opiniones de ambas eh!. Cada equipo.
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Pilar: (Mas tiempo)

Lourdes: No, porque va a hacer un hespital general, no es un hospital en generai no? O es un consulterio

seforita?

Moderador: No. en general, pero si pueden aterrizario en el area también del meédico familiar {Mas

tiempo).

Moderador. Haber ya fue el tiempo, ahora si... este cada equipo le va a decir todo io que le van a ofrecer
a Gaby en este aspecto (se rien) y haber por cual se decide.

Barbara Bueno nosctras pusimos un buen servicio médico, que haya medicos capacitados. ..

Gaby Qué hespital es?

Barbara: Ay! Pues cualquiera (se rie}.

Gaby: (Se rie y dice hospital 1).

Barbara: Hospitai 1

Gaby: O.K

Barbara: E! que tienen un buen servicio médico, que haya, que los meédicos estén capacitados, que sean
atentos y que tengan experiencia. Que en e hospital haya instalaciones y que tengan todo el
equipo necesario, que sea un horario de casi todo el dia, de 7 de la mafiana a las 11 de la
noche . Que esté cerca de algln transporte publico... el metro, mmm! Cerca de alguna avenida,
una forma facil de llegar.

Gaby: Que tenga una buena ubicacion.

Barbara: Aja' Que tenga mucha limpieza, una limpieza absoluta en el hospital, que tenga una farmacia

completa, llena... bueno 1o que se necesite

Barbara Si, que tenga todos los medicamentos gue tenga servicio de ambulancias, que haya personal

suficiente para todos los pacientes que vengan al hospital.
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Moderador: Ese es el hospital?.. con todos los servicios que gfrecen? Haber ustedes (tosen)

Meche O sea, también agui, 0 sea, que encueniren doctores con experiencia suficiente, paciencia para
escuchar, que sean humanistas y los medicamentos que se llegan a prescribir si estén en la
farmacia, también que tengan horarios accesibles a los pacientes, que cuenten con un personal
de asistencia amable y servicial. Que el servicio de urgencias sea exactamente para esc, 0 sea

de urgencia.
Moderador: Bien, de lo que has escuchado ti Gaby, por cual te decides y da tus motivos por favor,

Gaby: Me decido por el hospital 1, pbr que ofrece ventaja como...0 sea... como la ambulancia, bueno
ambos ofrecen horarios amplios, bueno la atencién, y ambos ofrecen este servicio bueno. Que
los medicos estén capacitados, que esc cuente todo debe ser en un hospital, que sean
amables, eso también este.. cabe resaltar la higiene ante todo en un hospital, pues te da mas
confianza, porque si llegas a un hospital de estos donde esta sucio, tienes ganas de salir

corriendo, dices aqui esto no es un hospitai (Se rien).

Moderador: O K.

Gaby: Este... los dos estan ofreciendo farmacia, y eso hace una gran ventaja, a veces es dificit encontrar
los medicamentos que los médicos recetan o a veces es mas caro en otros lugares, y pues
contar con personal que atienda las diferentes areas, también es una gran ventaja.

Moderador: Estas hablande de la cuestion integral entonces?

Gaby: Es cierto.

Moderador: O.K. perfecto. Buenoc esto naga mas fue un pequefic ejercicio, ahora ya si nos

remos _este.. puntuakmente por jos objetivos. Primeramente me gustaria que hablaran de
sus experiencias o como viven el procedimiento de cuando van a obtener la consulta. Qué

es lo que pasa ahi?

Meche: Vas muy temprano a sacar ficha, si te alanza ficha si no... ya te alcanzé ficha y te esperas hasta

gue primero pasen los pacientes que traen cita perc no ficha.

Moderador: Existen las fichas entonces?



Anexo 2 VY

Gaby: Pero las citas se hacen o las dan con un mes o dos o tres de anticipacion.

Meche Anticipacién (Pilar aiza ta mano pero no la dejan hablar).
Gaby: Y si tu quieres hacer una cita, para no sé tal semana, te dicen pues mejor venga
usted a sacar ficha, porque no le podemos dar cita, a menos que sea una persona mayor
o sea alguna urgencia que el médico le haya prescrito...

Moderador: En esos casos si existe?.

Gaby: Salvo en esos casos, 0 €&, personas mayores. .,

Meche: Una persona que lo amerite.

Gaby: Si, si.

Moderador: Cuién mas desea opinar?.

Meche Y luego ya que pasas. pero pasas Ah!! Después de tres horas.

Moderador. Ah!. O. K.

Pifar: Bueno, yo quisiera saber si fas personas que acaban de habtar a qué servicios se

refieren. Si ai ISSSTE o al Seguro Social.

Moderadoer: No, del Seguro Social.
Filar; No, por que yo tengo la experiencia del Seguro Social, la clinica 28 Ahl El madulo
que a mi me toca, realmente tenemos un médico que pide las cocsas muy rapido,
realmente no nos tiene paciencia. Sobretodc a las personas mayores. ojala el director les

dijera algo.

Moderader: Bueno, ese punto ahorita ic vamos a tacar, pero primero me gustaria que hablaran del primer

paso que es el procedimiento si? Dan carnet o a quién se lo dan. Como es ahi?

Meche: Ta con tu hoja de alta, 0 sea, Ja hoja rosa que te dan en la empresa te das de alta, pasas y hay

una cola, te dan de alta, te designan tu médico, tu..
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Gaby: Consultorio.

Meche: Tu consultorio, ya de ahi te digo, tu vas a sacar cita y es muy temprano, sales muy tarde, sales

fastidiada y como son una cantidad minima de pacientes que este.mmm..(piensa), gue

tienen, el horario que tienen en {a manana.

Moderador: Entonces.

Meche: Entonces asi, hay doctores, de todo te toca, de todo te toca en el Seguro.

Moderador: No tienen un doctor en especifico?.

Meche: No, si por ejemplo si salid de vacaciones te dan otro doctor.

Gaby: O te pasan a otro consultorio.

Moderador: Si.

Béarpara: Por ejempio. Para pedir cita es saber que vas a perder todo el dia..

Meche: Andale!

Barbara: Porque te vas a las siete de la manana, sacas la ficha, pero el doctor va #fegando a fas nueve de

la mafana. Entonces, ahi es, ya llegaste, sacaste tu ficha después de 15 personas que
ya habian llegado desde las seis de la mafiana y pierdes tedo el dia. En lo que ya pasan
las personas, en io gue llega et doctor, te atienden y en 5 min. ya te ven y ya saliste
suficiente (en tono enojada) y realmente pienso que todo el dia que pierdes no vale la
pena porque realmente mucha gente va nada mas por eso. para que le den la receta y
tenga la farmacia que es mas barato, pero noe porque les guste la atencidon ni. ni el

proceso meédico, ni nada...

Gaby: O porgue en realidad se supone que cuentas con el servicio médico que por algo
io tienes, esa garantia en tu trabajo. pero duiza tratando de aprovechar ese servicio
meédico. pues vas y te tragas porque te tienes que armar de valor para ir a consulta.
porque sabes que te vas a topar con.. con la asistente que estd tomando su cafecito, que

se fue a desayunar,” o sea, ahi en este caso.. la asistente. .
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Moderador: Discuipame gue te interrumpa, ta asistente es quien recibe los carnets?

Todas: {Asientan que si).

Barbara: Organiza tus citas.

Gaby: Digamos que es {a secretaria que esta a cargo del consultorio.

Barbara. Mmm!!

Gaby: O sea, te tienes que armar de valor (pausa), definitivamente.

Barbara: { se rie).
Gaby: Este... tienes gue... bueno esperar, ya sea dejar ahi tu carnet para esperar que
llegue ia asistente o este, esperarte personalmente, también tienes que preguntar si ya
llegd el doctor o si va a dar consulta 0 s° 10 como dice. .

Observador: Y como las trata la asistente?

Barbara: Algunas veces bien, otras veces mal.

Meche: Hay de todo, hay amables y algunas muy déspotas definitivamente.

Barbara: Algunas veces son muy groseras (Hab an Meche y Barbara at mismo tiempo).

Barbara: Parece que uno les va a pedir limosna.
Pilar: Un detalle muy importante en los meédicos que a veces por decir algo...te citan a las
dos de la tarde, el medico va llegando muy tarde o si estd realmente a su hora, pero te
recibe cuando a & se le da la gana recibirte, después de la hora u hora y media
probablemente.

Moderador: Nunca se resuglve. ..

Barbara: No..
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Piar: Aungue rno tenga a nadie y t te asomas ¥ no habia nadie, pero no habia nadie en ese consultoric.

Entras y te asomas. se dio la vuelta quien sabe oor qué pasillo para v a tomar el cafecito o andar. .

Moderador: Estarian de acuerdo todas en ese punto?.

Barbara, Meche y Gaby: {Dijeron que si).

Pilar y Lourdes' (Moviendo la cabeza afirmando).

Meche: Ahora en especialidades, ahi te dan tu cita a las cuatro de Ia tarde, llegas media hora antes, pero
va a las 3: 30 pm, ya hay como 10 gentes antes que 1as citaron, pues era a las cuatro también.
Entonces conforme van, si vas poniendo tu carnet y la sefiorita va cogiendo desde abajo los
carnets. Y puedes salir a ias 6:30 pm o 7:00 prn, te echas un suefiito, te llevas algo para leer,
porque también ya sabes que en especialidad ese es el s'stema.

Moderador: {Deseaba hablar, pero dice perdan y deja centinuar). .

Lourdes: En muchas ocasiones, también pasa unc a ver al medico {alguien tose) y a penas le estas

explicando lo que uno tiene y ellcs ya hicieron la receta.

Barbara: (Se rie).

Gaby: Sill

Lourdes: Todavia una no termina de explicarle...

Barbara y Gaby: (Tratan de hablar).

Lourdes: Todavia no termina uno de explicarle y ya, y ya te esta entregando la receta. ..

Gaby: Nisiquiera se :oma la molestia de hacer una exploracion. .

Lourdes: Exacto!! exacto, un examen médico para revisario

Moderador No les toma la presién?
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Barbara: Lo que me parece mal de eso del procedimiento de citas y de fichas, es que deberian dar un
consultoric para fichas y uno para citas, porque si tu ffegas con tu cita que te dieron tres
meses antes, te la dan a las tres de la tarde, llagas inocentemente a las tres de la tarde y
te dicen, no pues...hasta que terminen los de fichas, o hay alguien de fichas o los va
pasando la sefiorita, hace que no te des cuenta de que ti tenias cita y pasa a los de
fichas o llevas la ficha y pasa la cita, 0 sea esta muy mal organizado eso, no debe.

Moderador: Existen preferencias por lo gue me €stas diciendo o comao le consideras. .

Barbara: No, comoe la seforita o ve, 0 sea, esie no debes de pasar de...

Gaby: No tiene realmente una prioridad, no de le dan a...

Moderador: Haber por ejemplo agui! Cuanto es el tiempa de espera que han vivido?

Barbara: Por lo menas 2 horas.

Meche (e dos o tres horas.

Moderador Dos horas.

Gabhy Pues depende de la cantidad de pacientes que haya. .

Barbara: Hay veces que si...

Gaby: Por ejemple aqui si liegan tres pacientes antes que tu y las atienden luego, luego,

pues este a veces es menos.

Barbara: Diez minutos. Por lo general son dos horas.

Moderador: Y ustedes qué opinan?.
Pitar. Mire, un detaile muy importante que hay en recepcionistas, ellos tienen la obligacion
de lomarle al paciente antes de entrar con el médico. la presion y se tes olvida, no saben

las recepcionistas, 0 sea. pasa uno ¢on el dector, pero el doctor ro sabe ni cuanto pesd

el paciente,
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Moderador: Eso nunca se hace o si se hace?

Barbara y Meche: A veces si.

Pilar Pero generalmente se les clvida hacer eso a las recepcionistas, esa es su

obligacion de |a recepcionista.

Moderador: Haber tu Pilar y Meche. También han vivido la experiencia de estar 2 0 3 horas?.

Meche: En especialidades.

Maoderador: En especialidades pero, este . cuando vas con el médico familiar?

Meche: También, si tu vas a sacar tu ficha es lo mismo.

Moderador Es lo mismo
Gaby: Tambien hay otro problema, este, si por ejempio dejas tu cammet, eh y no
encuentran tu expediente, te mandan al archivo (Meche dice archivo) y en archivo es
otro, o sea, aventarte otra bronca, eh!l. {se rie) (Barpara se levanta por refresco)

Moderador: Que me quieres decir con archivo?
Gaby: Archive es donde guardan tus expedientes, 0 sea, tu expediente medico, si? O
sea, se supone que tus expedientes médicos, estan pues ahal!, deben de estar a la mano
del doctor no?, ahi en el consultorio, la mayoria de ellos asi es...0 sea, esta la asistente,
estan fos archiveros y esta el consultorio, entonces ia sefiorita puede tomar el expediente
del paciente y entregarselo al doctor para que tengan una referencia de... de cual es el
estado de salud. .

Meche: O historia clinica.

Lourdes: &l expedients contiene la historia clinica de cada paciente.

Moderador: Ah! Ya entonces. ..
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Meche: Hay ocasiones en gue te dicen, no es si. . haz de cuenta, llevan los expedientes, la sefiorita hace
una hoja a maquina, donde pone a tedas las personas gue van a ver el doctor, entonces
el eh._.por decir pueden traer desde el archivo ios expedientes que dice eh.. (sefala a
Gaby).

Gaby: Gabriela (le contesta a Meche).

Meche: (Se dirige a Gaby) Gabriela. los tienen ahi dentro del consultorio. si no estan te mandan al
archivo general, se puede decir, y que busquen tu expediente, si no esta tu expediente no te

dan cita.

Barbara Si Eso es una cosa que pasa

Maoderader Pasa muy seguido eso?

Barbara' Si, muy sequido y es muy mclesto porque, por gjemplo hay veces que vas con tu carnet, eres
paciente, tienes carnet y no lo encuentran, eso se supone que deber’z de ser la tarea de
la seforita, de alguien especial en ir buscando el carnet porque tu eres paciente
(enfatiza}, no tienes por que andarte paseandc por el hospital y mucho menos si vas al

doctor, porque re sientes mal...

Maoderador: Mmm. .

Gaby: Digo...

Barbara: Y hay veces gue te sientes mal y te dicen: no pues no esta, haber sacalo, haber que se puede

hacer (Pilar se levanta por cafe y sigue poniendo atencion).

Meche: Hay personas que prefieren ir a trabajar que ir a hacer _estarse tres horas en el Seguro,
esperando que se..prefleren ir al trabajo. a veces, ne les dan incapacidad. Una vez fue un..un

muchacho del trabajc y como no llevaha temperatura no le dieron nada y se sentia mal.

Barbara: Eso es lo malo, que luego las sefioritas, las recepcionistas, sen las que..segun te hacen fa
evaluacién (tono sarcastica) ellas no son medicos, y dicen pues se ve bien, para que pasarlo,
pues si ellas no son medicos Ellas son las que dicen se ven mien 0 se ven mal lo paso
Cuando es una seflora grande, pues hay gue pasario. o no se ve tan mal , pues la dejamos, ©

sea, ellas son las que hacen la "evaluacion”, llamemosle asi
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Moderader: Mmm...

Barbara: Mmm. . le veo la cara de que esta enfermo, pues pasa, si no, No!!

Moderador: O sea. gue no hay personal capacitado?

Gaby: No.

Barbara: No

Meche: No son.. este se puede decir mas que recepcionistas.
Pilar: Un punto muy molesto para nosolros 10s pacientes, es que el médico te manda eh!
Determinado medicamento, pasas a la farmacia y te dicen: No hay. Asi de facil no hay y
que el boticario, el que esta encargado de la farmacia. te manda otfra vez con &! médico a
que vayas a decirle. Lejos de.. No deberian de hacer es0, nos mandan a que vayamos al
médico para decirle que te mande ofro medicamento, gue te mande otra cosa y vuelts
otra vez (expresion de que me tienen de un ladc a otro) no lo hay vy asi.

Barbara: £Es que yo piensc que eso deberia de ser por...

Moderador: Esto es por parte de Igs papeles de otros, entonces.

Meche Ahorita en la actualidad es tan escasc el iruna y otra..

Lourdes: El 80%, yo creo no hay. Son muy bajas (Meche al mismo tiempo que Lourdes).

Meche: A parte es un..como se llama...Un como catalogo de medicamentos, un cuadro basico perddn y

sobre eso...
Pilar: Es lo gue generalmente te mandan...
Meche: Site... Site alivias con es0 tienes , pues también por gue es muy pequefo.

Moderador: Ah. O.K. Miren, no es porque las quiera cortar, estdbamos scbre an punto y se me estan

dasviando a ofrc. Vamos a ir paso por paso para no estar revolviéndolo, y podamos
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enlender los procedimientos no?. Volvamos ofra vez al drea, donde esta uno esperando.

Cdémo son las instalaciones ahi?.

Lourdes: Pésimas, hay unas bancas en muy mal estado y van personas que van muy delicadas que
estan de pie, porque hay muy poco lugar para sentarse y va uno muy molesto, van
personas muy grandes y estan en muy mal estado. No son las suficientes para toda la
capacidad de personas gue van.

Meche: Y también es, segun la..la ubicacién de ia clinica del Seguro. No es lo mismo la cinica del
Seguro gue esta en Rio Churubusce. en .. en este el Estadio Azteca, gue las que estan
aca...aca por{sefiala sblo con la mano las ubicaciones).

Moderador: Y a qué creen que se deba eso?

Barbara: Por la condicién social

Lourdes: Por la zona {Ia2 demas hablan al mismo ttempo).

Pilar. Por ejemplo, la del Centro Médico, medicina general esta espantoso, un ambiente

horrible deprimente.

Moderador Mmm

Pitar: En cambio la clinica 28,

Moderador: Hay diferencias entonces?.

Pilar: Muchas!

Barbara: Si por ejemplo yo a la clinica que voy, por donde estd ef archivo...si creo que si...hay un
elevador, pero nadie lo usa porque es muy incemodo que. de repente llega el elevader
cuardo quiere 0 esta descompuesto (se sonrie) y 1as escaleras son muy pesadas porque
los barandales son muy incomodos, {os escalenes son muy altos y pues se supone que

va alguien enfermo. se supone que deberia haber rampas. No hay rampas, hay so6lc una

rampa a lz entrada y el elevador Pero no hay rampas para gue ta gente subzs a los pisos.
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Moderador: Las instalaciones también no estadn disefadas para la gente de la tercera edad o

discapacitados?

Gaby: No.

Barbara: No. solamente por el elevador, pero siempre esta descompuesto o no... © algo asi y para legar
al archivo, hay cuatro o cinco banguitas, pues seamos realistas, van por lo menos 20
gentes ahil!,

Entonces cinco sentados y los demas esperando ahi, a que llegue |a persona que
atiende, que estad con su café o algo.

Meche: Pero de cuantos pisos.

Barbara: Unos dos o tres pisos.

Meche: Ahi, en fa que voy son dos pisos, o sea. planta baja y un pisc. No hay elevador.

Barbara: Pero deberia de haber, aungue fuera un piso. Deberia haber elevador.

Pilar: Na. Aca, $i... 1a 28 (se refiere a la clinica) que esta muy beonita, cuenta con todo.

Barbara: No, por gjemplo La Raza esta precioso, en La Raza estd, super equipado y no
falta nada...

Meche. Ahara...

Barbara: Pero a nadie lo pasan a La Raza, es para pura gente delicada.

Gaby: La Raza es, este... este...un hospital de Tercer Nivel, ya sea de...ya es especialista, para casos ya
graves © mas complicades. Como tu dices, 0 sea, usuario para enlrar a consulta, tiene que ir
directamente con su medico general. Ya & te canalizara a ofra unidad. ya sea el caso de
embarazo a ginecologia, o sitienes este .

Moderador: Dependiendo el sintoma?

Gaby Aja! Si tienes, 0 sea. algun problema de columna a ortcpedia. o sea, dependiendo de la. .del

sintoma.
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Moderador: De la valoracion con el médico general, ya los va canalizando
Gaby: Pero antes que nada, para que te remitan a esos hospitales, tienes que ir con tu
médico general, pero para que sea, para que llegues a La Raza. tienes que pasar como
por tres hospitales antes, o sea. vas a consulta que es tu clinica familiar, de ahi te
mandan a..al de especialidades. al hospital de zona, y de ahi este.. si quieres una
operacion mas grande, 0 $ea, mas grave, este._es cuando te mandan al Centro Médico o
a La Raza, o sea, no llegas y dices: Quiero ir a La Raza No!! Porgque ellos son los que
determinan que tan grave es el problema.

Moderador: Mmm. ..

Gaby: Y si reaimente amerita, hacer esé gasto.

Meche: No, una cosa también, no es facil que 2l doctor diga. Ay, sabe que me duele aqui y alld, Ah! La

voy a mandar con e! ginecdiogo, la voy a mandar con el ortopedista o la voy a mandar con

Gaby: Incluse, para una radiografia. tiene que evaluar tu caso. por qué te pasc Qué
crees, 0 sea, me cai, ¢ me dieron un golpe y me esta doiiendo y asi en doctor tiene que
valorarte para mandar unas raciografias. Te manda las rad.ografia y el jefe de radiclogia
de la unidad, en este caso, de lo que seria medicina familiar, tiene que también voiver a
evaluar. si realmente amerita..

Barbara: Esas ya son horas.

Gaby: Esas radiografias, entonces es todo un...una burocracia. .

Meche: No es facii que te manden con Un especialista.

Moderador: Es en base a come lo vean a uno. ..

Todas: No, no {como indignadas y no se entiende. Por mucho que uno se sienta enfermo)

Meche: Tienes que exagerar, porque si vas y ademas, una vez una persorz fue a que le hicieran ciertos

analisis y le dijeron: Disculpencs, pero nc hay presupuesto

Moderador: Asi de facil.
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Gaby: Si. Si tu llegas con la intencion de que te hagan aralisis porque quieres saber que tienes, pues

no .

Meche: NO.

Gaby No te io van a dar.

Moderador: Mmm .

Meche Ne es facil, que digas, supdn que guierc que me hagan unos analisis no sé, de acido Urico

triglicéridos y colesterol...
Gaby Usted para que los quiere dicen...
Meche  Si se le ve bien, entonces por qué optas... por un particu ar
Gaby: Y hacerte los analisis en un faboratorio prvado.
Moderador: Mmm.. Haber, vamos a resumir el primer punto porzue se me esian yendo Otra vez (Tratan
de interrumpir), al Segundo punto de..ya estardo con el medico, estan mencionando

algunas cuestiones ahi (Se levanta Meche por café y galletas).

Moderador: Bueno de lo que estdbamos comentando, todas estan de acuerde de cémo se da el
procedimiento para o de la consuita?

Todas: Asientan diciendo Si.

Meche' Alguien difiere?

Barbara: En resumen es muy large, muy molesto y este...quita mucho tiempo.

Moderador: Tu Lourdes, estas igual de acuerdo ¢ en alge difieres?

Lourdes' No No Es gue es mucho tiempo el oue se pierde tarto en sacar !a cita. o en ir por la ficha se

pierde mucho tiempo. deberia de ser como mas -zpidc. mas aqgil

Moderador: Méas agil (afirma). O.K., entonces camo consideran 'z cahdad ahi?
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Meche: De servicio malo.

Moderador. No se sienten contentas de entrada cuando van al médico?

Lourdes y Meche: No.

Barbara: Como dice Gaby hay que armarse de valor.

Gaby: Si!t (Meche y Pilar se dicen algo al oido).

Meche: Ahora mira...bueno...

Gaby: En este caso nosotras que semos un poco mas jovenes (refiriéndose a Barbara y efla), pues si
tienes algun dolorcilio, dices. bueno no es grave y lo dejas pasar, por eso vas postergando la
cita al doctor. Porgue eso se te hace super tardado. pero por eiemplo, para 1as personas
mayores que usan mas frecuentemente el servicio, los servicios publicos, este. es dificil estar
esperando, o sea, ellos si realmente lo necesitan, nosotros pues no (o brincamos y ya esta.
Pero {as parsonas gue tienen un doior muy frecuente, que realmente necesita 1os servicios, se
tiene que armar de mucha paciencia o tragarselo, porque necesitas el servicio meédico, porque
necesitas la consuita. Entonces te tienes que aguantar las dos horas de espera, (0s corajes, que

te hagan caras...

Moderador: Ahi consideran, por ejemplo el hecho de que. Sil existiera un trato especial, para la gente de
ia tercera edad o discapacitados?.

Meche y Pilar: 5i.

Gaby, Barbara y Lourdes: (Después dicen que Si. que no se manegjen en conjunto).

Barbara: Primero gue sea en la planta baja.

Lourdes: Deberian de pensar en las personas de la tercera edad.

Moderador: Mmm.
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Lourdes. Y lo delicados que ya son, porque vamos por etapas. Por ejemplo los jovenes jclaro! Que estan
delicados © enfermos, pero yo creo que ya una persona mayor, necesita mas respeto,
mas atencién, mas rapido.

Gaby: A veces

Moderador: (Rie) Aharita te doy. ..

Gaby: Prefieren algunas personas, es...no sé..que s preocupen por ellos, gue les digas
como has estado?, haber como se siente usted? (tono de ternura y comprension), le

duele aqui?, o sea, un poco mas de atencidn, porque a veces. ..

Meche: Es mas humane

Gaby: Es eso!l. O sea, hay veces que no precisamente ies duele mucho algo. sino que quieren sentirse. .

Meche: Que son escuchai.as.

Gaby: Ajd!, pero que son escuchados. Hay personas que van al medico, en el caso de los
hipocondriacos que porque, este... necesitan tener la atencidon de alguien y a veces as el
médico, pero ellos nunca le pregunta, ni se toma la molestia de preguntarie qué tiene?,

donde le ha dolido?. Cosas asi.

Moderader: Mmm. ..

Gaby: Entonces, yo supongo gue mas para |as personas delicadas y de |a tercera edad,
pues se requiere gue sea paciente, que sea delicada, atenta, o sea, que se tomen, més
consideraciones (Pilar asienta con la cabeza).

Moderador: Entonces, aqui de qué estariames hablando?

Barbara: Amabilidad no. Amabilidad y rapidez{enfatiza).

Moderador: Calidez?
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Barbara. Mas que nada yo pienso que ya es con el doctor, las personas de citas como que no, sino
amabilidad simplemente con mucho gusto, le doy su cita, aqui tiene, es para este dia y
rapigao.

Moderador: Ah!, G.K. Haber Pilar?

Pilar: Para mi esto es mucho...quiza nos salgamos un poquito del tema, pero yo pienso
que si a los medicos les pagaramos un mejor salaro, ellos estimularian, se sentirian
estimadas para darnos mejor atencién.

Moderador. Si creen?.

Lourdes: En esc tiene la razén la sefiora, porque en realidad es...muy pocas horas para tantos pacientes

que tienen...

Pilar: En cambio, particular ganan $200 o 5500 peses en una consulta, donde aqui quizé

se ganan...

Lourdes: A la quincena.

Pilar: Al mes, a la guincena bien. Entonces necesitan estar mejor pagados los médicos

para gue asi se sintieran mas estimulados y darnos un mejor servicio.

Lourdes. Y tener mencs pacientes para brindarle a uno un mejor servicio y examinarlo mas

cuidadosamente.

Moderador: Esta bien. ..

Lourdes: Decirle: Me duele aqui, bueno le duele aqui, aqui?. en qué parte le duele?

Moderador: Mmm...

Lourdes’ Pero sitienen 20, 30 y tiene dos horas, pues no se va a poder examinar a uno. .

Meche. Es asi. Como van legando.
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Moderador Como ya hemos, estamos.. perddon. Como ya estamos tocando €l area con €l medico farniiar,
Primeramente para no estarnos saltando, !es vuelvo a repetir. ; Como es la atencion que
reciben de parte de su médico?

Meche: Pues varia.

Moderader: Tambien?.

Meche: Si. depende del doctor, hay unos amables, otros son déspotas.

Gaby: Si.

Meche: Tu llegas ama...ccmo dicen unos pagan por otros. Tu llegas amablemente jbuenos dias!, jhuenas
tardes! Segun |z hora que tienes, y asi agachados eh!!!(se agacha mirando la mesa ¢como si
estuviera apuntandc agachada). Ni siquiera tienen la molestia de verte.

Pilar Nitocarte!! a noo!. Les da a veces cosa tocarte

Meche: Hay gente. ..

Pilar: OGiga doctor, me duele aqui, ni te examinan.

Meche: Ahora. Hay gente que va muy sucia. Yo estoy consciente...

Pilar: Pero hay gente que Nol.

Meche: Pero hay gente...hay de todo te digo, pero nosotros pagamos por otros. Si?. Sivas a ir al doctor y
te va a revisar, como es posible que no te bafies?. Llegues con el aimohadazo, la verdad, ¢ sea,
dices tu o con el docter, dices coOmo es posible!l, llegas oliendo a...{Lo dice molesta).

Moderador: A ver, en este caso. Imaginense la situacién de un obrero, de zlguien gue trabaja er una
obra. Igual por alguna necesidad que en ese momento se sienta mal y requiera de ir con e

medice {trata de interrumpir Gaby}, por ese aspecto. o de que no tiene esa limpieza que

uno espera, no tiene derecho?
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Barbara: Desafortunadamente hay gente que no tiene la oportunidad de badarse, pero ellos son medicos
y de eso se tratd su carrera. £ste impia, sucia ia persona, sea rica, sea pobre. Ellcs

tienen la obligacion ge curar (Pilar asienta con la cabeza)

Meche: No, pero espérame (se dirige hacia Barbara) (Cémo que se molestan entre eflas. de lo que se

esta diciendo. No se dirigen al moderador, sino entre elias).

Barbara: Alza la voz jEsa fue su carreral.
Meche: 3i

Barbara Hay que ser amables con ellos.
Meche: Pero tienes que ir limpia (alza la voz).

Barbara Y tener consideracion, pero hay gente gue no tiene la cultura, ni la oportunidad de ir bafado,

pero tienen el derecho al servicio.
Meche: Pues eso si {Gaby trata de interrumpir)
Gaby: Por higiene t (se dirige a Meche). Como usuaric vas bien

Meche: Ya como dice el dicho. Una cosa es pobreza y otra es la mugre (ambas hablaron al mismg

tiempao).
Barbara: Si. Por eso me refiero a cultura, gente que nunca se baria.
Gaby: Hay personas que no tienen, ni el tiempo. ni la de higiene. No tienen conciencia de higiene. ..
Lourdes: Perc hay ccasiones, disculpa gue te interrumpa (se dirige a Gaby). Que personas que no tienen
y aungue no lo creas (dirigia el comentario a Meche} . Ni una cubetita de agua, porque
esa, la necesitan para tomar, porque habemos lugares que somos muy desperdiciados, y
hay lugares en que quisieran esa cubetita para tcmar agua, que aunque no lo creamos

Meche: Hay de tado

Lourdes” Estamos en el D.F. y pasa... (Meche y Lourdes habtlan al mismo tiempo)
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Gaby: Pero par una cosa asi, no podemos juzgar a la gente, no le pueden negar el servicio medico Ante

todo estamos tratando de ver a salud de los pacientes (Pilar mueve la cabeza diciendo si).

Meche: No. site lo dan. Site dan la consulta, pero..

Gaby: Que no es lo méas apropiado de...

Meche: No te tocan {Gaby y Meche hablan al mismo tiempo)

Gaby: No es lo mas apropiado llegar todo, este... mai oliente al consultorio. Definitivamente no, pero no

por eso {haciendg énfasis), ellos fe van a negar la consulia

Meche: Claro.

Lourdes: A mi me pasé un, una cosa asi con el ginecdlogo. Claro!, como usted estaba diciendo {se dirige
a Meche). Uno sabe a lo que va y lo que le van a revisar, ese especialista. Y uno como
mujer sabe lo que van a revisar, entonces va uno banado y limpio. Pero llega una sefiora
delante de mi, joven. Y me tocd estar adentro con ella al mismo tiempo. porque estaban
los consuitorios juntos en especializacion. ¥ ie dice el doctor: Oiga seforalll, no sea usted
su..sucia. Mire como viene!!l. Viene oliendo ho.. .horriblemente. Y la sefiora dice: :Mire
doctor, discuipeme que venga asi. En primera me siento muy mal, he tenido una
hemorragia tremenda toda la noche, y en la casa de usied no tengo agua. Y no es que
sea sucia, es que no tengo agua. Y para ir a traer agua necesito caminar 1 Kilémetro,

aunque estemosenel DF...

Barbara: Pero, o sea, de la forma que sea. No tiene derecho a decirle esc a la seflora, porque es su
paciente. Como quiera que sea, llamémosle...0 sea, no le paga directa, pero es el cliente
y tiene que tratarlo como tal.

Meche: Sile pagamos.

Barbara: No directamente, o sea, pagamos de otra forma.

Meche y Lourdes: {Tratan de hablar).

Barbara: Pero no directamente al doctor.
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Moderader: Mmm. .

Barbara: Este.. yo pienso que el docter, sea como sea la perscna. No tiene el derecho a tratarla asi,

aungue hay doctores muy amables, que pues siempre tratan de ayudar a la genfe.

Pilar: A ver mamacita, sobre todo {Se dirige a Barbara) cuando ya es uno grande

Moderador: A ver. Sobre todo en ese punto. Consideran ¢ no el hecho de ¢cémo te ven te tratan?

Barbara: Si. claro.

Gaby: Si. En cualquier parte.

Moderador: Si?. En cualquier parte lo han vivido ustedes?

Pilar Si. Asi es.

Moderador Si. A ver. en relacién a esto de |a atencion Creen que existan diferencias, el hecho de que

tgs atienda un doctor hombre a una mujer?

Barbara: En ccasiones si. En ocasiones...hay veces de que uno va con ta doctora, confiado de que...

Gaby: Es mujer.

Barbara: Es mujer y lo trata peor que el doctor (se rig).

Gaby: (Trata de decir algo)

Moderador: Si7?

Barbara: Si. no. Asi como gue hasta pena le da a uno, con fa doctora y es mejor con un doctor, o sea,

varia mucho.

Maoderador Varia mucho (afirmande) Y ustedes qué piensan?

Meche También es segun la... depende def doctor,
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Pilar: No se sabe, en que va uno a caer.

Moderador Ne saben...
Gaby: Obviamente uno espera de aue, si se trata de una doclora, pues un poco mas de
atencion, mas delicadeza, porque estamos hablando de una mujer que se supone gue es
mas atenta. o no?

Moderador: Mmm. ..

Gaby' Pero por lo mismo de que es un sisiema, este...tan monétono, con mucha cantidad

de pacientes, a veces, si les exigen no sé cuantos pacientes por hora 0 no sé que rayos!

Moderador: Aja

Gaby O sea, ya se pierde ese humanismeo.

Meche: Eres.. .eres...

Gaby: Esa delicadeza.

Meche: Eres un numerc mas.

Gaby: Ajal!!

Barbara: Aungue hay dcctores que si, mis respetos, o sea, a cada paciente lo tratan con mucha

amabilidad, perc para encontrar unc de esos, es bien dificil.

Meche: Si

Moderador: Y por ejempio. Les explican claramente el sintoma que tienen?

Todas: No. no.

Meche: Has de cuenta. Vas, te osculta. te receta y i a ti se te ocurre pregzuntar: Oiga doctor qué es lo

gue tengo...
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Gaby: Por... gque es lo gue tengo?

Meche: Por que me duele aqui. alla. Si les preguntas (haciendo hincapig), si no, ellos te dan el

medicamento y ya.

Moderador Eso tiene que salir del paciente?, hacer las preguntas..las dudas Mas no que ellos, por si

solos se los digan?.
Meche: Exacto!.
Gaby: Por ejemplo. Te revisan, te ponen el estetoscopio, te toman la presion, hacen sus
anotaciones y si t no les preguntas ;estoy bien? o jqué tengo?, o te mandan a analisis.
Los analisis, asi como vas al iaboratorio y ios mandan al consultorio. Lo mira el doctor, 0
sea, ti no los viste (Todas mueven la cabeza diciendo si).
Moderader: Mmm...

Meche En la mano.

Gaby: Ni un segundo. Y los ve el doctor y dice: aja, aja, aja qué tenias? (Meche y Gaby
Cuien sabe}.

Pilar y Gaby: Nunca te dicen.

Gaby. Sitienes alta el azucar o...

Pilar: No

Gaby: Tiene esto

Filar: No. jamas te dicen.

Gaby y Meche: Tiene acido drico o ¢olesterol...

Meche O el papanicolao

Pilar & alo mejor, alflos ni saben mlo gue tienes.
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Meche: Ni siquiera, ni siquiera te dicen.

Mcderador: Entonces, también...tu estabas comentande Gaby, que cuando te toman la presion o el

estetoscopio...
Gaby: Ah!!' Si yo le comentaba ai doctor, es normal?. No me acuerdo en una ocasién.. es normat tal
sintoma? Dice: Si. Pero si yo no le pregunto, o sea, él no me explica, sabe gue... usted tiene.
tiene esto, o sea, sus sintomas son de tal enfermedad. Inclusive a la hora de estarle haciendo la

receta medica. Ellos hacen sus anotaciones, o sea, ellos siguen haciendo sus anotaciones y no

te enteras.

Gaby Ves la receta médica y dices ¢ guée dice? (Actla como si viera un papel y no

entiende).

Pitar Qué dice aqui? (Gaby y Pilar hablan al mismo tiempo).

Gaby O te regresas a preguntarle al doctor, ¢ el de la farmacia y se hace t.litas. ¢ sez.
tiene que interpretar porque a veces. ni siquiera te dice va a tomar Compiejo B
para...porque tiene insuficiencia vitaminica, supodngase. O..va a tomar acido acetil
saltilico, cuando le duela.

Moderador: Ya correcto. Haber, por ejemplo. Ahi lo de las instalaciones dentro del misme consultorio,
Como estan?. Cuentan con los recurses suficientes, llamese termémetro, abatelenguas,
etc.? ..

Barbara: Si.

Meche: Si

Todas: Si

Moderador: Con eso no hay ningun problema?,

Pitar Aunque la silla se esté cayendo

Meche: Ellavabo, la bascula, un silldon... (Pilar y Meche hablan al mismo tiempo).
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Barbara: Si esta el equipo. pero ya estd muy vigjito,

Pilar: Muuuuuy Viejo!!!

Moderador Pero, cuentan con toda, aunque esté muy viejito?

Pilar: Las sillas ya se estan cayendo, no sirven esas basculas estan..

Meche y Pilar: (Se interrumpen).

Moderador: [bas a comentar algo, tU Lourdes?.

Lourdes: Si. Si hay uno que otro meédico, que con el tiempo, los anos que le sigue tratando g uno en la
especialidad, o sera por el tiempo que o sigue tratando. Ya le habla a uno mas atento,
revisa un poco mejor. Esto ya es de § a 10 ahos. Como a mi, yo estoy que me duele
mucho la rodilla, entonces voy con el ortopedista.

Moderader: Mmm.

Lourdes. El doctor que me tocd a mi, siempre me pregunta como me he sentido, me va a revisar la rodilia

y me gice: Mira te vas a tomar esto, pero eso, ya después de 5 a 10 afos{hace incapié)

Barbara: Como dice la sefocra, con especialista, que trata a un circulo mas pequefio. Pero el médico

familiar, como estabamos diciendo... a todos nos trata como numeros.

Lourdes: No, pero también especialistas, cuandc no tienen tiempo cen ellos.

Barbara: S hay vecesy ..

Lourdes: Cuando tiene un pcco tiempo, también unc nada mas anota y ni lo revisa mas.

Barbara: Pero es gente que va conociendo mas, en cambio, yo creo que de la gente que va con ur
famibar. Un porcentaje bajisimo . regresa. Pues dice: Hay éste doctor!!!. Mejor me voy &

un particular, voy a otro lugar mas economico.

Meche: Ahara. te vas airydice..
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Barbara: Pero ya no quieres regresar

Meche: ;Quéjense con el doctor!

Moderador: Se han quejado?.

Gaby y Barbara: No .

Moderador: Alguien?

Meche y Pilar: Nunca.

Lourdes: Y el doctor...o el doctor gue me tocd, queria que me desnudara para revisarme {tono de
indigriacion). no s& con el meédico familiar, no era ni especialista. Y yo iba nada mas por que me

estaba. (Se toca el cuelio).

Moderador Una molestia de garganta.

Lourdes: Molestanto la garganta y queria nada mas la receta para justificar en mi trabajo. Nada mas eso.

queria la receta, es mas, niincapacidad. sclamente Ia receta y ahi estaba con el medico

Moderador: Mmm ..

Lourdes: Me dijo que me desnudara para revisarme, y le digo: jOiga doctor!, yo vengo a que me revise la
garganta, no vengo al ginecdlogo. Y bajé a ver al director. nada mas que no estaba y bajo
el médico a pedirme una disculpa. Y le digo: es que esto, esta muy mal doctor. Ahorita
hace esto, hace 20 afos...

Lourdes Estaba mas joven. Yo creo que s un abuso, a veces, ciertos médicos.

Moderador. Ya. Haber otra vez, retomando la cuestion de las diferencias entre hombres y mujeres.

Consideran que los doctores tienen un trato especial hacia las mujeres que para con los

hombres, o es lo mismo?.

Pilar: Buenc. yo creo que es |o mismo.
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Barbara: Pues yo creo que te ve igual el doctor, o sea puede haber un doctor como el gue le tocd a la

sefiora, que nada mas estaba buscando aprovecharse de una paciente no?

Barbara. Aunque hay doctores que con fodos son igual, pero yo pienso gue come que a veces los
doctores dicen: Hay! Como es mujer como sea, hay que tratarla igual. Hay doctores que tienen
un poco mas de cuidado y paciencia, yo Creo que es, porque no pienses mal de ellos, pero que

si te tratan con un poco mas de cuidado. .
Maderador: Entonces, aqui estamos hablando, dependiendo de!l doctor y de la clinica y la zona?

Meche: Pero hay...ahorita siguiendo esc de los doctores. Hay doctores que si no entra la asistente
medica (Sefala a Lourdes)..como en e! caso de la sefiora, no te atienden porque puede
levantarle una queja, asi como la sefiora.

Pero en ese caso el doctor, si queria abusar, pero has de cuenta que te van a hacer una

exploracion. Sinc esta. la.. como se llama. .[a asistente e! doctor no te revisa

Moderador: Bueno a ver. Perc tu me estas hablardo de que hay asistente, ustedes nunca me han

mencionado que hay asistente.

Meche La asistente es Ia que te recibe.

Todas: (Quieren hablar y no se fes entiende).

Barbara: La que recibe el carnet.

Gaby: En este caso la eh.. el que estd manifestando Ia sefiora, es porque yo suporgo que ya va a una
revision ginecoldgica, para que nc se preste a malas interpretaciones, pues si. Digamos que se
necesita un testigo para. para corroborar gue no te estas queriendo pasar. sino que esfas
haciendo tu labor como medico que te esta haciendo una exploracion.

Mederador: Mmm...

Meche: Por eso, yo no iba a especializacién. No yo iba con un médico familiar. Has de cuenta que estas
embarazada y el doctor te quiere hacer .no s& desvestirte de aca. de alla (sefalz el estémage y

dice de donde a donde), o te bajes tu pantalon. o sea no te vas a desvestir pero antes de

revisaste, o sea, no de meterte la mano ni nada de eso Tiene gque estar presente la asistente.
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Gaby: Por eso.
Barbara En algunas ocasiones.

Gaby: Por eso, le estoy diciendo (se dirige 2 Meche) que es para tener un testigo y poder

corroborar que esta realizando.

Meche: Andale!!

Gaby: Su labor medica.

Barbara Por que luege hay gente muy mal pensada. Estaba diciendo usted (se dirige a Meche), el doctor
esta tocandoles el vientre, y iuego dice: éste me quiso violar y va con el director!, ¥ nc
sé no le hacen ¢aso pero va.

Meche Pero en general el doctor esta solo o esta con la enfermera ¢ con la zsistente.

Barbara Bueno. a mi no me ha tocado en el seguro social. Nunca me ha tocado con la asistente.

Lourdes Yo también me ha tocado sola.

Pilar. Siempre sola.

Meche: No, a mi si me ha tocado.

Moderador: Ati si?.

Meche: Has de cuenta que enfra una paciente que la van a explorar el vientre. porque esta embarazada,
0 sea. que entra la que recibe los carnets. no es erfermera Nada mas para gue esté
presente un testigo (Meche esta hablando mucho con las mancs).

Moderador: No hay enfermeras ahi?

Meche No

Moderador No?
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Gaby: Entre consulta externa, o sea, del servicio familiar, No!.

Moderador: No existen. Ya correcto. Cuanto tiempo les dedica el medico, también dependiendn?

Pitar: Dependiendo la premura, porque 1o hacen rapidito
Gaby' Y también depende los pacientes que estén esperando, porque cuando no tienen
muchos pacientes en espera, 0 ya eres de |os de la ultima, no sé, que tienes la consulta a
las seis de la tarde...bueno ya no hay muchos pacientes, hay unos dos y como que toman
un peoco mas de tiempo, y ya no se sienten tan presionadgos. Como atienden a 20
pacientes y ya son las seis de la tarde y ya van a salir a las ocho de la noche.

Moderador Aproximadamente, cuanto tiempo les dedican entonces?

Barbara: Maximeo unos 20 min.

Meche: Maximo (Asienta con la cabeza).

Moderador: Maximo! Aiguien difiere de eso?

Moderador Te ha tocado a ti?.

Meche: Pero segun como dices ti. A ti que ie toca en la tarde, te atienden mas..

Moderador: También el horaric?

Meche: Pero en la manana.

Barbara: No. Ahi son 10 min.

Meche: Ahi. sl son 25 pacientes que tienen que atender...mas |os que vienen.

Moderador: Correcto.
Pilar Un punto es.. creo yo, un paquito importante, por decir algo. si es el paciente que va
a entrar con el médico familiar Si ya sabe que ese paciente es diabético. es como una

consulta mondtono. Usted es diabético nada mas le mandan su Naproxen {medicina), su

esto y...se acabo, vamonos. No le preguntan lo que si se debe de decir siempre,
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Lourdes. Si ha tenido otros sintemas o no. Si ha cambiado.

Pilar No le pregunta ccémo se ha sentido? O dedicar un poco de tiempo a eso (habla

mucho con las manas, tratando de escenificar al doctor),

Moderador: Ahi de qué estariamos hablando?

Barbara® Pues de la atencion, no?

Gaby: Pues de la monotonia, de la rutina

Moderador: No, ustedes diganime.

Meche: Te digo, te vuelvo a repetir. Tienen 25 pacientes que los tienen que revisaren .entran a las oche
de la mafiana y salen a las dos de la tarde.
Ah' Tomandole o quitandole el tiempo de su desayuno. si7. O st tienen curso ¢ platicas.

se van a su platica y dejan a los pacientes ahi.

Lourdes: Ah! Sf.

Meche: Pero no tiene la amabilidad la asistente, de decir: sabe que...e! doctor va a llegar un poquito mas

tarde, porque ahorita tiene junta con el director. una conferencias. nc se.

Barbara: Yo pienso que cada vez, es mas dificil que hagan eso, porque hay gente que si tiene la buena
voluntad de decirlo...pero llega un paciente y va y se queja y arma un lio. Entonces, mejor
la asistente, ya ni dice nada. Deja a los pacientes esperando. haber hasta que horas liega
el doctor. Yo creo gue también. bueno.. mucho mas el doctor, porque es su profesion
Pero si de ios pacientes que soh muy groseros, algunos con el doctor, que liegan en su
plan y le gritan a la seforita. o sea. yo creo también va afectando y como dice la sefiora

que pagan justos por pecaderes y a todos nos tratan igual

Meche Hay unos prepotentes.

Barbara: Hay uno que llega jDame mi cita!, o sea, la sefiorita no tiene la culpa definitivamente.

Moderador: Aja.
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Gaby: Asi como hay sefioritas que ya sean dei consultorio o las asistentes o del laboratorio, donde das
las muestras a veces... pues uno.. llegas con, o sea, no tienes el conccimiento de! procedimiento. Pues ya
que se hace Y ellos esperan que ya tengas una experiencia, asi ya tratandolos. Y a veces llegas y te
hacen cara y ti dices buenos dias, no te contestan. Pero fuera de esa situacion, eh..tanto de los
servidores, 0 sea, los médicos, las asistentes meédicas como nosotros los usuarios, pacientes,
este tenemos diferentes cambios de humor, elios estan de buenas y a veces nosotros estamos de

malas

Moderador: Si, comoe todo.

Gaby: Pero, hay tanto de las dos partes. Deberia de haber disponibilidad o la disponibilidad de ir lo mas
paciente posibie, 1o mas amable, porque si llegas de una forma prepotente y te encuentras con

otra prepotente, eh...pues igual y hasta se agarran a goipes.

Barbara. Yo crec gue la gente va predispuesta. Voy al seguro ach!! Y llegas con maia educacion. nc

saludas y entonces yo creo gue se va haciendo un circulo vicioso. ..

Gaby: Se va generando mas tensa la situacién. dentre de los pacientes como de las

asistentes medicas o de los doctores. .
Meche Ahcra..

Moderador Como salen ustedes...A ver, permitanme. Como salen ustedes ya con el meédico. se sienten

satisfechos de la atencion que recibieron?.
Meche y Pilar: No.
Moderador: No?, en ningdn momento?
Todas: No
Meche. Es que no te explican nada, si tu preguntas.. .ellos te recetan por que...no se.
Pilar- Hay una propaganda en el mundo, nc sé si en la radio o en la tele. De gue. .comc

persona mayor necesita estarse checando canstantemente con su médico Mmm'' Paor

qué creen que generaimente y eso no sucede. nos cuesta pues.. tanta apatia estar
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yendo a las consultas porgue no nos tienen paciencia, por que no recibimos el trato realmente que

merecemaos, por que vamos a perder iempo. tal vez.

Moderador: Correcto, Entonces, como me pueden resumir en esta etapa. ..

Lourdes: Bueno hay ciertas ocasiones...

Moderador: De trato con el medico?

Lourdes. Por ejemplo. Hace mucho tiempo que fui con mi esposo, andaba muy mal de la vista y era con
el médico familiar y lo paso. Y luego me dice la asistente ya pase y me atendio. Luego
era una doctora y me dice; Sabe que anda muy delicado (refinéndose a su esposo), hay
que curarle los ojos y hasta me sorprendié la manera de ser dge la doctora. gue me dijo
hay que cuidarle los ojos, que tiene que atender a las indicaciones y las gotas que voy a
recetarle, se tienen gue poner ahorita. Me extrafio la atencion de la doctora y (a atencion

de la recepcionista, porque es muy raro de que ha personas asi.

Moderador Pero son casos contados?.

Barbara: Desafortunadamente hay que tamarlo en general, hay doctores muy buenos pero la mayoria,

ne

Lourdes: Y asi deberian de ser todas. Que fuera mi esposo, asi acompafiada por que vas acompafiado,
para darle las instrucciones, porque a veces las personas de les olvida o ya esta grande ¢

no sabe, 0 no se acuerdan.

Moderador: También en base a la edad, tendria que tener un {rato especial?

Meche Por gjempic.. mira en el laboratorio me ha tocado, te dan...una hojita que son los analisis gue te
van a hacer, entonces, liegas td a la ventanilla con tu carnet, te dan una hojita que es un talon
que te dice, en qué condiciones debes de ir. pero te lo dicen tan rapido. o sea, si tu estas joven
y alcanzas a..y hay gente adulta y humilde, y no, no entienden Fabiola, no entiende, se

regresan y les contestan mal y tu dices por qué!

Barbara Yatermind su cita? Ya'
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Meche Dices tu por qué la maltratan, dices tu porque, o sea, todos vamos a liegar a esa edad. es lo gue
no piensan, o sea, porque si fuera su madre, gue es o gue yo he pensado. si fuera su madre la

atenderia asi (hace sefas con la mano de rapidez), pues, orale ya vete, pues no le gustaria.

Barbara: Por ejemplo, yo tengo un amigo que esta estudiande medicina y dice que trabajaba en un
hospital y los doctores que tienen su consultorio particular, asi como gue se cambian de
saco.. del doctor amable de su consultorio y todo, y llegan otra vez serios al hospital.
Como que cambian de personalidad de su consultorio al Seguro. Si cuando llego al
seguro ya soy diferente, ya todos me valen gorro (dice el amigo), pero cuando estay er
mi consultorio pues a las sefioras fes digo qué necesitan. Yo crec que es la institucion |a
que afecta la conducta del médico, porque el médico es su consultorio si hace eso ho

vuelvo a ir y hasta..

Lourdes: Pero es lo que dijo la seficra. Es el sueldo, es ei tiempo que tienen y |a cantidad de pacientes

{refinéndose a Pilar)

Pilar- Ahora mire otro detalle muy importante, porgue el médico “el Seguro Sccial debe
de abocarse exactamente a la tabla basica de medicamentos gue hay en el Segurc
Social. Cuande vas a consultas particulares, mandan otro tipo de medicamentos no
importa que lo comprara uno..pensande que va a mejorar. No gue, no saien de su
naproxen {medicina) generalmente, que nos den medicinas mas buenas, aundue nas
cuesten. Si puedes comprarfas..pues qué buenc, si no..ya veriamos cémo las

conseguiriamos.

Moderador: Pero ..

Barbara: Pergén, pero sabe que sefora (dirigiéndese hacia Pilar). Yo fui a una cita y no me acuerdo, si
era doctor ¢ doctora. Y me tuvo que anotar en otro papel y me dijo’ Esta medicina
compratela, porgue si ye le pongo en la receta me reportan (Estan discutiendo entre ellas,
no ven al moderador).

Pilar. Asi es, porque. .

Moderador Haber, comenta eso.

Barbara: Si, o sea. me tocd una medicina que sstaba fuera de! cuadro. no me acuerdo. perc me tocd una

doctora. Me dijo; Te apunto en este papel lc gue tienes gue comprarte, y en ia receta del
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Seguro te pongo la de siempre. .pero comprate este, porque te va a hacer mejor, pero s 4o lo

pongo en la receta.. a mi me reportan, eso fue lo que a mi me dijo ia doctora.

Moderador: O sea, que debes de respetar una lista. ..

Meche Cuadro basico.
Gaby: Digamos gue en este aspecte, tienen.. bueno...no se a qué le den pricndad /0 no
sé a que le den prioridad.
Si a ias personas mayores o a las personas que estan mas delicadas, o a las personas
jovenes, porque en el caso de ella que es una persona joven (Refiriéndose a Barbara) y
darle medicamento a ella 0 a una persona que su grado sea mas avanzadc mas
grave. .pues Quizas en ese caso, si se prefiera darselo a una persona que 2 o rzor o

necesita

Barbara: Si. Como yo estoy joven, a lo mejor la reportaban, porque ponia el medicamento ¢ porqus no 1o

tenian en el Seguro.
Gaby O sea. estan sus dotaciones.. estan imitadas. asi como que tienen cierta cantidad para e: Zuadro
basico, también tienen cierta cantidad para ctros medicamentos, pero no se pueden da- 2l lujo

de recetar a diestra y siniestra.

Barbara: Es que no tengo muy claro, si tienen mas medicamentos, aparte de los del cuadro y a ic mejor,

nada mas los tienen...
Gaby: Si, pero supcngo gue debe ser para ocasiones especiales.

Moderador: Haber. Bueno ya estan tocando el tema de la farmacia, siganse con esa (dando a e~ ander

que estaban muy metidas en el tema).
Barbara: No. En la farmacia nunca hay nada.
Moderador: No?
B'arbara No

Gaby Tan solo fui la semana pasada y me recetaron Complejo B y fosfo, 0 como...
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Meche: Fumarato Ferroso

Gaby: Fumarato Ferroso.

Maoderador: Para qué es, disculpa?

Gaby: Mmm...

Meche: Fumarato Ferroso ha de ser como complemento.

Gaby: Aja. Es un complemento vitaminico para suplir 1a falta de hierro{Pilar se para y se

queda un rato asi, escuchando la platica).

Moderador C sea, no es un medicamento dificil de encontrar,

Barbara: No.

Gahy' Es un frasquito con 30 pastillas.

Moderador O K.

Gaby. O sea, no es dificil. Y me dijeron sabe que...no hay fumarato y me recetaron otra
Cosa en una..en una...o sea, los dos medicamentos, pero si habia el Complejo B, y me
dice; Te lo doy?, te doy el Complejo B o no te lo doy y yo le dije: Bueno, deme el
Compiegjo B, pero deme la receta o qué hago para gue el meédico me vuelva a recetar el
Fumarato, por que si yo les doy la receta.. .ellos censideran que ya me dieron los dos
medicamentos y no hay una parte, que bueno. (se desespera}, Ah!. _esta si esta y ya te
la di, pero la otra te la doy la prexima semana, no... 0 sea, te dan la receta con dos
medicamentos, te tienen que dar los dos medicamentes en esa misma ocasion o no te
dan. Si ng hay uno no te dan las dos, o sea, tu decides si quieres medio aliviarte ¢ no te

quieres aliviar.

Moderader: No puedes esperarte, si puedes conservar este...

Gaby Si, si puedes conservar

Barbara : Es como la copia. la gue conservas. La original es la que se quedan ellos y ya no te vuelven

hacer valido la copia.
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Gaby: Tendrias que ir ofra vez a consulta, y luego...

Meche: Si. Si nada mas hay un medicamento. entonces mejor dices: Me espero hasta que hay. Te llevas
la receta, porque si le surten uno, como ella esta diciendo, te quitan la receta y ya no puedes iry
decir: Sabe que ahora quiero fa olra que no habia.

Moderador Haber en que estabamos Gaby?.

Gaby: Estaba platicandoles del Servicio de la Farmacia, eh!. Habia una fila enorme,
bastante numercsa, o sea, eran como unas 30 o 40 personas delante de mi, y el
problema era el mismo { o sea, que no habia los medicamentos), ¢ sea, llegaban las
personas con su receta y que aparte de esperarse de media hara a 40 min. Para estar
esperando la farmacia, para ver si habia tu medicamento, resulta que legas a la
ventanilla y te dicen NO HAY!. .

Moderador, Qué pasa en estos casos?

Gaby: Te entra la frustracidn horrible, porque estuviste ya esperando con el doctor

estuviste esperando..

Pitar: No puedes hacer nada.

Moderador Qué pasa en esos casos?

Pilar: Que pasa en esos casos?. No, si te mandan del tingo al tango.

Meche: Te mandan ctra vez con el doctor para que te de una similar a ese medicamento {Gaby se para

por galletas y se lleva el refresco a la mesa).

Moderador: Opciones.

Pilar: O si no. te mandan al Centro Medico ¢ a otras farmacias, a andar mendigando.

Moderador: O sea, ustedes son los que tienen gue estar buscando. pero..

Pilar O sea. si ta hay.
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Meche: Ah!, siclaro.

Gaby. O te dicen: venga mafana o venga manana. Este.. si bien te dicen o venga la otra
semana, Ayuda si la receta tiene caducidad, o sea, si tiene mas de..no se cuantos dias,

ya no te la pueden...

Barbara: O hay ocasiones en la que. la de ia ventaniila te dice: No. pues disculpeme, pero ya me dio la

receta, ahi estd su medicamento y yo me auedo con esto...

Moderador: Cémo es la atencién ahi, entonces?

Barbara: No! Peor! (se rie), Ahi si es; Venga, fa receta, ten, sellg, te vas, siguiente, sello, siguiente, te vas

{(Meche la sigue y te dice ten, selio), ni siquiera hablan, a veces...

Meche: No. no hablan, ti das la receta, dices buenos dias verdad?, como gente educada, van a los
pasillos, a l0s estantes y te dicen: Este. esta no hay. Y qué haces? Dices: Aunque sea
con una me conformo.

Barbara: Mmm._ ..

Meche: Cuando estas muy enferma, qué puedes hacer?, dices tu bueno voy a esperar, a lo mejor nada
mas con una te conformas o de aiguna manera vas y compras fa otra. Ademas te digo,
como decia Pilar, no es facil que te den otre medicamento, asi en otro, en otra receta.
aparte el papel...(s€ oyen voces pera no se percibe), un naxen (medicamente, por decir,
gue dice uno siempre recetan haxen. Sabes cuanto cuesta eso?. Vale $70 pesos y son
10 o 20 pastiliitas.

- Moderador: Si, correcto.

Meche: Entonces la gente no tiene, asi que puedas decir, que s mejor eslo, pues si sera, pero no hay
Por eso mucha gente soporta el servicio del Segure Social.

Moderador: Entonces también estaban mencionando.. quién era.. ti Barbara o td {sefala a2 Gaby) En

cuestion del tiempo o las filas. También para medicamento, siempre hay filas?

Gaby. Ah!! la mayoria..

Barbara: Hay veces que no...
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Gaby. La mayoria de 'as veces...

Meche: Yo creo gue es a raiz de que no io hay.

Barbara: También de la mayoria de 1a gente, que ven que hay mucha gente y hasta...van, buscan, no hay
{en tono asi como de lentitud}, platican 10 min. con el cuate de adentro, salen, te dicen no hay y

el siguiente.. y otra vez vuelven a buscar, 0 sea, no 16 hacen como parte de su trabajo.

Gaby Faita. falta!. No es que falte personal en esa area. (Habla al mismo tiempo que

Barbara).

Moderador: Si.
Gaby: Por que hay una persona atendiendc la farmacia y me quiers imaginar gue hay
otra persona, que se encarga de acomodar los medicamentos en los estantes que les
corresponden...porque por alge se van a platicar con el cuate adentro .,

Barbara: Si. pero se van y la persona se queda en la ventanilla
Gaby: Pero sole hay una persora gue esta en contacto con él, con los pacientes. éste
propiamente que les recibe la receta y va a buscar el medicamento en los estantes.

Moderador: estan de acuerdo todas en eso?.

Meche: Si.

Gaby: Si hubiera. no sé, otras dos personas.

Bartara: Ofras tres ventanilias.

Gaby: Que le ayudaran, seria...quiza el proceso mas rapido y mas agil.

Moderador: Es una ventaniiia la que existe?

Barbara Una ventanilla

Meche. No hay mas. No aca, aca en la 7 8refiriéndose a la clinica), tenemos dos. Hay tres ventanillas

pero.. cuando hay mucha gente...
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Barbara y Gaby: (Quieren hablar).

Moderador: En términos generales es una. Coémo esta ahi..esta organizado los estantes.
Barbara: Estan bien organizados.

Gaby: Si.

Moderador Eso esta bien.

Meche: Si, porque va directo a lo. ..

Meoderador: Limpio?

Todas. (Comienzan hablar).

B >rbara’ Como limpian todo el ..centro con su trapito. nada mas por encima. pero si se ve todo fimpio.

Lourdes: Pero muy antiguo.
Pilar: Todo muy antiguo eh!
Barbara: O sea, no te llevan la caja polvesa, ni nada. Pero se ve limpic. Si. st esta organizado en eso.

Moderador: Entonces nunca han visto ustedes progreso en cuanto a..ya pusieron esto nuevo o

cambiaron de instalaciones, no sé...algo. Mejoras en sus clinicas?

Pilar: Sobre todo en los consultorios los deben de tener. .para pesar.como se

lama. basculas nuevas.
Moderador: Pero no tas hay.

Pilar: No la hay, no la hay. Que tuvieran sillas o sillones o algo para que estuviera el

paciente, se estan cayendo, aqui en la 28 asl esta
Gaby Si estas viendo. gque tienes una demanda encrme de usuarios, pues por lo

menos...no sé, darles este.. asigraries mas sillas para la espera. St son muchos usuarios,

es la gran espera, pues por o menos.
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Meche: Que sea...
Gaby: Que tenga sillas.
Meche: Agradable.

Gaby: Que no sea tan molesto estar parado, esperando a que se desocupe et doctor, eso
es.. este, digamos que la proporcidn paciente en sillas es 10 pacientes por asiento, a

veces, 0 sea...

Barbara: No! Y luego, sobre todo también hasta |a gente de limpieza te trata mal. Te dice: Quitese porque
voy a limpiar. Y toda la gente se tiene que parar y ni le puedes decir nada, hay personas
ya grandes y se tienen que levantar con trabajos y éstos: Andele levantese!, porque estoy

limpiando.

Gaby: O sea, cada unc se enfoca en su trabajo, pero a la vez son unos déspotas, como

que le ~stan haciendo a uno el favor y no es asi. porque necesitas el medicamanto. .
Moderador: Claro. Y tu Lourdes, cuanto tiempo has esperado cuando vas por medicamentc?
Lourdes: Yo?, esperado entre una y media hora.
Moderador: Media hora”?

Lourdes. Yo le dije en cierta ocasién a un médice, que cemo dice |a srita, de que en una hoja aparte me
dieran medicamentos que fueran mas efectivos; y no, es gue yo, yo se jos puedo recetar,
yo no tengo ningtn inconveniente, dice, pero usted debe ser discreta para llevar esta
receta porque si a usted la encuentran con esta receta con mi letra, o por equivocacion
lega a entregar la receta , a mi me suspenden porque yo tengo que estar dentro de un
cuadro basico y no puedo decirle, sabe que senora . va a comprar esto por fuera porque
se va a mejorar mas prento usted, yo se lo puedo dar por atencion a usted para que no
gaste en otro medicamento, usted se va a tomar esto a tal hora y en esta forma, pero
debe de guardaric inmediatamente antes de salir del consultorio y presentar en el ahi en

la farmacia, lo que se va a llevar, porque sing 2 mi me van g suspender.

Moderador: Entonces los medicos siempre estan sujetos a ciertas reglas?.
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Meche Andale'.

Lourdes: Si, si. si, §i.

Meche Normas.

Moderador: Bueno, haber, resumiéndome entonces la farmacia.
Barbara - Casi no hay medicamentos.

Pilar: Sobre todo los medicamentos ne existen generalmente o lo ...
Meche: No hay medicamentos.

Moderador: (Tose) Perdon

Meche: Y tiene poco, o sea, unos cuatro mes=s que fui al hospital y...

Moderador. En ese punto, para terminar aqui ¢ A gque causas se deben la falta de medicamento que

dicen ustedes?
Lourdes: Por ejemplo !a srita. Que le recetaron ..
Meche: La del fumarato.
Gaby: Compleio B

Lourdes: Complejo B. Usted revisa srita., un complejo B comprado en la farmacia y el que le dan ahi, y

unc s ve rojo y el otro se ve como si fuera agua se ve muy claro, se ve rojo claro.
Lourdes: Analicelo, ccmpre un complejo B en la farmacia y compérelo cen el que le dan |
Meche: Pero también es otra cosa, es el mismao laboratorio?.
Lourdes N5 porque en el Seguro tiene ahf ...

Meche Es que puede ser ..
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Lourdes: Al mismo ..

Meche: No, es que mire le voy a decir una cosa: a mi papa le recetaron un medicamento para la presion,

sequn el laboratorio el color de 1a pastillita.

Gaby: No podemos juzgar el medicamento por el color .,

Meche: No, no espérame.

Gaby . No si ...

Lourdes: Yo la lleve con un doctor ... (Se dirige hacia las demas)

Meche Has de cuenta era el misme medicamento pero de diferente Jaboratorio, o sea. era diferente el

tamano de la pastilla ¢ el color podia variar, pero el mismo medicamento la mima .

Gaby. Misma femula.

Meche: Andale, perc de diferente laboratorio.

Lourdes: Pero no, a mi me dieron complejo B, compre uno por fuera, por curiosidad lo lleve con un doctor

particular, me dijo: mira este tiene esto, esta cantidad, y este tiene esto.

Meche: Ahh!

Barbara: Es que vienen por porcentajes no?

Lourdes: El porcentaje de donde te lo estan dando ...

Meche: Es mas bajo ...

Lourdes: En tu clinica es mas, mucho mas bajo. Y velo aqui esta ia cantidad, y aqui esta el del papel, por

decir el de la clinica .

Meche Aja!

Lourdes: Tenia 10 grados y el otro tenia 70%.

193



Anexo 2 Y

Moderador: Entonces ahi no les dan lo necesaric ¢ 1o suficiente?
Barbara No.

Meche Yo crec que hay, gue hay mucho robo.

Maoderador: Mucho robo también?.

Meche Y es que .como es posible que te den un cuadro basico de 20 medicamentos que es que nada

mastevana..
Gaby Es un paliativo.
Moderador: Mantener vi;.fo‘ andaie! Un paliativo.
Gaby: Y para ponerle un trapito a la herida y que no se vea tan fec.
Lourdes y Barbara: Mmm!
Moderador: Eso es lo gue sienten . .
Meche Porgue ngc amplian su cuadro basico y roban mencs, para mi es eso.
Moderador: Esian robando? ¢ Quién opina diferente?

Pilar: Mire, mire, yo le quiero decir esto. Para gue ncs manden un complemento alimenticic a las

personas, o vitaminas, lo piensan demasiado. Porque?, o no lo hay, o...
Meche No quieren deshacerse de es0.
Moderador: Yal
Pilar. Y lo necesitamoes.

Barbara: Yo pienso que se a hablado mucho de las personas grandes pero también van muchos nifios

Gaby Hay muy pocas
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Barbara: El asiento esta enorme ...

Meche: Aja!

Barbara: Ef pasillo esta peligroso, las escaleras estan muy grandes, y se supone que és el medico
familiar, y también para nifios, no hay sillas para que las seforas les den de comer a su bebe,
0 sea, no hay instalaciones para lgs nifios ..

Meche Haz de cuenta para cambiarles el pafai.

Gaby: Sit.

Barbara: En los bafos no hay de esas mesas ...

Moderador: Mmm!

Meche: Dénde?. Aunque sea en las piernas le cambian el pafal. Te digo, un robo, no por parte de los

doctores ni el de ia farmacia, sino de lejos ..

Moderador: Directivas? ...

Pilar: Las personas directivas ...

Moderador Por parte de cada clinica u hospital, asi lo consideran?

Meche: Haz de cuenta han reducido el cuadro basico de medicamentos.

Pilar: Myy, muy mal distributdo esta ...

Meche: Siono ..

Lourdes: Porque hace afios estaba mejor.

Moderador: Mejor en que sentido?.

Lourdes” En el que el medicamento. no. no le ponian problemas, en tanto de qus esto no o hay

Meche: Antes, te digo. que haido bajando .
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Lourdes: Este, decia, este, haber, hasta creo las perscnas eran un poco mas atentas, serd porque

eramos menos poblacidn: A ver, buenas tardes, a ver su medicamento, aqui tiene.

Meche: Yo siento que era de mejor calidad

Moderador: Caiidad antes? Haber, bueno, ya mencionaron sobre 1a farmacia. jQué me pueden decir

sobre el laboratorio? ¢ Como es ahi?

Barbara: Pues, ese si s equipo muy viejo, muy viejo y que pocas veces funciona. Si, Por ejempio, yo una
vez me rompi el brazo, fui a miclinica , y no servia la radiegrafia, fui a ta 27, no servia, fui
a la Magdalena de las Salinas, y ahi me tuvieron cerca de tres horas, para, porque, habia
una cola, porque jimaginate! de esos tres hospitales que son de una zona, mas o menos
grande. Era el Unico que tenia rnaguina de rayos X, enlonces imaginate, viajar en micro,
con el brazo roto, este.. y todo, y es pues lo que uno tiene que hacer, esperar, o ver a
donde lo mandan, en donde haya equipo, el laboratenc esta muy malo, 0 no hay las
soluciones que se necesitan ...

Moderador: Ahi. 12 atencién es conforme van llegando, o por citas, ( Coémo es ahi?

Meche: Conforme van ltlegando.

Gaby: Vas a consulta, de la consulta te remiten a analisis clinicos, te dan un papelito donde dicen que
analisis te t:enen que hacer, o sea, bajas al laboratorio y llegas con la sefiorita, e das, este.
como dice la Sra, una tirita con tu ...

Meche: Las indicaciones.

Gaby: Folic, o las indicaciones...

Meche. Ccmo debes de ir o presentarte al laboratong.

Gaby. Si, obviamente, te van a realizar unos estudios de sangre, tienes que ir ...

Meche En ayunas

Gaby Ajal En ayunas, si. si te van a realizar un examan de orina. pues con la primera orina de la

manana. £h .. no $é, ¢ sea. hay mas especificaciones,
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Moderador: Dependiendo del estudio.

Gaby: Claro, dependiendo del estudic. Eh.. pero como a veces pasa. si es una persona mayor y te dicen
las instrucciones asi "bla, bla, bla. bla” rapido! Quiza no oyes, porque esta la, la ventanilla, este,
nada mas una rendijita, o un . este, circulito. para la comunicacion.

Pitar; {Tosiendo) Eso, (tose) perdon; (tose) esas vitrinas que han puesto, "como
estorban”, para poderncs entender directamente con |a persona gue nos esta atendiendo
perque el tipo de una rendijita pequenita o ponen el espejo, para no se, para no verlo o
unos hoyitos chiquitos no entiendo porque o para gue, ellos no estan manejando dinero.

Moderador: No se entienden lasa explicaciones entonces?.

Pilar: Si.

Moderador: Debido a eso.

Meche: Te las dicen muy rapido.

Moderador: Si.

Meche: Haz de cuenta, gue 4, ya eres usuario de ios analisis clinicos. Y 10, ya sabes como debes ir, te

dan la hojita ..
Gaby: Cen su letra...
Meche: (Alza la voz), donde tiene varios numeros.
Moderador Mmm.
Meche Yz esta impresa .
Gaby 11, 9. 6.
Meche SI andalre‘ y te encierran en un circulito 1o que debe ir, péro hay veces que 'a gente no entiende,

a pesar de que encerrado, pero te lo estan diciendo tan rapido, sobre tedo cuando es gente ya

mayor, que a ic mejor no oye bien o no, no sabe come es el sisterna de un laboratorio, si me
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entiendes, o sea. que es la primera vez que va. y se lo dicen pero asi. (hace una sefa con los

dedos de rapidez)

Moderador: El trato, entonces, también es déspota o ; Como es?

Meche: Si

Lourdes Ahora otra cosa. si por ejemplo la esposa no sabe ni leer, ni escribir, srita. y le explicaron rapido,

sale y se le queda vienda a el folio que le dieron.

Gaby: La tirita.

Lourdes Porque no sabe...

Moderader: No hay explicacion?

Lourdes. No, tiene que andar a veces preguntando a los pacientes que estan ahi.: Perdone srita. que ie

dijeron o como tiene gue venir, 0 no me dice que dicr aqui.

Barbara: Es mejor preguntarle al paciente que viene atras de ti, que a un medico 0 a una enfermera,
porgue te dicen, : jahi dice!, Vava alla {Tono de dar &rdenes) suba, no mejor le pregunta

al que viene atras de ti...

Lourdes y Gaby: Si, si.

Gaby: Si le preguntas a otro paciente, el mismo paciente. esta consciente de la situacién que se vive en
un hospital. Y te dice: No pues tiene que venir asi, haga esto, o dice esto. ¢ sea, como que uno,

a veces, ya tiene mas experiencia en poner eh!..

Meche. Sien el Teje y maneje de comao es, 0 son as instalaciones .ahora. en una clinica por ejempio. en
la que yo vay, estan los consulterios, en la parte de abajo, este..como se llama...los analisis. las
radiografias y medicina familiar. Tienes que cruzar, no es muy complicado, pero como elia (se
refiere a Barbara) que dice, que hay un tercer piso, como llegas ahi, por ejemplo si es un

laberinto, 0 sea, si No sabes mas o menos preguntas, perc hay gente que no sabe preguntar.

Moderador. Ya.
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Gaby: O tiene temor de preguntar a alguna seforita, te dicen: Si, suba al tercer piso y ahi le dan informes
o si en la segunda puerta, asi es frabajc social y ah{ pregunte. 0 sea. No te aclaran eh!. Sino que mandan
a otra persona..

Barbara: £5 de este consultorio? NO, vaya a otre consuitorio.

Gaby: Aia y no. no. Si llegas por primera vez a una clinica, no sabes quiza, ni siguiera

cual es tu consultorio, no sabes ni el proceso, ni las cosas que hacer.

Moderador: La ubicacion de las cosas verdad. .

Gaby: Ni siquiera lo que tignes que hacer.

Meche: Ahora llegas a las siete, y hay conforme vas llegando, entregas ahi donde te dieron el papelito, lo
vuelves a entregar y ahi te dicen que vayas al cubiculo 5 o 7, segun o que te vayan a hacer
Entonces to, te formas. .

Moderador: Ng hay asientos ahi?.

Barbara: No.

Lourdes: Hay pocos.

Meche: En la mia, si hay.

Gaby: En donde?

Meche En la siete {se refiere a la clinica).

Gaby: No pero en qué area?.

Meche: En ia de los andlisis.

Barbara' En laborateric

Meche: Ah! Si hay mucho mengs asientos que cuando vas con el doctor.
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Barbara Creo que hay como tres o cualro asientos,

Meche: Si

Pilar: Si, se llena mucho.

Barbara: (Alza la voz). Si, pero ni sentarse, porgue se sale uno de la cola. ..

Moderador: O sea, ahi no existe ninguna sala de espera?,

Meche: Andale!!

Gaby: No Hay. Yo digo te manda a tus analisis, te dan la  |a tirita con las instrucciones que tienen que
seguir y te dan ahi, que es donde tienen gque ir a que te dan la cita. es mas facil que te den (a
cita en los laboratorios, que en tu consultorio. En el laboratorio, supon que te dan la cita para
dentro de una semana, este...a veces es un poco antes...

Barbara: No, no te tarda mucho.

Gaby: Supéngase como una semana, pasa la semana y te tienes que presentar a las
siete de ia mafana, con las indicaciones que te hayan dicho, sin desayunar, con tu
muestra...

Meche: O bafhada.

Gaby: Aja, dependiendo las indicaciones, perc no solo eres ti, es una fila enorme gque
sale desde 1a ventanilla que esta en el fondo de la clinica, sale con...cruza el pasillo de fa
clinica y sale u da la vuelta, y casi llega hasta la otra esguina de fuera.

Moderador: Mucha gente.

Gaby: Muchisima gente .

Moderador Cuanto tiempo estas esperando ahi?.

Barbara: Mucho mas que en la consulta.
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Moderador: Mas que en ia consulta. ; Cuante entonces?

Barbara: Bueno. por ejemplo mi mama se va rapido y la atienden como en una hora, pero por 1o general,

son mas de dos horas.
Gaby: Dos horas.
Meche: Y es que te digo. Te empiezas a formar y lo entregas en la ventanilla. Ahi la sefiorita ve |0 que te
van a hacer, y te pone que te vayas al cubiculo 3. Si es uno, a lo mejor hay poca gente, pero
puede haber mucha gente, ...

Barbara: Pero...

Meche: De aqui (hace sefa con la mano de que pasa el tiempo), que llegan los de laboratorio. Ah! Si. Si

no hay nadie en el faboratorio. Ahi te puedes estar esperando.

Moderador: No comienzan a las siete en punto? A la hora que los citan?.

Gaby: A las siete, 0 buenc vas a una ventanilla y como dice la sefiora._en esa ventanilla te asignan
digamos a otro consultorio, 0 a otro cubiculc, que es donde te van a hacer tus analisis, ya sea
que te vayan a sacar sangre 0 vayan a recibir tus muestras, o dependiendo si es otra cosa,

Meche: Un exudado.

Gaby Te vas a otro cubiculo, aja, un exudado o no se. Este.. .digamos que toda esa gente flcta era para

una ventaniila y te gicen que pase al cubiculo uno ¢ al dos o al tres.
Moderador: Mmm. ..

Gaby: Y de ahi tienes que volver a esperar para que te atiendan, ahi es donde te van a hacer ia

extraccion de la muestra (Todas atentzs)
Moderador: Ya correcto. Como los tratan aqui, dependiendo del cubicuio y a lo que van?. Llamese que
les van a tomar sangre o de guien les recibe fas muestras de orina o el exudado gque

comentaban. ..

Meche: A mi me ha tocado bien.
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Moderador: Bien?.

Meche: No me puedo quejar.

Moderador: Ah!. El trato es distinto o0 como es?

Lourdes: Si...

Gaby: Bueno a mi me tocd este...muy recienternente, fue...digamos dos casos diferente porque como yo
no sabia que tenia que esperarme, a que de la ventanilla me mandaran a un cubiculo, ¢ sea, yo
flegué vy sabia que la fila era para labocratorio, estaba larga y algo me dijo "formate aqui”,
mientras mi mama iba a averiguar si era 0 no era la fila. Yo mientras me formé...ya una vez que
estaba dentro de la clinica, porque pues la fila.. estaba todavia afuera de ia unidad. Habia unas
seforitas con un carrito con muestras de orina, y mi mama me dice: Deja tu muestra y yo le
digo "espérame”, todavia n¢ sé. Le pregunto a la senorta. Disculpe, aqui tengo que dejar mi
muestra?, ¢ algo asi. Quiza para mi era la primera sefionta a ta que le preguntaba, pero guiza

para ella, era yo quien sabe qué numero ¢, 1e le preguntaba ..

Meche: Eras la déecima.

Gaby: Era la décimo novena persona que le preguntaba io mismo, y por Gue yo SLUpongo que por eso me

contestd asi, o sea, digamos que la quiero justificar no?,

Moderador: Mmm...

Gaby: Este...pero bueno tiene razén por algo estamos haciendo fila (la justifice).

Moderador: Carrecto.

Gaby: Le pregunto a la sefiorita de la ventanilla donde dejé mi muestra, y ella me dice: en
el cubicuio se la va a recoger. Va que me toco ir al cubiculo que me atendieran a mi, me
tomaron la muestra la gque yo llevaba, y la seforita que me extrajo la sangre, me
preguntaba que por qué me mandaron a los analisis y ya leyd su hojita, no me acuerdo

como fue, a pues para entender lo que era de los analisis y me trataba de alentar.

Moderador. Mas amables O.K. Opinan ustedes o mismo?.
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Lourdes: Si. son un poco mas amables las seficnitas de faboratario.

Moderador: 5i7,

Lourdes: Si, porque le ponen a uno aqui ias ligas (se toco el brazo) o no sé que le frotan agui (sefala el
brazo}. para que aparezca la vena, COme yo soy..Mmuy nerviosa..me atendid con mucha
calma y me decia que si me dolia alge 0 me molestaba, pues que le dijera.

Moderador: Hay mas atencion.

Todas: Si.

Gaby: Porgue ahi, si te explican un poco mas cuidadosamente, este...te dicen: Le va a
doler un poquito y te voy a sacar dos muestras, o sea, te voy a dejar la aguja y voy a
sacar un tubo y voy a meter otro. Entonces, ya estas imaginandcte que va a pasar, ya no
te traumas tanto a ia hora de estar viendo tanto movimiento,

Barbara: Yo creo también, porgue es un contacto mas fisico.

Meche: Aja

Barbara: Por que el doclor, como decian, ni ve. Ni siquiera loc ve a unc. Nada mas apunta. pero en el
laboratorio es un contacto mas fisice con &l paciente, yo creg que por eso si son mas

amables.

Meche. Mira, por gjemplo a mi las venas no se me ven (imuestra su brazoe) y entonces la sefiorita mandd

lamar a ofro joven.. otro enfermero que sabe encontrarias mejor. £f s muy bueno.
Moderador: Para casos como el tuyo.

Meche Andale. perc ahi me han platicado de 2so..de que te meten ia aguja y le andan buscando ala

vena (sefala con sus manos como te buscan la vena).
Barbara: (Se rie). Te dejan todo marade.

Lourdes: Hay gente que te deja tcdo marado.
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Meche Andale. si.

Todas (Todas habian y no se entiende, pero hacen comentarios con respecto a eso).

Pilar Para mi en sintesis, le falta mucha comunicacién al médico famihiar con el

paciente...

Barbara: No. y..

Gaby: Se ha deshumanizado el trato.

Pilar Exacto!.
Gaby' Es eso, porque...tan solo en el laberatorio ponen vitrinas o peceras a los que estan
adentro de la farmacia y también les ponen cristal. Dejan una rendijita para que se oiga
algo. Ya no es el mismo contacto ent!.

Meche: Mas cercano.

Gaby Humano. No! (Pilar se encja).
Pilar Eso es lo gue estorba demasiado. .tanta rendijita, tanto cristalito que han puesto.
{Se agacha y se recuesta sobre la mesa, demostrando como es gue tiene que estar uno
para poder hablar o escuchar las indicaciones).

Moderador Impide la comunicacion

Barbara' Pues si. Yo creo que la gente luego va muy enojada que con cualguiera que sea. lo agarra a

golpes... {Todas hablan que nc se entiende).

Gaby Para tratar de que te escuchen mejor y de que te entiendan, porque sierdo que no te escucha vy

que tu tampoco escuchas...

Meche: Y si estas eh!..

Gaby Y ve! Qué puedes esperar de eso...
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Meche: Y... si estas bajita, pues tienes que estirarte lo mas..

Gaby: Ah! Eso si!

Moderador: No hay accesibilidad.

Gaby Los mostradores estan muy altos. Tu vas..supoéngase que vas en una silla de

ruedas y casi, casi te tienes que subir sobre la silfa.

Barbara: No, las personas en silias de ruedas. ni siquiera alcanzan.

Gaby: O sea.. Estd muy. muy alto, los mostradores te alcanzan a. {se levanta y sefala

hasta donde le da un mostrador a ella), la altura del pecho, no sé, come une cincuenta, o

sea, de aitura. Pues sivas con una sifla de ruedas, te queda .

Moderador: En el tope.

Gaby En el tope de la cabeza.

Moderador: No se puede. Y la limpieza?

Gaby: En el Iaboratorio?

Moderador: En el laboratorio.

Barbara: Si, esta mas limpio.

Moderador: Si?.

Gaby: Si e igual las agujas. Me tocd ver como las ponian en un recipiente rojo o verde. .

Meche: Rojo o verde..

Gaby Creo que rojo.

Moderador: Es lo que desechan,
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Meche: Aja. Y {U vez cuando la abren,

Moderador: En ese aspecto...

Gaby: Lo abren para sacar la aguja.

Meche: En el laboratario. entonces ustedes cada vez que han ido a analisis, 0 sea, de entregar sus

muestras de los que sea. Si se sienten satisfechas y ne han salido molestas de ahi?

Gaby. Salvo por la espera.

Todas: Si.

Barbara Ya en el laboratorio...como que ya existe como.. .que mas cenfianza. Todo porque se ve mas

limpio que en el censult..

Meche' Y estas ghi completamente cerca de la

Gaby: La sefiorita trata de hacerte un poco mas amena la experiencia, a de gue e

saguen sangre...(se interrumpen constantemente).

Meche: Para no estar.

Gaby: Pues si te da miedo...entonces tratan de platicar un rato ..

Meche: Distraerte.

Gaby: Distraerte para relajarte un poco.

Moderador: Relajarte un poco. O.K. Aqui. este.. resumiremos entonces [a parte del faboratorio, ya para

pader seguir al otro ejercicio, por favor

Barbara Pues..

Moderador Qué me pueden decir?

Barbara. Pues lo unico malo s la espera.
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Todas: St

Moderador: Lo dejamos aqui. © K. Bueno , a lo largo de toda !a conversacion, pues mas bien se ha

tornado en quejas, no hay algun aspecto positivo que puedan decir?.

Barbara: Pues yo pienso que es bueno, cuando lo necesitas mucho, esta urgencias "eso no es de medico
familiar", pero urgencias si...no tienes dinero para un hospital en que pues te rompes un
brazo, te sale sangre y te sientes muy mal. No tienes que ir al Santa Fé {(Hospital} (se
rig), entonces pues te vas al Seguro Social y te sientes mas tranguilo, pero ya sabes a lo
que vas (se rie), ¢ sea, te van a tardar las horas y todo Fienso que lo unico bueno, es
que es muy...bueno, es gratis, sin considerar que se paga por el...

l.ourdes: Pero el

Barbara: Trabajo

Meche: Bi:=no. A mi modo de ver en cosas de cperaciones y €s50... Mis Respetos!!.

Lourdes: Sil, en ese aspecto tiene razdn la sefiora.

Meche: Y es que no es lo mismo, de que vayas con el medico familiar, a que vayas a que te operen o gue

vayas de una urgencia...sobre todo... a mi me tocé con mi nieto Si tu vas de urgencia y vez que
hay mucha gente, pero tl le expones el caso a la enfermera. te atienden rapido.

Barbara: En urgencias son mas conscientes.

Meche: Te atienden mas rapido. No mucho mas, pero si es mas consciente. Y en una ocperacién, yo digo

mis respetos.
Moderador Ya cuando se trata de operacion o urgencias. son mas conscientes. ..
Barbara Si. Tu prefieres gperaciones en el Seqguro Social que en otro hospital, pero. .

Meche: Mira.. un hermano me decia: En un hospital por muy caro gque sea, no tiene los aparatos que

tiene el Seguro Social. para una emergencia nc los tiene.

Lourdes. 3 Sangre, suero, oxigeno, {o que necesité el paciente, eso s’ 10do jo tienen.

209



Anexo 2 ¥

Barbara: Si, pero ya no es el médico general.

Lourdes: Ya es a nivel cirugia, yo tambien he nasado ahi. Mi hijo también fui de emergencia y me lo

atendieron rapidito... muuuy bien. ..
Moderador: Ahi, s: no hay queja alguna?.

Barbara: No.

Observador: Y a nivel de médico familiar. no le ven ailgunos aspectos positivos?.

Pitar; No. Generalmente saca tache el pobre médico familiar, pero por eso. .yo pienso

que no tienen suficiente estimulo (hace con la mano que les falta dinero).

Moderador. O sea, las malas causas de una mala atencion, una mala caiidad, la podrian llevar a los

presupuestos?.
Meche Si
Moderador: A incentives. ..

Barbara. Si por lo que decia, se cambia la camiseta del Seguro que le valen gorro, que ya cuando los ve

muy mal, lo manda al especialista
Meche: Que cuando esta en su consuitorio, cobra una buana cantidad por cada 20 0 30 min. que atiende
y que dice que..tenge que ver a 20 ndmeros 0 25, me dedico a esto si preocuparme cémo

estan o cuales son sus inquietudes.

Barbara: O.. he oido que hasta te dicen los mrédicos del Seguro: Sabes yo tengo mi consultorio en tat

lade, siquieren ..vayan a verme, aqu no los puedo atender
Gaby: Asies
Moderador: Ya correcto.
Meché' Como debe de ser.

Moderador: Me pedrian resumir las causas de una mala atencion?
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e i e,

Lourdes® El presupuesto médico y de medicamento.

Meche Y aparie el numero de pacientes que tienen que atender porque los tienen que atender {hace

incapie}.

Gaby. Como que es una perspectiva a largo plazo. Como decia la Sra. Antes los medicamentos eran
mejor ...

Barbara: La atencion era mucho mejor.

Gaby: Tenemos gue ir previendo a futuro. porgue no es lo mismo que ahorita que no sé
cuantos millones de niflos, que dentrc de cinco, diez afos seran el dobie de nidos. Ir
previende que cada dia, va aumentande la poblacion, y también la cantidad de
necesidades que tienen. (Barbara trata de hablar), se hacen las previsiones en base a los
medicamentos que se necesitaron este afic, pero no se hace la proyeccion, para que se
den este afo, hube necesicad de no se cuantas cajas de naproxen a la semana, pues
para e! proximo afio darda un 15 0 10 % de aumento. Ese no se hace. o al menos yo no he
visto gue se va a prever, que va a aumentar la poblacidn, y que van a crecer sus
necesidades. Era para que hubiera mas unidades médicas. 0 sea, tenemos un rezago

enorme en el servicio meédico.

Barbara. Los hospitales cuanto tenen de construccion. El mas nueve.. Ultimamente, cuantos mas han

hecho?, dos, tres, y las clinicas ya tienen 30 ¢ 40 afaes.
Moderador. ¢ Son insuficientes las clinicas?
Meche: ;Ahh! Claro.
Lourdes: Antes un docter tenia 12 pacientes, ahoré tiene 25 .
Meche: 25
Lourdes imaginen. ..
Moderador Mucha demanda entonces, también es una czausa

Meche: Claro, ti sabes que en § horas revisa a 25 pacienies, ¢ Cuante ie puede dedicar a cada paciente”?
Media hora?.
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Barbara Y ;Cuanto le pueden pagar por los 25 pacientes que atiende?. En cambio 25 pacientes &n su
consultorio {Se refiere a particular), cuanto le deja. pues ya por eso después lo ven,

comao una obligacion, pues por le que le estan pagando..

Gaby' Hay algunos altruistas. Hay algunos doctores gque trabajan en el Seguro, precisamente por dar
ese.. ese servicio a la comunidad, no tanto por el dinero. .o sea, elios lo ven asi, pero no todos io
ven asi {tono de desconcierto), si unos lo ven como una institucidn de prestaciones, aungue
tengan que sufrir ahi, ocho horas. .

Barbara: O muchaes lo hacen por curriculum nada mas

Moderador Son varias las causas.

Meche: Son seis horas de § a 2 de |a tarde.

Barbara: Creo que si. Pero asi o ponen en el curriculum, gue trabajan er e! Seguro Social, y ya les dan

trabajo en otro lado,
Meche: jAjal

Barbara: Pues muchos nada mas estan esperando. Me quedo dos afios aqui, [o aguante y ya me voy. Y

asi como gue lo hacen de mala gana

Meche: ;Andale!

Moderador: Miren, pues ya vamos con tiempecito La siguiente etapa sera de que por separado cada una
conteste estas preguntas. (entrega una Hoja a cada participante), y después como se
hicieron los equipos en el primer ejercicio, las discutan. Abora si. Gaby ya tienes equipo
(Se junto Gaby con Lourdes y Barbara) Mientras Pilar y Meche fueron el otro equino)
Entonces tambien tienen cinco mMinutitos para Jue contesten cada una, y ya, después por

equipos lleguen a una conclusién.
Todas: (Seguian apuntando sus respuestas).
Meoderador: Haber, ya terminaron?.

Pitar: No.
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Moderador: Ok, les doy un poco mas. En cuanto terminen, ahora si pueden discutir en equipo. para que

lleguen a una conclusion final.

Todas: Por equipo se ponen a discutir.

Moderador: Tienen 3 minutos.

Lourdes: No nos presione.

Moderador: Para que se respete el tiempo.

Moderador: ; Cémo van, ya merg?

Todas: Si.

Moderador. Me gustaria que al términc ya por equipo. nos vayamos pregunta por pregunta. para ir
comparandolas. (En ese momento comenzaban a discutir entre todas las rreguntas,
sobre todo. 1a ultima, pero todavia no era tiempo) (Meche le dice al moderador. porque el
otro equipo tiene tres). Bueno comiencen el equipe de Pilar y Meche, ;a que llegaron con
la pregunta uno?

Meche' Que el dcctor debe atender con atencion. paciencia y eficacia, que te receten medicamentos de

mejor calidad, y en lo subsecuente, que en las citas te pregunten como te sientes y si has
mejorado.

Moderador: ;Y ustedes?, (refirigndose a Lourdes, Barbara y Gaby)

Gaby: Bueno, nosotras esperamos. .de la atencion con el medico general, atencién y paciencia. que nos

escuche de acuerdo al padecimiento, gue nos osculten con paciencia
Mcderador: ¢ A qué se refieren con eso?
Gaby: Pues que se basen de algo fisico para recetarnos zlgo ...

Lourdes Que nos hagan un examen minucioso

2
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Gaby. Un examen fisico. para que tanto él, como nesotros sepamos algo en concreto. que no, nada mas
nos de un medicamentc al azar, y que si se tome la molestia de revisarnos. Que nos de un diagnostico
preciso y que recete los medicamentos adecuados.

Moderador Ustedes{ Meche y Pilar) ..en |a pregunta 2, en cuanto a las necesidades inmediatas?

Meche: Estarse checando constantemente para tener una salud adecuada y digna para nuestra vejez.

Moderador. Y (ustedes?

Gaby: Bueno, nosotras tenemos una conclusion de la pregunta uno también, porgue esperamos una
revision de las condiciones fisicas. atencion por parte del médico, que nos explique cuales son
nuestros sintomas y gue se nos dé un diagnodstico. Que no explique en terminos medicos. sino
mas cologuiales, gue ngs da el procedimiento de como debemos de cuidarnos para mejorar
nuestra salud y Jos medicamentos que debemos de tomar.

Moderador ¢ Sen sus respuestas de la Nomero 27 Pasemos a la tercera.

Meche Curar es que te va a quitar el padecimiento que tienes y aliviar es que no te vas a acordar de

ese padecimiento que tienes y estar siempre con tanto medicamento.

Lourdes: Curar es solo dar un calmante y curar momentaneamente, y aliviar es tener un tratamiento

hasta que te encuentres totalmente bien.

Observacion (Cespués, ya no llegaron a un acuerdo, ya que Meche y Gaby opinaban lo misme de que
curar era sanar total, y aliviar es mas bien de que te sientes mejor y por so ya no tomas
medicamento).

Meche: Haz de cuenta, como si tuvieras la presion alta. Eres hipertensa. .

Gaby Hiperiensa

Meche: Vas a eslar aliviada mientras estés tomando el medicamento, de por vida no te vas a curar, eso

ya no tiene cura.

Gaby: Es que hay enfermedades que tienen alguna cura con algun medicamento en particular pero hay

enfermedades que. este |, que tienes que seguir un tratamiento de por vida
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Tan solo los diabeticos, ellos tienen que estarse contrelando y checandose.

Meche: Los hipertensos igual. y eso es de por vida, por eso para mi en estos casos es aliviar. te va a

aliviar, pero tu padecimiento ahi lo tienes.

Gaby. Curar es.. yo supongo desaparecerte la enfermedad.

Plar: Pero, por ejemplo, el estado depresive si lo puedes aliviar. De ti depende que te cuides ese estado

depresivo. ponerle mucha atencion, hacer lo que debes hacer y no recordar eso.

Moderador: Vec que agui estan con puntos encontrados. Mas que nada en ver lo que piensa cada uno |
son respetables todos los puntos de vista, come o habiamos mencionado, no se trata de
quedar bien o mal. ¥a nada mas para concluir. Algo que deseen ustedes agregar que
consideren relevante al tema y qué no se haya tocado.

Todas: Silencio, s& ponen a pensar

Pilar. Pues para mi, que fue muy po:o lo que se habld sobre los nifios.

Barbara: También sobre las cercanias de las clinicas, de que hay una aquii y otra hasta allaaa Como

que estan muy lejos una de ia otra, y una zona es muy grande . Por ejemplo, una persona que
vive en la Raza, no va a la Raza, porque no 1o atienden. Tiene gue irse hasta Tiatelolco. .

Moderador: Las distancias.

Meche: O haz de cuenta. tu clinica familiar esta ... en un cierto lugar, pero la de especialidades, urgencias

esta en otro lado
Moderador: La accesthilidad. .
Barbara: Sobre todo las clinicas de urgencias. estas enfermo y tienes gue tomar un taxi, no todos
tenemos coche. Tienes que tomar un taxi que te sale carisimo porgue te queda lejos, o
micros y ahi te vas desmayanda. Pero si eslan algjadas unas de otras.

Moderador: Algun otro punto. Td Lourdes, algo que quieras agregar?.

Lourdes: Que pongan mas médicos, para que tengan mas atencion con los pacentes

2
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Maoderador: Ibas a comentar algo (refiriéndese a Gaby)

Gaby. Si. Al tener mas médicos que sea en especialidad Médicos especiatizados en gerontologia, que
sean personas que tengan mas paciencia, que se especialicen en un trato mas amable, igual que

para los rifos...pediatras..
Meche: Pediatras. que no sea un medico familiar.
Lourdes: Pediatras.
Barbara' También algo .., bueno, buenc, yo lo veo mucho, 1as clinicas estan ;horribles! Estan incomodas,
estan obscuras, estan.muy mal, hablando arquitectonicamente. Muy mal hechas, las
escaleras estan muy grandes, los pasilios son muy estrechos, sobre todo en urgencias, ahi en

Tlatelolco, luego van cuatro camilias que apenas caven, estan muy mat las instalaciones en

general.
Pilar: En mi clinica no, es fa 28.
Barbara' Es que, es mas nueva esa clinica..
Pilac: Ni tanto.. Yo he ido siempre a esa.
Barbara: Pues si, tiene come 20 anos. ..
Pilar. Mas
Barbara: Tiene 20 afos y las otras 40.

Meche: Yo lo que diria es hacer mas clinicas. Porque de que sirven que metan mas doctores si son 20

cubiculos, y no pueden estar dos doctores en un cubiculo, sine mas clinicas. ..

Lourdes: Y que les paguen bien.

Gaby. Definitivamente que den mas presupuesto al sector de Salud. Porgue no le pueden pagar mas a
los doctores, bueno. quizas si les puedan pagar mas. pero que atiendan a mas personas, pero se
pierde esa atencion personalizada y se va volviendo mas mondtono. mas tedioso y se va

velviendo mas friccicn entre 1as personas. o sease va
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Barkbara: Disminuyendo la atencidn
Gaby' En cambic si se ubicara mas clinicas . quiza en puntos mas este.., con mas aflugncia, con mayor
necesidad. Si por ejemplo. una zona estamos viendo que tiene mas demanda de doctores, cuales
son las cendiciones de esa zona y quiza construir una clinica ahi. Censtruyendo mas clinicas
creo gue se podrian asignar mas doctores y no seria necesario mas medicamentos.
Moderador Correcto. ;esto es |0 que agregarian ya como cenclusiones?
Todas: Si
Maderador Bueno, agui cerramos la sesion, les agradecemos tantc Cristina como yo. Valoramos mucho
cada punto de vista que nos brindaron, porque la elaboracion del prayecio va hacer & parir
de todo lo gue nos dijeron. asi que muchisimas g-acias por su presencia y por {odo el
tiempo que nos brindaron

Todas: Apla . den.

Pilar. De mi parte agradezco mucho el que nos hayan brindade esta oportunidad de expresarnos. cosas

que tenemos ahi guardadas y luego no es facil extarnarlas

Gaby: Digamos que puede ser el departamento de quejas. pero nc dan las soluciones.

Pilar. Asi es. Las soluciones , desgraciadamente le corresponden a otras perscnas y esperamos les
lleguen estos comentarios, para que puedan hacer llegar ios recurses y dar las scluciones al

servicio medico

Moderador. Si, es lo que se pretende. que sea de apoyo parz ciertas clinicas, y ¢jala también nos

escuchen a nosotras

Meche. Que los directores estén

Pilar: Mas abiertos

Meche Mas abiertos para recibir n.estras quejas

T
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA METRGPOLITANA
Unidad Iztapalapa
Psicologia Sacial
T{ Esta encuesta tiene el propdsito de obtener informacion que contribuira para conccer l1a Cafidad

de Vida en la Poblacion Mexicana.
Las opiniones y 10s comentarios que usted exprese, seran estrictamente Confidenciales.
Instrucciones:
1.- Le solicitamos leer con atencion cada enunciado y poner
en el paréntesis la opcion de la que censidere mas adecuada
para expresar su opinidn.
2.- No se trata de quedar bien o mal. Por ‘avor le pedimos
contestar con toda sincerided.

3.- Solo podra seleccionar una opcien

I j Gracias por su Colaboraciéon |

Datos Generales: Tache ia opci 1y escriba 10 que corresponda.

Sexo: {.-Mujer {1 2.-Hombre {__)
Edad _____ _ =afos.
Escolaridad (Uttimo afo de escuela que haya cursado).
CQcupacidn:
1.- Patron o Duefio ___ 5.- Obrero
2.-Empleado___ 6.- Hogar
3.- Trabaja por su propia cuenta {con persona: a su cargo) 7.- Estudiante
4.- Trabaja por su cuenta {sin personai asucarge)__ _ . 8.- Otro _
Habita usted en: El lugar donde habita es:
1.-Casa _ __ . 1.-Propio _
2.- Departamento ____ 2.-Rentado _
3-Otro 3.-Loestd pagando
Considerando todo los focos que tiene en su casa, indique cuantos suman en total.
1.-DeCa4 () 2-De5a9 () 3-0Ce1daid )
4-De15a19 () 5-D=220a829 (_) 6.-Mas de 30 (_)

Ingresos Mensuales Familiares Aproximados

1.-De 0a$2.421.00( ) 2.-De $2,422.00 2 54 84200 ( | 3.-De 54 843 00a37,263.00 ()
4.-De $7264 a S968400( ) 5-De$o 63500 5 $12.10500( ) 6.-Des’'2 106002 351452600 ( )
7.-Mas de $15.000.00{ )
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BIENESTAR PERSONAL

Instrucciones Particulares:

Indique el numero que mas se asemeje, a lo que piensa y siente actualmente.

1-No del Todo [ 2-Ocasionalmente | 3- Algunas Veces [  4-Seguido | 5-Todo el Tiempo ||

o | | 1 ]2 [ 3 [ 4[5
1 [Mivida esta en el camine correcto. :
2 |{Mis pensamientos dan vueltas sin sentido.

3 | Desearia cambiar algunas detalles de mi vida.

4 | Piensa claramente y con creatividad. - ]
5

6

7

Mi futuro se ve bien.

Ya nada me parece tan divertido.

iSiento que los mejores aftos de mi vida son los

s que vienen

8 | Sonrio y me carcajeo mucho.

9 {Me gustoc como soy.

10! No me molesta hacer cualquier cosa st me gusto.

11 | Siento que hay algo malo en mi.

12 | Tengo energia suficiente para todo.

13 ; Puedo sobreilevar cualguier problema que se me

presente.

141 Mi vida parece estar estancada.

15 Me siento como un fracasado(a).

16 ;Siento y creo gque puedo hacer todo lo que yo

quiera. L_«

17 : Me siento amado (a) y confiado (a).

18 He perdido el interés en otras personas y no me| I
| preocupan.

19,Me he quedado sole (a) cuando menos lo he
. deseado.

;20 ‘Me siento cercano (a) a la gente que me rodea. | e A I
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USOS DE SERVICIOS DE SALUD

Instrucciones Particulares:

indique el nimero que mas se asemeje, a lo que piensa y siente actualmente.

[ 1-Nunca [ 2-CasiNunca | 3-AVeces [ 4-Casi Siempre | _ 5-Siempre ]
L 2 | 3 4 5
21 [ Es cansado el procedimiento que existe para
sacar una cita con el médico,
22 1 Si necesito analisis o radiografias, hay problemas
para que se lleven a cabo. !
23 I Cuando voy al médico existe una persona que me !
atiende para recibir carnet.
24 [ Cuando mi padecimiento requiere un especialista,
mi médico me da pase con el. ;
\ - 7

25

La buena organizacion de los carnets, hace mas
rapida la forma de pasar al medico.

26

Cuando voy al médico, es perder todo el dia.

27

Me siento satisfecho con el trato que me danen fa
clinica.

28

Se tiene cuidado especial con los antecedentes
medicos.

29

Las asistentes medicas ayudan a que mi estancia
con el médico sea mas efectiva, al pesarme, |
medirme, etc., antes de pasar con €l. !

130

Para cualquier tramite en la ciinica, hay que
esperar mucho tiempo.

31

Las asistentes médicas realizan sus actividades
correctamente.

32

Estoy satisfecho por que respetan los horarios de
consulta. I

33

"El trato de la asistente médica me hace sentir que
les importo.

34

Ef numero de pacientes que atiende el médico por
dia es el adecuado.

35

Existen instalaciones disefiadas para
discapacitados y personas de la tercera edad,

36!

Et ambiente en ia c¢linica hace que me sienta a
gusto y no tan enfermo.

137 i‘

Cuando voy a la clinica, esta se encuentra muy
limpia.
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Me agrada ir a la clinica por que las instalaciones
son comodas.

Con el medico familiar se aplica 1a frase de que
"como te ven te tratan “.

40

Jamas he pensado en cambiar de clinica, ya que
me siento a gusto con la mia.

41

Me gusta mas gue me atienda una doctora que un
doctor, porque siento que su trato es mas delicado
hacia mi.

42

La higiene en el consultorio esta presente en todo
momento.

43

Mi doctor me explica claramente lo que tengo y
contesta todas mis preguntas.

El consultorio cuenta con todo lo necesario para
que el medico me revise.

45

Cuando por alguna razdn necesité de analisis, mi
doctor me comunica los resultados, a la vez de
que me dice cual es su significado.

46

Mi doctor me receta medicinas que no $on
gratuitas.

47

Me siento con la libertad de expresar mis
malestares con el médico, ya que esta en la
disponibilidad de escucharme.

RS P

48

Mi médico, aungue ya conozca mi enfermedad de
todas formas me hace una revision correcta.

49

Me siente seguro del médico que me atiende.
pues se que es un profesional.

50

Mi medico dedica el tiempo necesario para mi
consulta.

51

Los medicos son calidos y amables.

52

En ocasiones los pacientes propictan gue el
médico los trate mal.

53

He pensado en cambiarme a un medico familiar.

54

Mi medico ahbusa de su autoridad.

55

He tenido que regresar por medicamenios que me
hicieron falia.

56

Existe una gran carencia de medicamento en las
farmacias.

57

He tenido que adquirir mis medicamentss en
farmacias que no son del IMSS.

58

1 personal de farmacia se preocupa por dar un
servicio calido, teniendo siempre una sonrisa.

59

No tengo dinerc y espero todo el tiempo que sea
necesario para recibir mis medicamentos.

60

Siento que el IMSS proporciona medicinas de la
misma calidad que las que se encuentran en
farmacias.

61

siento que hay mejores medicamentes para mi
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afeccion pero el doctor no me fas receta.

63

'L a farmacia cuenta con medicamentos para el
! paciente.

El personal de laboratorio esta consciente de que
la gente va un poco nerviosa al faboratorio.

64

Todo el procedimiento del laboratorio s bueno.

65

Me siento a gusto con el trato que me can en el
laboratorio.

66

La higiene en el laboratorio me da tranquilidad,

67

Las personas que te toman las muestras en el
iaboratorio son pacientes y comprensivas.

68

7

'69 | Cuando voy al laboratorio el tiempo que

)>70 YLa ubicacion de los servicios en la clinica

{ as ventanillas de atencion, que existen en el
laboratorio estan disefiadas para cualquier
paciente (ancianos, personas discapacitadas o en
sillas de ruedas).

permanezco ahi es razonable.

 (laboratorio. farmacia, archivo, etc.}, son
taccesibles cuando uno se siente mal.

A

72 £/ IMSS se preocupa por mejorar fa calidad del

{ Se cuenta con todos los hospitales necesarios i

1para cualguier especialidad.

' SEIVICIO.

73

“El personal de la clinica es muy trabajadora,
I siempre cumple con sus horarios.

74

Existe una preocupacion por estar cagacitando
' personal médico.

75

Existe una accesibilidad en la distancia de mi
clinica al hospital que me corresponde. ]

76

El IMSS cuanto con clinicas y hospitales
necesarios para cualquier especiaiidad.

'1'77

La atencién hacia el paciente va mejorando con el
paso del iempo.

NET

78

El IMSS tiene suficientes recursos para atender ia
salud de ia poblacion.
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ANEXC 4

Rotacion del Componente Matriz

Componente

4

| 5| 6

7 8

47. Me siento con la libertad de expresar
mis malestares con el medico, ya que
esta en la disponibilidad de escucharme!

777

(MF)
49. Me siento seguro del medico que mel
atiende. pues se que es un profesional
(MF)

727

43. Mi doctor me expttca claramente lo
que tengo y contesta  todas  mis
preguntas (MF)

703

1 301

— —

-

54. Mi medico abusa de su autoridad

~694

(MF)
48 Mi medico, aunque ya conozca mi
enfermedad de todas formas me hace

una revision correcta (MF)

689

51. Los médicos sgn calidos y amables

£33

(MF) .
150 Mi medico dedica el
inecesario para mi consulta (MF)

tiempE

610

324

de analisis. mi doctor me comunica 10s
resultadcs, a la vez de que me dice cual
es su significado (MF)

45 Cuando por alguna razén necesite: 59‘57‘ g

53. He pensado en cambiarme a un
medico particular (MF)

-.562

24. Cuando mi padecimiento requiere un
especiatsta, mi medico me da un pase
can ef (PC)

477

27" Me siento satisfecho con el trato
que me dan en |a clinica (PC)

474

39. Con el medico familiar se aplica la
frase de que como te ven te tratan (MF)

-414

421

423

371

-.323]

70. La ubicacion de los servicios en la
clinica laboratorio, farmacia, archivo,
etc.)son accesibies cuando uno se siente

imai (C)

337

314

[65 Me siento a gusto con el trato que
me dan en el laboratorio (L)

164 Todo ef pracedimiento del
daboratorio es bueno (1)

muestras en el laboratorio son pacientes

W
67 Las personas que te toman las 1,

183 Fl personal de lzboratorio esta |
consciente de que la gente va un poco
nerviosa al laboratorio (L)

166. La hfgrene en el laboratorio me da

1ranqu_tl|_dqd( S )




lmmJ k]J

que permanezco ahi es razonable (L) )
68 Las ventanillas de atencion, que 4341 3 405
existen el laboratorio estan disefiadas
para cualguier paciente {ancianos,
personas discapacitados 0 en sillas de
ruedas (1)

71. Se cuenta con todos los hospitales 1 760
necesarios para cualguier especialidad
(€)

76. EIIMSS cuenta cen clinicas y 683
hospitales para cualquier especialidad
<) . _
72 E!IMSS se preocupa por mejorar la 637 337
calidad del servicio (C)
60. Siento que el IMSS propormona 610
medicinas de la misma calidad que las
que se encuentran en farmacias (F)

73 El personal de a clinica es muy 466 § 327 413 1
trabajadora, siempre cumple con sus !
horario (C) i . . - '
177 Lz atencion hacia le paciente va 318! | 434 ' E i ' : o

mejorando con el paso del tiempo (C)
29 Las asistentes medicas ayudan a
lque mi estancia con el medico sea mas
lefectiva, al pesarme, medirme, i :
etc...antes de pasar con el (PC) i
23, Cuando voy al medico existe una i 647
persona que me atiende para recipir mi
lcarnet (PC) :
28 Se tiene cuidado especial con los 380 1 543
antecedentes médicos (PC) . ‘ L
25 La buena organizacién de los 321 ; 482
carnets, hace mas rapida la forma de
pasar ccn el medico (PC) _ b
21. Es cansado el procedimiento que i - 759
existe para sacar una cita con el medico j } ‘ 1
(PC) ] | 1 A ]
22 Sinecesito de analisis o -313 ' - 691 ‘ ‘ ’ |
radiegrafias, hay problemas para que se
teven a cabo (PC) L
26. Cuando voy al medico, es perder ; -559 T2
todo el dia (PC) _ 0 '
58. EI personal de la farmacia se : ! | E 633 { |
lpreocupa por dar un servicio calido, ! ’ ‘
teniendo siempre una sonrisa (i) s -

7021 ; B

(32 Estoy satisfecho por que respetan i ;| 316 : £ 537 1 : ! ]
los herarios de consulta (PC) P ] P ! : |

31, Las asistentes medicas realizan sus i ’] 456 527 ' [
lactividades correctamente (PC) ! | N R I i
1337 El'trato de la asisténte medica me ; . 385, 406 474 . :
p_a_c_e_;_s_en_hr que les imparto (FC) A j o L____ L
78 EIIMSS tiene suficientes recursos | ; 363 420°
para atender Ja salud de lapoblacion (Gy¢ - 1 ]
's6_Exisieunagrancarenciade L 79T g
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Glosario de Térnnnny L}

GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion Médica: Es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicas cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesto al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de desarrollo, con un espiritu de auto-responsabilidad y autodeterminacion. Representa
el primer contacto entre los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional

de salud.

Atribucion: ks la forma en que definen las personas una explicacion de la conducta de

los demas.

Percepcion: Cuando el individuo se hace consciente de sus impresiones sensoriales vy
adquiere conocimiento de la realidad. Es un mecanismo de adquisicidon de la
informacion a través de la integracion estructurada de los datos que proceden de los

sentidos y en virtud de esta integracion, el sujeto capta los objetos.

Bienestar: Comodidad, vida facil y holgada. Sentir abundancia, satisfaccion,

tranquilidad y seguridad con uno mismo y el entorno.
Calidad: Cumplir con los requerimientos.

Calidad del Servicio: 1.a calidad como satisfaccion de las expectativas de los usuarios o

consumidor.

Calidad de Vida: Esta relacionado con e! desarrollo del bienestar en cada persona, la

evaluacion tanto positiva como negativa que ésta haga de si misma.

Calidad Total: En el caso de una organizacion, son las personas, los sistemas. los

procesos, las técnicas, los valores, la cultura y las actitudes.
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Cultura: El conjunto de valores, creencias y costumbres de un grupo social.

Cultura de Calidad: Conjunto de valores, creencias y costumbres de un grupo social

orientados a cumplir con los requerimientos de una organizacion.
Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Estatus: Consideracion en la que se tiene a una persona desde el punto de vista social.
cultural y econdmico. Es una valoracidn cuantitativa y objetiva de la manera de vivir de

una persona en relacion a lo socicecondémico, cultural y escolaridad.

Género: Este término es introducido en el analisis de la diferencia de los sexos en una
divisién impuesta social y culturalmente, donde se define lo que es propio para cada
sexo, es decir, o que se espera socialmente sea una mujer y 1o que se espera sea un

hombre.

Salud Fisica: Estado del ser huano en que no se tiene ninguna enfermedad. El

individuo se encuentra en un estaco de robustez, fortaleza, energia y resistencia.

Salud Publica: Conjunto de ciencias y artes encaminados a prevenir y combatir las
enfermedades, prolongar la vida, y fomentar la salud y la eficiencia de los individuos a

través del esfuerzo organizado de la comunidad.

Salud Fsicologica: Estado del ser humano en que tiene una estabiidad emocional, es

decir, con factores positivos hacia la propia persona como la autoestima.

Satisfaccion:  Termino utilizado en la teoria de la motivacion para expresar el
cumplimiento de las necesidades desde el punto de vista psicclogico. Otra seria la

evaluacion de ias emociones experimentadas.
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Cilosario de Térmmos q

Servicio: Es la organizacion y personal destinados a satisfacer necesidades publicas.

Servicio Médico: Su mision es el sanar las enfermedades y ver por el bienestar de la
comunidad.

Servicio de Calidad: Trabajo realizado para otra persona cumpliendo con las politicas
de una organizacion.



