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Introduccién

La satisfaccién laboral de los prestadores de servicios de salud es un aspecto muy
relevante para el adecuado funcionamiento de las instituciones publicas y
privadas, por lo que se constituye en una cuestion importante dentro de los
sistemas de salud. Abordar este tema es complicado debido a que se ha
relacionado con la calidad de la atencion, ademas de que incluye elementos de
tipo subjetivo, y puede estar asociada a una amplia gama de factores que pueden

determinar su ausencia o presencia.

El andlisis de la satisfaccion laboral de los prestadores de servicios de salud debe
abarcar diferentes aspectos tanto sociales, culturales, economicos Yy
organizacionales de las instituciones en donde laboran. Esto es importante a
considerar, ya que los trabajadores provienen de contextos sociales y culturales
diferentes, ademas de que tienen intereses y motivaciones personales diversas.
De la misma manera, mientras que para ciertos individuos algunos factores
pueden tener mayor importancia, es probable que para otras personas
pertenecientes a la misma institucion éstos no lo sean. Sin embargo, existe la
posibilidad de que algunos factores del contexto y organizaciéon de la institucion en
donde se brinda la atencion puedan tener una mayor influencia, y de esta manera
determinar la satisfaccion laboral. En otras palabras, las caracteristicas del lugar
donde se ubica el centro de atencion o el tipo de poblacion que se atiende, tienen
el poder de ejercer algun efecto sobre la satisfaccion de los prestadores de

servicios de salud.

Es por ello que la satisfaccion laboral debe explorarse también en relacion con el
tipo de padecimientos y las caracteristicas de los usuarios de los servicios de
salud. Esto es importante ya que consideramos que no es lo mismo trabajar en un
centro de salud que atiende a poblacién general, donde la prestacién de servicios
se limite a la atencion primaria en salud, que laborar en lugares especializados
donde se atienden a personas con problemas de salud mental, cancer y a
personas con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por mencionar

algunos padecimientos con una alta carga social.



La construccion social alrededor del SIDA ha provocado que las personas con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (PV) se hayan convertido en un grupo
poblacional al que se le ha prestado especial atencién. Esto se debe a las
caracteristicas del padecimiento, formas de contagio, su desenlace fatal cuando
no se brinda la adecuada atencion, y al estigma y discriminacién asociados al
SIDA. Asi, es de esperarse que en el caso de la satisfaccion laboral de los
prestadores de servicios de salud que atienden a PV, sea importante considerar la
existencia de multiples factores. Es decir, se debe considerar la existencia de los
factores individuales, socioculturales y de organizacion institucional, los cuales
pueden influir en la presencia o ausencia de satisfaccion hacia el trabajo que
experimentan los prestadores de servicio. De esta manera, esto se convierte en un

analisis muy complicado, que requiere de herramientas adecuadas.

Por ello, nos posicionamos en el marco de un trabajo de ciencias sociales en salud
publica, debido a que éstos conceptos se encuentran sumergidos en
interpretaciones subjetivas que los individuos hacen del entorno y de la interaccion
entre los diversos actores, y que pueden condicionar su conducta. Para ello, se
hizo necesario emplear teorias que ayudaron a analizar este problema desde un
punto de vista interpretativo. Consideramos que esto fue atil para comprender e
interpretar el contexto en el que se da la atencion, la experiencia vivida, asi como
el rol que desempefia el principal actor involucrado, en este caso el prestador de
servicios de salud, a partir de su interaccién con los usuarios. Esto con el fin de

poder identificar los factores involucrados en su satisfaccion laboral.

De esta manera, el objetivo de este trabajo de investigacion fue el identificar y
analizar los factores individuales, sociales y organizacionales que influyen en la

satisfaccion laboral de los prestadores de servicios de salud que atienden a PV.



Articulo 1

TITULO: Personal de salud que atiende a personas con VIH y SIDA: Factores

que influyen en su satisfaccion laboral.

Autora: Diana Maria Ramirez Fernandez

RESUMEN

La satisfaccion laboral es un reto para los sistemas de salud, pues su presencia se
relaciona con calidad de la atencién. Se ha documentado resistencia del personal
para atender a personas que viven con VIH y SIDA (PV), debido a la
discriminacion y estigmatizacion asociadas al padecimiento. El objetivo de este
estudio es conocer como los prestadores de servicios de salud que laboran en una
institucién de atencién a PV experimentan y le dan significado a los factores
individuales, sociales y organizacionales que influyen en su satisfaccion laboral.
Se realizd6 un estudio cualitativo que incluyd observacion no participante y
entrevistas semiestructuradas a trabajadores de Clinica Especializada Condesa
(CEC). Se buscoO recolectar datos respecto a la identidad del prestador de
servicios, adopcion y socializacion del rol, interaccidén con los usuarios, experiencia
en la atencion y condiciones organizacionales. El analisis se llevé a cabo bajo los
planteamientos de la fenomenologia y el interaccionismo simbdlico, integrandose y
sistematizandose con base en la teoria fundamentada. Los resultados muestran la
importancia del contexto organizacional, el cual permea sobre el resto de los
factores descritos. Se concluye que éstos no son exclusivos de la CEC, sino que

se presentan en otras instituciones del sistema de salud.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion laboral; sistema de salud, prestadores de

servicios de salud, VIH, SIDA.



INTRODUCCION

Los sistemas de salud tienen como base fundamental para su desarrollo y
funcionamiento el accionar de los recursos humanos que lo constituyen. En este
sentido, es de interés conocer aspectos vinculados con su satisfaccion derivada
de sus actividades y condiciones laborales dentro del sistema de atencion en
salud. Esto es debido a que se reconoce que la satisfaccion laboral se relaciona
con el desempefio, la calidad de sus actividades de atencién (Linzer et. al., 2009;
referido por Goetz et. al., 2013:95) y el uso eficiente de los recursos disponibles

(Gibson et. al., 2001; referido por Chiang-Vega et. al. 2010:22).

Por lo anterior, se puede considerar que la satisfaccién laboral de los prestadores
de servicios es un aspecto fundamental para el adecuado funcionamiento de las
instituciones de salud. La satisfaccion laboral de acuerdo a Bravo et. al. (1996)
‘es una actitud o conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su
situacién de trabajo, actitudes que pueden ir referidas hacia el trabajo en general o
hacia facetas especificas del mismo” (Bravo et. al., 1996; citado por Mansilla-
Izquierdo et. al., 2010:149). Por otro lado, Locke la define como “un estado
emocional positivo o placentero resultante de una percepcién subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto” (Locke, 1976; citado por Chiang et. al, 2010:
154). Por su parte, Corbella y Saturno (1992) la consideran como “la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene
un sujeto con respecto a algo” (Corbella y Saturno, 1992; citado por Lobos et al.,
2012:17). Por ello, al analizar en conjunto estas tres definiciones, se puede

aseverar que la satisfaccion laboral es el resultado del estado emocional y
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actitudes que presentan los prestadores de servicios de salud hacia su trabajo en
general o0 a algunas de sus facetas especificas, y que son derivadas a partir de

sus expectativas hacia el mismo.

Llorens y Aguado (2000) han identificado que la satisfaccion de los prestadores
de servicios puede estar influida basicamente por tres factores: i) individuales; ii)
de la organizacion a la que pertenecen; vy iii) sociales (Lloréns y Aguado, 2000).
Esto es importante a considerar, ya que los prestadores de servicios de salud son
un grupo de personas que provienen de contextos sociales y culturales diferentes
(Frenk, 2003). Ademas, tienen sus propios intereses y motivaciones (Bonadeo et.
al., 2005), tales como el grado de responsabilidad y reconocimiento dentro de su
lugar de trabajo (Scott et. al., 2006; citado por Goetz et. al., 2013:96), educaciéon y
afios dedicados a la formacién profesional (Robles-Garcia et. al.,, 2005; Souza-

Poza y Souza-Poza, 2000), entre otros.

Ademas de ello, existe la posibilidad de que factores del contexto y organizacion
de la propia institucion en donde se prestan los servicios puedan determinarla. Es
decir, las caracteristicas del lugar donde se ubica el centro de atencién o de la
poblacion, tienen el poder de ejercer algun efecto sobre la satisfaccion laboral.
Esto es importante ya que consideramos que no es lo mismo ser prestador de
servicios en un centro de salud que atiende a poblacion general y que se limitan a
la atencion primaria en salud, que aquellos que atienden a personas en centros
especializados con otro tipo de problemas, tales como el Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).



En el caso de la epidemia de SIDA, existen diversos aspectos vinculados con las
formas de transmision del virus responsable de este sindrome, y el estigma
construido alrededor de las personas con VIH. Por ejemplo, la poblaciéon
mayormente afectada esta vinculada a grupos previamente estigmatizados, como
son los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), usuarios de drogas
intravenosas Yy trabajadoras sexuales, entre otros (Aggleton y Parker, 2002; Reis
et. al.,, 2005; Kabbash et al, 2010, Uys et al., 2009; Pham et. al, 2012). De la
misma forma, se ha reportado que en el proceso de atencidbn se han hecho
presentes aspectos tales como el miedo al contagio, a la muerte como
consecuencia de la enfermedad (Mulaudzi et. al, 2011), rechazo social (Treichler,
1987); asi como metaforas sobre castigo y culpabilidad (Sontag, 2003), entre

otros.

Se ha identificado que a consecuencia de los aspectos mencionados, se
construyen relaciones sociales de poder en relacion a la enfermedad, que se
expresan en formas de estigma y discriminacion (Aggleton y Parker, 2002; Reis et.
al., 2005; Kabbash et. al., 2010; Kohi et. al., 2010; Mulaudzi et. al., 2011). Un
ejemplo de ello es la etiquetacion realizada sobre las personas que adquieren el
virus, los cuales en mucha ocasiones son considerados “culpables” de su estado
de salud, por lo que deben ser “castigados” de diversas formas como, por ejemplo,

ocupar el ultimo lugar de una lista de espera.

Esto ha traido como consecuencia la presencia de un trato diferencial hacia las
PV, incluso por parte de los prestadores de servicios de salud, lo que determina la

presencia de cierta conducta y actitudes, incluyendo las de tipo discriminatorio
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(Infante et. al.,, 2006) De esta manera, es que estos aspectos también pueden
traducirse en un factor importante que influya en la satisfaccion laboral de los

prestadores de servicios que atienden a estas personas.

En México se ha documentado el estigma y la discriminaciéon a que son sujetos
algunas PV en los servicios de salud, como por ejemplo, situaciones que limitan su
acceso al tratamiento, calidad de la atencion recibida, o violencia que se ejerce en
su contra. Sin embargo, ha quedado pendiente profundizar en la comprension
sobre la satisfaccion que tienen los prestadores de servicios de salud que atienden

alas PV.

De esta forma el objetivo de este trabajo es conocer como los prestadores de
servicios de salud que atienden a las PV experimentan y le dan significado a los

diversos factores que influyen en su satisfaccion laboral.

METODOLOGIA

Se efectud un estudio de caso intrinseco empleando metodologia cualitativa, pues
buscamos interpretar los relatos de los trabajadores de la CEC, los cuales
contienen referencias simbdlicas sobre la institucion, las caracteristicas de la

poblacién atendida, el rol que desempefian y su experiencia al laborar en ella.

El principio basico de este estudio es que la experiencia individual en la atencion a
PV esta inmersa en un conjunto de significados sociales, culturales y de la
institucion para la cual laboran, los cuales influyen sobre su satisfaccion laboral.
Asi, estos deben ser comprendidos tanto en una instancia individual como del

contexto donde se desarrolla, implicando el analisis de la realidad en estos dos



horizontes. Por ello, para el andlisis se opté por emplear al interaccionismo
simbdlico desde el punto de vista del orden negociado, simultdneamente con la

fenomenologia.

El interaccionismo simbdlico es una corriente sociolégica que analiza las
relaciones de los individuos a través de sus concepciones de interpretacion al
vincularse con otras personas, adquiriendo habitos y costumbres que incorporan
en sus normas de conducta (Blumer, 1982). Esta corriente ayuda a analizar como
el individuo interpreta el mundo a su alrededor, asi como los significados que
atribuye a todo y a todos los que lo rodean, los cuales dirigen y/o limitan su
conducta para ser aceptado entre sus semejantes. Mead (1999) indica que esto lo
hace al reflexionar y analizar sobre cdmo se verian sus acciones ante los ojos de

los demas, tratando de verse a si mismo como si fuera una imagen en el espejo.

En la presente investigacion, el interaccionismo simbolico se empleé desde el
punto de vista del orden negociado, el cual indica que “la sociedad es el resultado
de interacciones, negociaciones y replanteamientos entre los actores sociales que
la constituyen” (Fernandez-Moreno, 2007:57). Este ha sido uatil dado que las
relaciones sociales en las instituciones de salud son asimétricas debido a su
organizacion descendente, jerarquizacion y division de tareas, las cuales hacen

necesarios acuerdos durante diversas situaciones cotidianas.

Los individuos que destacan o dominan a los otros debido a ciertas caracteristicas
individuales, son definidos por Hughes (1945) como master estatus. Esto se
presenta en el personal de salud, ya que por su nivel de conocimiento y
experiencia profesional, generalmente tienden a tomar el control de diversas
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situaciones, dando 6rdenes o priorizando su punto de vista sobre el de otros. Sin
embargo, dado el cambio continuo del sistema de posiciones dentro de la
organizacion y el acceso a la informacidbn con que cuentan los usuarios
actualmente, es que puede presentarse un dilema o contradiccion del estatus
(Hughes, 1945). Es decir, existe la posibilidad de que los roles que desempefian
prestadores y pacientes al tratar de tomar el control se contradigan entre si,
provocando una paradoja. Un ejemplo de esto se presenta cuando los pacientes
dudan sobre el diagndstico y/o el tratamiento indicado por el médico, ya que
actualmente se dispone de informacién de divulgacion abierta sobre diversos
padecimientos; debido a ello, podria sugerir su modificacion o adecuacion, lo cual

dificilmente es aceptado por el personal de salud.

No obstante, aunque el interaccionismo simbdlico es un enfoque interpretativo que
centra su analisis en la subjetividad de los individuos, tiene la limitacion de que no
pone énfasis en las estructuras y el contexto social, los cuales son de suma
importancia para el presente estudio (Castro, 2000). Por ello, se hizo necesario
emplear a la fenomenologia sociolégica a fin de tomar en cuenta no solo los
significados surgidos a partir del encuentro entre los grupos de actores, sino de
considerar integralmente los provenientes del fenbmeno de la prestacién de

servicios.

La fenomenologia se centra en que el individuo forma parte de una sociedad de la
que obtiene significados desarrollados en la vida cotidiana, los cuales deben ser
interpretados. A esto, Schiitz lo denomina “el mundo de la vida” (Schitz, 1973:3),

el cual se origina de las acciones humanas y del que se desprende la cultura y el
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conocimiento que ha trascendido de generacion en generacion, ya que los
significados para una persona tienden a ser comprendidos y aceptados por otros
semejantes a él. Asi mismo, ello no implica que todos compartan los mismos
valores y creencias. De esta manera, los significados pueden ser distinguidos en
dos grupos: aquellos que son “para mi” y los que “son para los otros”
(Perinbanayagam, 1978:146). Asi, esta teoria comprende la posibilidad de la
intercambiabilidad de los puntos de vista, es decir, si los individuos cambiaran de
lugar, los significados que les dan a las cosas serian comprendidos uno por el
otro. Dichos conceptos son de utilidad, ya que cotidianamente los prestadores de
servicios suelen ponerse en el lugar de los usuarios que atienden al tratar de
anticiparse a una posible respuesta de éstos, y de esta manera, establecer la

posible conducta a seguir.

Por otra parte, Schitz y Luckmann (1973) indican que las acciones de la vida
cotidiana también se encuentran determinadas por experiencia adquirida en
situaciones anteriores. Debido a que consideran que los individuos actian
parcialmente de manera sensata y racional, se hace necesario emplear modelos
tipicos, a los que denominan como “tipificaciones y recetas” (Schitz, 1944:501).
Estos corresponden a héabitos de conducta autométicos que se llevan a cabo en
situaciones cotidianas. Las primeras ignoran los rasgos particulares y se centran
en caracteristicas genéricas y homogéneas de objetos y personas, mientras que
las segundas se relacionan mas a las situaciones que se viven, dictando una
manera de comportamiento que se considera como aceptable ante los demas

(Schitz y Luckmann, 1973).
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La fenomenologia también considera que la realidad se construye socialmente,
asemejando un gran teatro o escenario, donde las personas interpretan un papel
de acuerdo a los significados que le dan sentido a sus actos y a su entorno
(Castro, 1996; en Szasz et. al., 1996). Este principio puede ser aplicado a la
escenificacion que tiene lugar en la prestacion de servicios de salud, en la que los
trabajadores y usuarios son los actores principales, y cuyo papel esta determinado

por las caracteristicas que presentan cada uno de ellos.

Se eligié un abordaje cualitativo debido a la capacidad de andlisis que ofrecen
estas corrientes, puesto que permitieron identificar patrones, tanto de significados
como de comportamiento, relevantes dentro de la poblacion analizada. Castro
(2011) indica que la perspectiva fenomenoldgica es muy util para el estudio de la
experiencia subjetiva de la salud y la enfermedad, ya que permite estudiar las
experiencias vividas brindandoles explicaciones compatibles con la lbgica
expresada por los individuos. Esta, junto con el interaccionismo simbélico, que
ayuda a estudiar los significados que surgen socialmente y que son interpretados
por el individuo para adaptarlos a su conducta a seguir, permiti6 comprender mejor

el discurso de los prestadores de servicios.

La recoleccién de la informacion se realiz6 en dos fases. La primera consistié en
observacion no participante durante los meses de noviembre y diciembre de 2014,
la cual permitio la familiarizacion con los diversos espacios de la CEC, identificar a
los distintos tipos de prestadores de servicios y comenzar a reconocer a los
actores clave de la institucidon que posteriormente serian entrevistados. En la

segunda fase se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas al personal de la
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clinica durante los meses de noviembre de 2014 a mayo de 2015, para explorar
percepciones Yy significados en relacion a su satisfaccion laboral. Estas se
aplicaron a personal que aceptase participar voluntariamente, prefiriéndose a
aguellos que proviniesen de las areas en que existe interaccion directa con los
usuarios, y que tuviesen al menos un afio de laborar en la CEC, ya que se
esperaba que con ello contasen con suficientes experiencias acumuladas en el
ese lapso. Esta condicion se exceptud en el personal de limpieza, ya que por sus
condiciones contractuales regularmente no permanecen tanto tiempo trabajando

en la institucion.

Se entrevistd a 50 trabajadores, incluyendo personal médico, enfermeria,
consejeria, farmacia, archivo, recepcion, trabajo social, programas especiales,
administrativo, mantenimiento y limpieza. También se entrevistd a seis personajes
clave: tres funcionarios en puestos de confianza, y tres voluntarios de
organizaciones civiles que desempefian funciones de apoyo en la clinica. Esto
altimo se realiz6 debido a que durante las entrevistas, surgieron los nombres de
estas personas indicando su importancia durante los diversos procesos que se

llevan a cabo en la institucion.

Las entrevistas se transcribieron para su posterior andlisis, empleando
simultaneamente la aproximacion fenomenoldgica e interaccionista simbolica
desde el punto de vista del orden negociado. Esto fue a fin de identificar la
experiencia vivida, asi como los significados individuales, sociales y actitudes

emanadas de ello.
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El contenido de las entrevistas se integré y sistematizo para su analisis empleando
bases de la teoria fundamentada, tales como la elaboracién de categorias para el
analisis de los datos, empleando para ello el software MaxQDA®. Las principales
categorias de analisis fueron: a) identidad del prestador de servicios, b) adopcion y
socializacion de su rol, c) interaccidn con los usuarios en el contexto de la Clinica
Condesa, d) experiencias en la atencion, y e) condiciones organizacionales y su
influencia en la satisfaccion laboral. Estas categorias se definieron mediante una
revision bibliografica exhaustiva sobre el tema, ademas de surgir durante el

analisis de la informacién, simultaneo a la realizacién de las entrevistas.

La investigacion recibié la aprobacién de los Comités de Etica, Investigacion y
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP), asi como
el consentimiento verbal y escrito de la Coordinacién del Programa de VIH y SIDA
de la Ciudad de México (CPVSCM), encargada de la CEC. Asi mismo, se solicitd
el consentimiento informado verbal de los participantes, el cual fue audiograbado

para su registro.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio se presentan en dos apartados. En el primero se
indican algunas de las caracteristicas de la Clinica Condesa y su organizacion,
dado que el contexto en el que se insertan y en que se desarrollan los prestadores
de servicios es relevante en la forma en que se determina su satisfaccion laboral.
En la segunda se muestra el analisis del discurso de los entrevistados con

especial énfasis en los significados que dan a su rol como prestadores de
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servicios y como construyen su realidad en relacion a la interaccion con los

pacientes, otros prestadores y la propia organizacion de la CEC.

Contexto de la CEC

La CEC, desde el afio 2000 se enfoca en la atencién de poblacion adulta con
SIDA e ITS, y depende financiera y organizacionalmente de los Servicios de Salud
del Distrito Federal (SSDF). En la CEC se brinda tratamiento antirretroviral y
atencién integral a las PV a quienes cumplen los requisitos establecidos en el
Sistema de proteccién Social en Salud (SPSS). Los servicios que se otorgan son
ambulatorios e incluyen consejeria al usuario al recibir su resultado diagnéstico,
especialidades médicas y laboratorio clinico. También existen programas
enfocados a sectores especiales, tales como aquellos que viven en situacion de
calle, privadas de su libertad, y victimas de violencia sexual. Ademés, desde el
afio 2010, se brinda atencion enddcrina hormonal en la llamada “Clinica Trans” a

donde acuden personas travestis, transexuales y transgénero.

En la CEC hay aproximadamente 150 trabajadores realizando labores médicas,
paramédicas, administrativas, voluntariado y otros espacios en donde algunas
organizaciones de la sociedad civil desarrollan proyectos sobre prevenciéon y
derechos humanos de las PV. Un ejemplo de este ultimo es el médulo de

derechos humanos y del programa de Acompafiamiento de Pares (As-Par).

El personal se encuentra contratado mediante una de estas tres maneras: a) de
forma permanentemente o “de base”, b) temporalmente, y c¢) por subrogacion de

servicios.
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El personal “de base” tiene contrato de caracter indefinido y la posibilidad de
sindicalizarse, ademas de contar con beneficios tales como vacaciones y
seguridad social, entre otros. Los prestadores contratados temporalmente tienen
convenios de duracidbn de entre uno y cuatro meses, con pocas 0 nulas
prestaciones, cuyos periodos para su renovacion y pago del salario
correspondiente son irregulares. Finalmente, los contratos por subrogacién de
servicios los emiten empresas externas empleadas para ejercer ciertas
actividades, como las labores de limpieza. Este personal es contratado
anualmente pero no perdura debido a varias causas, a decir de los trabajadores,

principalmente al bajo salario percibido y a la falta de prestaciones.

[...] porque lo he visto aqui con la jefa, ha rolado mucha gente. Pues viene de
todo tipo ¢no? gente que no le gusta trabajar, gente con la ignorancia de que se
puede infectar, gente que no hay buena comunicacion entre companieros [...] pues
si me gustaria que nos dieran el seguro, el seguro médico. Usted sabe el riesgo
que uno lleva y aparte ganamos muy poco... digo en una clinica de alto riesgo,
creo que se deberia ganar un poco mas. Yo no digo ganar mucho, pero me
considero que podriamos ganar un poquito mas y la prestacién del seguro social
por cualquier cosa.

Hombre, 36 afios, Limpieza, Grupo de apoyo

En este testimonio se puede apreciar que el entrevistado indica que, si bien él
percibe que existen varias causas por las cuales existe una alta rotacion en el
grupo que componen los trabajadores encargados de la limpieza de la CEC, es
evidente la preocupacion tanto por el bajo ingreso como por la falta de seguridad
social, principalmente ante la posibilidad de un contagio accidental debido a las

actividades laborales.
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Actualmente, el personal de contrato temporal representa aproximadamente dos
tercios del total de prestadores de servicios de la CEC. Por las condiciones
contractuales, esto trae consigo una division entre los trabajadores que incluso

condiciona las actividades a realizar y con quiénes se interactla socialmente.

[Mi contrato] es temporal, y... Yo como que fui el parteaguas [...] La mayoria era
de base, entonces fui de las primeras en entrar de contrato, entonces ya te
imaginaras lo dificil que era porque me veian como amenazante, como una
intrusa, como no estaban acostumbrados a tener mas personal de contrato.
Entonces te dicen “; qué haces tu aqui?”...

Mujer, 40 afios, Consejeria, Grupo Paramédico

En este testimonio, se evidencia que el sentimiento de “ser una intrusa” emerge a
partir de la experiencia de percibirse como alguien distinto al resto de los
trabajadores. Por ello, identifica que el personal “de base” reaccion6 ante su
presencia como si ella fuera una amenaza a su estabilidad laboral, ya que para
ellos no era comdn que se contratara bajo condiciones diferentes a las suyas,

llevando a los prestadores a sentirse laboralmente insatisfechos.

La insatisfaccion laboral del personal “de contrato” se acentua debido a las
condiciones contractuales bajo las cuales laboran, ya que refieren que no cuentan

con seguridad social, ademas de indicar que su salario es bajo.

Asi, consideran que cualquier accidente se convertiria en una amenaza no solo a
su salud, sino a su estabilidad economica. Aunque algunos cuentan con ingresos
adicionales y prestaciones cuando tienen un segundo empleo, éste no siempre es

posible conservarlo ya que no cuentan con un horario laboral fijo.
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Nosotros trabajamos ocho horas, los de base trabajan seis, de las cuales se van a
desayunar dos... No recibimos vales a fin de ano, los de contrato no tenemos
prestaciones, nada de eso. Desde que llegamos nos dijeron, “no tienen derecho ni
a respirar”, la misma autoridad nos dice, “es que no tienen derecho a nada”. A mi
hace poco me cambiaron el horario y ni siquiera me avisaron...

Mujer, 25 afios, Trabajadora social, Grupo Administrativo

Aqui, cuando se indica por la autoridad que “no tienen derecho ni a respirar”,
haciendo alusién a no tener acceso a cuestiones basicas, se puede apreciar que
establece una diferenciacion social. Esto es reforzado por el personal “de base”
que, al ausentarse o cumplir menos horas de trabajo, marcan nuevamente esta
diferenciacion, lo cual se traduce nuevamente en insatisfaccion laboral. De esta
manera, se aprecia que la percepcidon de vulnerabilidad que tienen estos
prestadores de servicios, surgen no solo por atender a personas con VIH y el
riesgo laboral que esto implica, sino también por las condiciones contractuales. A
pesar de ello, se consideran comprometidos a seguir laborando a pesar de las
carencias de insumos, de contrato, la burocracia y la insuficiencia de
infraestructura, incluyendo la limitacion de espacios fisicos para desarrollar sus
actividades. Los informantes externan su satisfaccion al “poner su grano de
arena’”, es decir, su aportacion laboral individual para la gran tarea de atender a

las PV y asi, ayudar a la salud de los demas.

II. El rol de los prestadores de servicios de salud

Como ya se menciond, un punto importante para determinar el lugar y el rol que
los prestadores de servicios ocupan dentro de la institucion se enfoca en el tipo de

contratacion bajo el cual laboran. Sin embargo, existen otros aspectos relevantes
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que determinan el rol que desempefian al interior de la CEC, lo cual a su vez
influye en su satisfaccion laboral. Entre ellos se pueden mencionar los siguientes:
1) historia personal; 2) red social; 3) vulnerabilidad percibida y el compromiso

sentido.

1) Historia personal

Hay gran diversidad de caracteristicas en los prestadores de servicios, incluyendo
la pertenencia a diversos grupos LGBTI y/o al de PV. Los prestadores refieren
abiertamente su identidad sexual y su condiciéon de vivir con VIH y su deseo de
pertenecer a la clinica. Indican sentirse comodos al laborar en este lugar pues no
se les discrimina, ademas de estimar que su identidad y seropositividad les da
ventajas al percibir que “comprenden mejor” a los usuarios. Otros refirieron que al
saber sobre los alcances de la institucion en funcion de los resultados positivos en
salud, deseaban laborar en ella para aprender y obtener reconocimiento. Algunos
mencionaron ser envidiados dentro de sus circulos sociales, solicitandoles apoyo

para ingresar como trabajador a la CEC.

...desde el momento en que yo traté o busqué de estar en esta clinica, venia yo
con cierto bagaje de desechar muchos prejuicios. O sea, yo sabia a qué venia,
sabia a qué pacientes iba yo a atender; pero no me causa ningun problema. Los
pacientes a veces estan en una situacion vulnerable [...] pero no, que llegan con
muy buena actitud con nosotros. Nunca me ha conflictuado trabajar aqui en la
clinica.

Hombre, 40 afos, Apoyo, Grupo Administrativo

En este testimonio se evidencia que el prestador de servicios, conocia de

antemano las implicaciones sociales y culturales negativas construidas alrededor
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de la enfermedad. A pesar de ello, indica que se esforz6 en emplearse en la
institucion, y reflexiona sobre su relacion social positiva con ellos. Al indicar “no me
conflictua”, hace referencia al impacto que hace su ocupacién a la imagen que
tiene de si mismo, refiriendo no tener dificultad interiorizada o social ante esta
postura. Sin embargo, para los propios trabajadores, es evidente que algunos de
ellos no se sienten satisfechos laborando alli. Su permanencia la atribuyen a que
la clinica esta ubicada en una zona segura de la ciudad, a las prestaciones de los
contratos “de base”, o a la imposibilidad de conseguir otro empleo. Esta
insatisfaccion provoca actitudes negativas que son descritas por los trabajadores
como “falta de ganas de trabajar’ o “poco interés hacia los pacientes”, provocando
ocasionalmente conflictos internos. Un ejemplo de este tipo de situacion se
presenta cuando miembros del personal “de base” solicitan permiso para salir
antes de su hora regular, a pesar de que aun haya pacientes esperando a ser
atendidos por ellos. Este permiso no se les niega por formar parte de sus
prestaciones laborales. Sin embargo, para que los usuarios no se retiren sin recibir
atencion, el personal “de contrato” se hace cargo de ellos. Este tipo de situacion
no es siempre aceptada de buen grado por los trabajadores, ya que deben realizar

labores adicionales a las que les corresponden.

Otro factor que determina el rol y a su vez influye en la satisfaccién laboral es la
formacion profesional. El grado de educacion es variable, desde el analfabetismo y
educaciéon basica hasta doctorado, dependiendo de las actividades y el grado de

responsabilidad ostentado individualmente. Sin embargo, en ciertas areas técnicas
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algunos prestadores cuentan con estudios distintos a los de la labor

desempefiada.

...pues no, a lo mejor, yo tampoco tendria que estar en farmacia si empezamos
por ahi. Soy un administrador industrial que si... la farmacia es parte de lo que yo
sé [...] tiempos y movimientos, inventarios, almacenes, lo sé perfectamente. Pero
lo demas, no soy médico, no soy quimico, no conozco de... [...] la pregunta es no
me siento valorado en ese aspecto laboralmente, académicamente o
profesionalmente. Yo me siento frustrado, por ejemplo yo en la empresa privada [--
-] tenia horario de entrada pero de salida no tenia. Pero ganaba mas del doble de
lo que gano ahorita, tenia otro tipo de prestaciones, pero no veia a mis hijos ni a
mi esposa... Entonces es ahi donde yo compenso un poco la situacion.

Hombre, 28 afios, Farmacia, Grupo Paramédico

Al parecer existe desmotivacion e insatisfaccion en este entrevistado, el cual
aparentemente no se siente aprovechado en el &mbito laboral, académico y
profesional, al desempefiar su trabajo en la CEC. Sin embargo, también reconoce
que a pesar de ello cuenta con satisfacciones que no tenia en su anteriores

trabajos, tales como la posibilidad de pasar mayor tiempo con sus hijos.

2) Lared social

La presencia de una red social de apoyo es imprescindible para la satisfaccion
laboral. La existencia y apoyo moral de familia y amigos, asi como el sentimiento
de responsabilidad hacia sus dependientes econdmicos y emocionales, son
agentes determinantes para los trabajadores en aspectos tales como su ingreso y

permanencia en la clinica.

Cuando iba a entrar [a laborar], mi suegra [decia] que, “no, son pacientes con
VIH... tu tienes una nifia, debes de tenerle cuidado y vas a traer los virus para aca
y vas a traer los quién sabe qué...”. Dije no, no... [...] y ya le empiezo a explicar
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que no ha pasado nada ni tendria que pasarme. “Ah bueno”, y como que ya esta
mas tranquila.

Mujer, 27 afios, Enfermeria, Grupo Paramédico

En este testimonio se reconocen ideas preconcebidas y la percepcion de riesgo
ante un posible contagio, emanadas de la construccion social alrededor del
padecimiento. También se identifica el que la enfermedad se considera una
amenaza no soélo hacia el trabajador, sino para los deméas miembros de la red.
Esto lleva a un enfrentamiento entre la respuesta que el prestador de servicios da
hacia las actitudes de los otros, en este caso, contra la conducta a seguir por los
valores sociales establecidos. La actuacion del prestador de explicar a su familiar
que el riesgo de contagio no corresponde a la dimension percibida inicialmente, le

da la experiencia de disminuir la preocupacion y el rechazo.

Posterior a salvar este tipo de brechas, los prestadores refirieron que
generalmente los miembros de la red se muestran orgullosos y los apoyan, al
reconocer que su labor es importante para la salud y la sociedad. Incluso, algunos
también refirieron que se han convertido en miembros reconocidos de su
comunidad, siendo objeto de consulta frecuente en temas relacionados a

sexualidad, prevencion y VIH, lo cual redunda en satisfaccion.

3) Vulnerabilidad percibida y el compromiso sentido

Sin embargo, no siempre se tienen estas reacciones positivas, pues es innegable

que aun persisten el estigma y la discriminacion hacia las PV. Estas
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construcciones sociales de rechazo alcanzan también al personal de salud,
quienes identifican sentimientos de homofobia en distintos ambitos cuando

comentan sobre la labor que desempeiian.

Mi pareja al principio me cuestionaba que si no me preocupaba que la gente me
vea salir de la clinica, porque podrian pensar que yo también sea portadora de
VIH, pero le dije: “si fuera asi ¢pues qué? Me atiendo y ya” [...] Pero por ejemplo,
mi papa no sabe que yo trabajo aqui, pues es un hombre de fuerte personalidad
masculina, muy del norte...No le veo el caso de decirle donde trabajo para no
incomodarlo...

Mujer, 32 afios, Médico, Grupo Médico

Como se aprecia en este testimonio, en ocasiones existe el miedo ante el rechazo
social al dar a conocer el sitio de trabajo ya que se asocia con la enfermedad. Es
decir, el trabajar en un lugar de atencién exclusiva a PV aparentemente brinda un
significado social que le descalifica ante los demas. Si bien hay sentimientos de
orgullo y apoyo cuando se salva la brecha de desaprobacion inicial, se percibe que
existe la experiencia de que esto no siempre sucede, por lo que algunos prefieren
no ser asociados con el SIDA vy asi evitar ser repudiados socialmente. El riesgo
ante el VIH también se expreso6 ante un posible contagio. Aunque los trabajadores
cuentan con conocimientos sobre las vias de transmision y prevencion, algunos
estiman que existe la probabilidad de un accidente laboral, idea que se refuerza al
referir un evento sucedido en meses previos en el que una pasante de odontologia

se pincho con una aguja contaminada.

Al preguntarles sus impresiones sobre el VIH y el SIDA, éstos fueron descritos

principalmente como “monstruo” e “imparable”, debido al creciente numero de
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usuarios en la CEC. Aunque refirieron que ante una situacion de riesgo el
diagnoéstico oportuno es basico para alcanzar la sobrevivencia a largo plazo, al
preguntarles si ya se habian realizado una prueba diagnostica, algunos
respondieron que “preferian no saber’. Esta contradiccion probablemente se
encuentre asociada con la interiorizacion de los sentimientos de rechazo
percibidos socialmente, y la sensacién de vulnerabilidad e impotencia al

convertirse en portadores, asi como las implicaciones que ello conlleva.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Estudiar la satisfaccion laboral es complejo pero necesario, ya que las actitudes y
comportamientos desarrollados a partir de aquélla pueden influir de manera
determinante en el funcionamiento y calidad de los servicios de salud. La
complejidad radica en que su andlisis trasciende a mas all4 de los factores de
indole personal y sociocultural, pues se deben incluir los de tipo organizacional de
los servicios de salud. Asi, en esta investigacion se han identificado diversidad de
factores que pertenecen a estas categorias y que influyen de manera

determinante en la satisfaccion y el actuar del personal que labora en la CEC.

Algunos de los aspectos individuales y socioculturales referidos por otros autores y
gue concuerdan con los resultados presentados en este trabajo son la motivacién
y satisfaccion a pesar del desgaste fisico y emocional por la excesiva carga de
trabajo (Newman et. al., 2013), la imagen positiva ante ellos y su red social al

ejercer su labor (Pham et. al., 2012; Newman et. al., 2013), asi como la percepcién
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de riesgo por un posible contagio (Alemie, 2012), y ante el rechazo social al

atender a las PV (Kabbash et. al., 2010; Pham et. al., 2012).

Si bien el riesgo y vulnerabilidad percibida y el rechazo social pudiesen ser
factores que desalienten a los trabajadores a seguir laborando en este lugar,
llama la atencion su deseo de trabajar en un sitio de atencion a PV y que incluso
busquen ingresar a dicha institucion, tal y como lo refieren los entrevistados. Como
indican Dieleman y Harnmeijer (2006), generalmente es dificil retener a los
prestadores de servicios que atienden a PV poco satisfechos, por lo que se puede

deducir la existencia de satisfaccion laboral en la institucion estudiada.

Es de resaltar que en el discurso de los trabajadores se hace referencia al estigma
y a la discriminacién asociados al VIH y al SIDA como algo externo a la CEC. Si
bien durante las entrevistas hubo referencia a algunas metaforas sobre la
culpabilidad e inocencia relacionadas a los usuarios, también es cierto que
negaban presentar actitudes de rechazo hacia los usuarios, o bien, no las
reconocian como propias. Existe la probabilidad de que esto obedezca a que,
como se ha reportado en otros estudios, las PV se han organizado para
contrarrestar acciones que consideran violentan sus derechos (Newman et. al.,
2011), otorgandole de esta manera una dimension politica a la prestacion de
servicios. Esto ultimo es de considerarse debido a la referencia hecha por los
trabajadores sobre la exigencia de los usuarios de solicitar un trato preferencial,
argumentando que de no obtenerlo se violan sus derechos humanos debido a su
condicion percibida de vulnerabilidad aspecto que debe explorarse de forma mas

profunda en futuros trabajos de investigacion.
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Por otro lado, se identifica que los aspectos organizacionales permean en la
totalidad de los factores descritos. Sin embargo, la mayoria de ellos no son
exclusivos de la CEC, como la infraestructura insuficiente y la continua referencia
a los problemas derivados del contrato laboral. Esto solo evidencia problemas no
resueltos del sistema de salud, los cuales se han tratado de solventar al identificar
las diversas carencias en los distintos niveles de atencion en salud. Uno de estos
problemas es la emision de contratos temporales bajo condiciones limitadas, los
cuales surgieron como respuesta a las necesidades de contratacion bajo la
situacion econdmica actual, en la que los ajustes macroeconémicos impulsan la
flexibilizacién laboral, a fin de reducir y reorientar el gasto publico (Nigenda et. al.,
2012). Esto, junto a los discursos aqui analizados, en los que se aprecia la
insatisfaccion producida por la division social y la carga adicional de trabajo,

sefalan implicaciones negativas de estos procesos.

Por su parte, el uso simultaneo de dos corrientes sociolégicas no es comun en la
investigaciéon en salud publica. Castro (2011) lo recomienda, pues brinda una
herramienta Unica cuando se desea obtener un acercamiento a aspectos
complejos que involucran percepciones que determinan las conductas a seguir por
los actores involucrados. En esta investigacion se identificaron los significados
individuales y sociales que emergieron antes y después de la experiencia de
atender a PV, por lo que el uso combinado de las corrientes tedricas fue bastante
atil para poder comprenderlos y traducirlos. Asi, recomendamos no temer emplear

mas de una herramienta para alcanzar los objetivos planteados, pues de otra
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manera existira una limitacion que puede evitar la identificacion de aspectos

relevantes que pudieran pasarse por alto.

De esta manera, se puede apreciar una vez mas la necesidad de analizar desde
una perspectiva social la actuacion de los recursos humanos, incluyendo su
satisfaccion laboral, ya que sin ellos los sistemas de salud no podrian alcanzar sus

metas y objetivos.
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Articulo 2

Titulo: La interaccion entre prestadores de servicios y pacientes con VIH:

Identidades, roles y derechos, y su relacién con la satisfaccion laboral.

Autora: Diana Maria Ramirez Fernandez

RESUMEN

Los recursos humanos son parte importante de un sistema de salud, por lo que su
satisfaccion laboral es de interés debido a su relacion con la calidad de la
atencion. Al atender a personas que viven con VIH (PV), la satisfaccion laboral se
ha vinculado con factores individuales, sociales y organizacionales. El objetivo de
este estudio es conocer cdmo los prestadores de servicios de salud experimentan
y dan significado a las caracteristicas de los usuarios y a su interaccion con éstos,
y como influye en su satisfaccion laboral. Se realizé un estudio cualitativo en la
Clinica Especializada Condesa (CEC), empleando observacion no participante y
entrevistas semiestructuradas. Se busco recolectar datos respecto a la identidad
del prestador de servicios, adopcion y socializacién del rol, interaccién con los
usuarios, experiencia en la atencion y condiciones organizacionales. El analisis se
realiz6 bajo los planteamientos de la fenomenologia y el interaccionismo simbdlico
desde el punto de vista del orden negociado, integrandose y sistematizandose con
base en la teoria fundamentada. Los resultados muestran la importancia del
contexto organizacional, el cual facilita actitudes de los usuarios que influyen en la
satisfaccion laboral de los prestadores de servicios, lo cual debe de ser analizado
a mayor profundidad.

Palabras clave: Satisfaccion laboral, prestadores de servicios de salud, VIH,

identidades, roles, derechos.
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INTRODUCCION

Los recursos humanos son un elemento esencial en los sistemas de salud, debido
a que son vitales para su funcionamiento y desarrollo. De ahi que existe un interés
expreso para analizar lo relacionado a su satisfaccion laboral, ya que ésta Ultima
se ha vinculado con la calidad de la atencion y el uso eficiente de los recursos
disponibles, entre otros aspectos (Gibson et al., 2001; referido por Chiang-Vega et.
al., 2010:22; Linzer et. al., 2009; referido por Goetz et. al., 2013:95). Esto ha
despertado interés en relacion a la atenciébn de ciertos grupos de usuarios,
principalmente a aquellos que se consideran vulnerables, o que por sus
caracteristicas concentran la atencion publica, tales como las personas que viven

con VIH (PV).

Los responsables de la organizacién de los servicios de atencion en salud han
puesto especial atencién en las personas que atienden a PV, puesto que, como
indican Chen y Hanvoravongchai (2004), existe cierta dificultad para retenerlos y

capacitarlos.

Es por ello que algunos investigadores han analizado la motivacion y la
satisfaccion de los prestadores de servicios de salud que atienden a PV. Entre los
hallazgos, destacan la identificacién de factores individuales, tales como el que la
edad y el tiempo de laborar para una institucion de salud influyen en el grado de
satisfaccion con la actividad realizada, asi como el tener una mejor actitud ante la
prestacion de servicios (Kabbash et. al., 2010; Mulaudzi et. al., 2011). También se
han reconocido la influencia de factores organizacionales, entre los que destacan
los problemas por la recepcion puntual del salario, malos tratos por parte del
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supervisor, sentimientos negativos debidos a la percepcidon de poco aprecio por la
labor desempefiada y problemas de logistica (Kabbash et. al., 2010; Pham et. al.,
2012; Mutemwa et. al., 2013). De la misma manera, se han mencionado la
presencia de factores sociales, como por ejemplo el sentirse emocionalmente
agotados, miedo a ser estigmatizados debido a la poblacién atendida, y la
inseguridad percibida cuando los trabajadores estan rodeados por otros grupos
poblacionales que consideraban un peligro potencial para su seguridad (Kabbash

et. al., 2010; Pham et. al., 2012; Uys et. al., 2009).

Por su parte, en México, Ramirez-Fernandez et. al. (2016) describieron que, en su
investigacion, lo relacionado con la organizacibn permea sobre otros factores,
especificamente los identificados con la historia personal, red social, vulnerabilidad
percibida y el compromiso sentido de los prestadores de servicios. Sin embargo,
existen pocos estudios enfocados en registrar propiamente cémo es que las
caracteristicas de las PV y la forma de interaccion con los prestadores de servicios

influyen en la satisfaccion laboral del personal de salud.

De esta manera, el objetivo de este estudio es conocer como los prestadores de
servicios de salud que laboran en una institucion de atencién a PV experimentan y
le dan significado a las formas de interaccion y a las caracteristicas de los
usuarios que influyen en su satisfaccion laboral. Para ello, se eligié realizar la
investigacion en la Clinica Especializada Condesa (CEC), ya que se considero que
el contexto de este lugar puede ofrecer resultados singulares debido a sus

particularidades organizacionales.
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La CEC es un centro de atencion enfocada en poblacion adulta con SIDA e ITS, la
cual pertenece a los Servicios de Salud del Distrito Federal (SSDF). En ella se
atiende a las PV que cumplen con los requisitos establecidos en el Sistema de
proteccion Social en Salud (SPSS), ya que depende financieramente de éste. Los
servicios que se otorgan son ambulatorios e incluyen consejeria, especialidades
meédicas, laboratorio clinico y el area llamada “Clinica Trans", que brinda atencién
enddocrina hormonal a personas que desean cambiar de género que cumplan con
ciertas caracteristicas para su tratamiento. En la Clinica también hay proyectos de
investigacion y programas enfocados a personas que viven en situacién de calle,

gue estan encarceladas, y/o que sean victimas de violencia sexual.

Actualmente, en la CEC laboran aproximadamente 150 personas que estan
contratados bajo los esquemas de contrato permanente, denominados “de base”,
y los de tipo temporal, también llamadas “de contrato” o “por honorarios”. Aunque
todo el personal se encuentra bajo las 6rdenes de la encargada de la
Coordinacion del Programa de VIH y SIDA, existe una divisidn administrativa de la
organizacién que busca facilitar el manejo del personal. Para ello, la CEC se ha
dividido en cinco areas: Direccion médica, Coordinacion administrativa,
Subdireccion de prevencion, Atenciébn de grupos vulnerables, e Integracion
comunitaria. lgualmente, al interior de estos grupos existe una jerargquizacion bien

delimitada, donde la presencia de jefes de area divide las responsabilidades.

Asi mismo, existe personal que ejerce actividades voluntarias o esta contratado
por medio de asociaciones civiles que apoyan a la Clinica. Tal es el caso de las

personas que manejan el modulo de derechos humanos, el cual proporciona
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orientacion y asistencia legal en caso de violaciones a los derechos de los
usuarios, o bien, de reportes y quejas sobre trato discriminatorio por parte de los

prestadores de servicios.

Por todas estas caracteristicas, se considera a este lugar completamente singular,
por lo que lo convirtid en un sitio adecuado para llevar a cabo y lograr el objetivo

del estudio.

METODOLOGIA

Mediante el empleo de metodologia cualitativa, se llevo a cabo un estudio de caso
intrinseco en el que se busco identificar la experiencia vivida por parte de los
prestadores de servicios de salud que laboran en la CEC. Dentro de sus relatos,
se buscé analizar las referencias simbolicas sobre diversos aspectos inmersos en
su labor dentro de la institucién, tales como las surgidas por el rol desempefiado y
la interaccion con los usuarios, incluyendo las caracteristicas de éstos que
pudiesen influir en su satisfaccion laboral. Esto es porque se partié de la premisa
de que estas actividades estan inmersas en un conjunto de significados sociales,
culturales y de la institucién para la cual trabajan estas personas, y que pueden

influir en su satisfaccion laboral.

Ello implica que se analice esta experiencia no solo desde el punto de vista de
individual, sino que se debe de incluir el contexto en donde se desarrolla, lo cual
hace necesario realizar un analisis que tomen en cuenta estos dos aspectos. Por

ello, es que se eligio utilizar dos corrientes sociologicas de manera simultanea, de
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manera que se abarcaran los aspectos mencionados: la fenomenologia y el

interaccionismo simbodlico.

La fenomenologia, se centra principalmente en la relacibn que hay entre los
hechos, es decir, la experiencia vivida, y el contexto en que se hace presente esta
realidad, asi como de las experiencias cotidianas que surgen a partir de ello. A
esto, Schitz lo denomina “el mundo de la vida” (Schitz, 1973:3), dando lugar a
gue de esta realidad surgen significados que son sujetos de interpretacion vy
analisis. Esta corriente contempla también que esta realidad no se construye sélo
de manera individual, sino también de manera social, dando lugar a una
“escenificacion”, en la cual las personas interpretan un papel de acuerdo a los
significados que le dan sentido a sus actos y a su entorno (Castro, 1996; en Szasz
et. al., 1996). Este principio puede ser aplicado a la escenificacion que tiene lugar
en la prestacion de servicios de salud, en la que los prestadores de servicios de
salud y los usuarios desempefian determinados roles que pueden ser analogos a
los papeles asignados durante una representacion escénica, en la cual son los

actores principales.

De acuerdo a esta corriente, dentro de la referida representacion, las acciones de
los actores pueden estar determinadas por experiencia adquirida en situaciones
anteriores, las cuales dan la pauta para actuar de manera determinada, que se
considere sensata y racional (Schitz y Luckmann, 1973). Es decir, emplean
modelos tipicos que son aceptados por los demas, y que atafien a habitos de
conducta automaticos que se llevan a cabo en situaciones cotidianas, y que son

denominados como “tipificaciones y recetas” (Schitz, 1944:501). Las tipificaciones
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tratan de ignorar ciertos rasgos particulares para centrarse en caracteristicas
genéricas y homogéneas de objetos y personas; por su parte, las recetas se
enfocan con las vivencias surgidas de las situaciones, dando Ilugar a
comportamientos considerados como aceptables ante las otras personas (Schitz

y Luckmann, 1973).

Por su parte, el interaccionismo simbdélico es una corriente socioldgica que se sitla
dentro del paradigma interpretativo, y que busca comprender las acciones y
actitudes de los sujetos al relacionarse con otras personas (Blumer, 1982). Esta
corriente busca analizar los significados surgidos de la manera en que los
individuos interpretan el mundo a su alrededor, incluyendo a las personas que le
rodean y que en un momento dado pueden dirigir y/o limitar su conducta para ser
aceptado entre sus semejantes. Esto lo hace al reflexionar sobre la manera en que
sus actitudes y acciones son observadas y analizadas por las personas que le
rodean, lo que conlleva a que el sujeto trate de verse a si mismo como Si

estuviese analizando su imagen ante un espejo (Mead, 1999).

En este estudio, se decidi6 emplear al interaccionismo simbdlico desde el punto de
vista del orden negociado, el cual indica que el orden establecido por los
diferentes estratos sociales se da como resultado de las distintas interpretaciones
simbdlicas surgidas de la interaccion y negociacion que se da entre los individuos,
para darle sentido al orden social (Fernandez-Moreno, 2007). A su vez, esta
continua accion negociadora da lugar a que frecuentemente se dé un
replanteamiento de dicho orden social, dandole un aspecto dinamico a la

interaccion. Se eligio este aspecto debido a que las relaciones sociales dentro de
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las instituciones de salud tienden a ser asimétricas, tanto dentro del orden
jerarquico y division de tareas que contempla a los prestadores de servicios, como
en la existente en la relacion médico-paciente. De esta manera, se hace presente
la dominacion expresa que tienen ciertos individuos sobre otros, ya sea por nivel
de conocimientos o por nivel jerarquico, con el fin de tomar el control de la
situacioén, lo que es definido por Hughes (1943) como master estatus. Es decir, el
orden negociado se encuentra presente en estas interacciones, ya que
frecuentemente es necesario realizar acuerdos durante diversas situaciones
cotidianas que permitan la continuidad del orden social para la prestacion de

servicios de salud.

Al emplear estas dos corrientes, la fenomenologia y el interaccionismo simbdlico,
se busca tomar en cuenta no sélo los significados surgidos a partir del encuentro
entre los actores mencionados, sino de considerar los provenientes de las
estructuras y el contexto social, permitiendo analizar integralmente el fenémeno de
la prestacion de servicios. Esto, dentro de un abordaje cualitativo, permitio
identificar patrones, tanto de significados como de comportamiento, relevantes

dentro de la poblacién analizada.

Para llevar a cabo este estudio, la recoleccién de la informacién se hizo en dos
fases. En la primera se realizdé observacion no participante durante los meses de
noviembre y diciembre de 2014, la cual dio lugar a la familiarizacion de los
investigadores con los diversos espacios de la CEC, identificar a los distintos tipos
de prestadores de servicios y comenzar a reconocer a los actores clave de la

institucion que posteriormente serian entrevistados.
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En la segunda fase se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas al personal
de la clinica que acepto participar voluntariamente, y que tuviesen al menos un
afo de laborar en la CEC; dentro de ésta ultima condicidn se exceptud al personal
de limpieza, ya que por sus condiciones contractuales regularmente no
permanecen tanto tiempo trabajando en la institucion. Se le dio preferencia a
aguellos que proviniesen de las areas que son consideradas en las que hay una
interaccion directa con los usuarios, ya que se considero primordial explorar dentro
de su discurso las percepciones y significados que fuese relevantes sobre su

satisfaccion laboral.

Las entrevistas se llevaron a cabo durante los meses de noviembre de 2014 a
mayo de 2015, entrevistandose a 50 trabajadores, incluyendo personal médico,
enfermeria, consejeria, farmacia, archivo, recepcion, trabajo social, programas
especiales, administrativo, mantenimiento y limpieza. También se entrevist6 a seis
personajes clave: tres funcionarios en puestos de confianza, y tres voluntarios de
organizaciones civiles que desempefian funciones de apoyo en la clinica. Esto
altimo se realiz6 debido a que durante las entrevistas y las platicas informales con
los trabajadores, surgieron los nombres y actividades de estas personas,

denotando su importancia dentro de los procesos que se llevan a cabo en la CEC.

Para el analisis del contenido de las entrevistas, éstas se transcribieron en Word®,
siendo integrado y sistematizado empleando bases de la teoria fundamentada,
tales como la elaboracion de categorias para el analisis de los datos, empleando
para ello el software MaxQDA®. Para ello se empled simultineamente la

aproximacion fenomenologica e interaccionista simbolica desde el punto de vista
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del orden negociado. Asi mismo, se decidié no dividir los resultados de la
investigacion por categorias relacionadas con el puesto desempefiado por los
entrevistados, sino que se les consider6 como una categoria homogénea, debido
a la gran similitud de sus respuestas. El analisis se enfoco en identificar la
experiencia vivida, asi como los significados individuales, sociales y actitudes
provenientes de la misma y de la interaccion con los usuarios y otros prestadores

de servicios de salud.

Las principales categorias de analisis fueron: a) identidad del prestador de
servicios, b) adopcion y socializacion de su rol, c) interaccién con los usuarios en
el contexto de la Clinica Condesa, d) experiencias en la atencién, y e) condiciones
organizacionales y su influencia en la satisfaccién laboral. Estas categorias se
definieron mediante una revision bibliografica exhaustiva sobre el tema, ademas
de surgir durante el andlisis de la informacién, simultaneo a la realizacién de las

entrevistas.

La investigacion recibié la aprobacién de los Comités de Etica, Investigacion y
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP), asi como
el consentimiento verbal y escrito de la Coordinacion del Programa de VIH y SIDA
de la Ciudad de México (CPVSCM), encargada de la CEC. Asi mismo, se solicitd
el consentimiento informado verbal de los participantes, el cual fue audiograbado

para su registro.
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RESULTADOS

Los resultados de este estudio se presentan en dos apartados. En el primero se
muestra el andlisis del discurso de los entrevistados con especial énfasis en los
significados que para los prestadores de servicios tienen las identidades de los
usuarios de la CEC, y que constituyen un factor que influye en su satisfaccion
laboral. En el segundo apartado, se presentan los significados que los
entrevistados le dan a su rol como prestadores de servicios y sobre su relacion
con los usuarios y como esto determina en parte su satisfaccion como prestadores

de servicios.

l. Identidades de los usuarios
Los usuarios de la CEC son residentes de la Ciudad de México que se encuentran
afiliados al Seguro Popular. De la misma manera, debido a la alta capacidad
resolutiva de esta institucion, es frecuente que asistan también personas que
cuentan con seguridad social de otras instituciones buscando atencién inmediata,
a los cuales se les refiere a la dependencia correspondiente una vez que se
resuelve la problematica urgente con la que ingresaron. En mayo de 2015 se
contabilizaron 18,000 expedientes, de los cuales aproximadamente el 70% se

consideran activos.

Los usuarios que son atendidos en la CEC presentan una gran diversidad de
identidades, tanto por sus preferencias sexuales como por sus caracteristicas de
vida. Asi, es regular observar al interior de la misma, a personas pertenecientes a
grupos de lesbianas, gays, bisexuales y transexuales y personas de las

comunidades friki', emos?, o con vestimenta cosplay®, entre otros. También se
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atienden a grupos especialmente vulnerables como son farmacodependientes,

individuos que viven en situacion de calle y personas con privacion de la libertad.

Los prestadores de servicios refieren que no siempre es sencillo atender a
personas con estas identidades. Entre las situaciones que indican que se
presentan, es que los propios usuarios se inconforman ante la presencia de ciertos
pacientes, lo cual se genera principalmente en las salas de espera de la clinica.
Un ejemplo de esto es la inconformidad expresada por usuarias heterosexuales
ante la presencia de personas pertenecientes a los grupos Lésbico, Gay, Bisexual

y Transexual (LGBT).

Casi el 99,9% de las mujeres que yo veo son heterosexuales, alguna que otra si
(es homosexual). [...] Mas bien ellas son las que no toleran a los hombres que
tienen sexo con hombres, ahi afuera vienen y se quejan que porque se andan
besuqueando, que por culpa de éstos ellas estan infectadas, que esta lleno de
estos, que la gente que se viste de mujer, qué cosas tan feas dicen, pero bueno,
yo aqui en mi trinchera, yo no salgo a ver quién llego.

Hombre, 58 afios, Médico, Grupo médico

Como se puede apreciar en este testimonio, el prestador de servicios que atiende
a estas mujeres refiere que ellas le expresan su descontento ante la presencia de

usuarios no heterosexuales. Incluso, manifiestan su enojo y los consideran

”n o«

! Friki: (del inglés freaky o freak, que significa “extraifio”, “extravagante” ¢ “estrafalario”) es un adjetivo que puede
emplearse para designar a personas o cosas consideradas como extravagantes, excéntricas o raras, o para referirse a
individuos que se entregan de manera obsesiva y desmesurada a ciertas aficiones.

2 Emo: Es un término empleado para identificar a un adolescente que adopta una apariencia y una serie de
comportamientos que pretenden reflejar un estado de tristeza interna, caracterizandose por usar vestimenta negra y
tratar de ocular su cara.

3Cosplay: contraccion de las palabras “costume play” (juego de disfraces) y se aplica a las personas que usan disfraces y
accesorios para representar a un personaje especifico de algun videojuego, pelicula, manga, cémic, anime, etc.
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‘culpables” de que ellas hayan adquirido el virus. Asi mismo, se evidencia la
postura tomada por el prestador de servicios ante esta situacion, la cual es la de
no intervenir cuando indica “yo aqui en mi trinchera, yo no salgo a ver quién llegé”,
probablemente para no acrecentar el conflicto y por el rol que juega dentro de la
institucion. Es decir, se presupone que debe mantener una postura neutral y de
negociador ante los diferentes conflictos que se presentan en el escenario que

representa la propia clinica.

De la misma manera, en las entrevistas también se hizo evidente la expresion de
inquietud por presencia de otros grupos de usuarios como son las personas
privadas de su libertad, los presos. Si bien en la CEC existe la politica de atencién
sin discriminacion y/o estigmatizacion, algunos miembros del personal han
expresado su preocupaciéon ante un posible evento que involucre a estas
personas. En el siguiente testimonio se aprecia que, ante situaciones en donde los
prestadores de servicios en las que no tienen un control total de los
procedimientos a seguir, existe cierta intranquilidad y preocupacién. Esto debido a
qgue en lo relativo a la atencién médica, son los prestadores de servicios quienes
controlan las situaciones, las formas de interaccion y el poder, dado el rol que

juegan en su relacién con los pacientes.

Por ejemplo, no tenemos un protocolo de actuacién, que eso siempre se debe
tener, porgue nosotros recibimos pacientes recluidos, entonces vienen con
guardias armados, [...] vienen esposados de pies y manos, entonces eso siempre
es intimidante. Entonces, realmente debe de haber un protocolo de actuacion... A
ver, ¢a quién le corresponde dar la alerta si una de esas personas se quiere ir? ¢A
quién le corresponde dar la alerta si hay personas ajenas esperandolo?

Mujer, 44 afos, Laboratorio, Grupo paramédico
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Otro aspecto muy referido es que los usuarios presentan cierto nivel de “enojo” o
de ser “cerrados” para hablar sobre su situacién de salud. Esto, a decir de los
entrevistados, se manifiesta principalmente en aquellos individuos
farmacodependientes, con identidad transexual, homosexual, y los que viven en
situacion de calle. Esto lo consideran un obstaculo importante en la atencion, ya
gue en ocasiones estos sentimientos interfieren con las formas de interaccion y
comunicaciéon y, consecuentemente, con la aceptacion del diagndstico y
tratamiento. Estas situaciones provocan frustracion e insatisfaccion en los

prestadores de servicios.

Mi experiencia ha sido basta y ha sido agradable conocerlos, son un tipo de
personas muy diferentes a todas las demas, porque cuando vienen aqui a la
clinica, manejan cierto nivel de estrés, ellos estan enojados, son muy cerrados a
veces en hablar con los demas pues por su enfermedad y por como son. [...]
Vienen enojados, a veces es dificil tratarlos al principio, pero poco a poco, cuando
nos vamos conociendo, ya se abren con nosotros y podemos platicar con ellos.

Hombre, 34 afios, Enfermeria, Grupo paramédico

En este testimonio se logra identificar que el entrevistado percibe el “enojo” de los
usuarios, lo cual adjudica a un alto nivel de estrés. Igualmente, identifica que su
situacion de salud se relaciona a “por como son”, es decir, a su identidad. Sin
embargo, también reconoce que este tipo de dificultades van disminuyendo
cuando los usuarios tienen un mayor trato con los prestadores de servicios y se va
definiendo la forma de interaccién y el paciente adopta su rol de enfermo, con la

consecuente aceptacion del lenguaje y el poder médico.
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Sin embargo, esta diversidad de los usuarios y las situaciones derivadas de ello se
ha convertido en algo que se observa rutinariamente, por lo que los prestadores
de servicios lo consideran como parte de su labor cotidiana, salvo algunas
excepciones que consideran casos extraordinarios. A pesar de reconocer que esto
no es frecuente en otros sitios de atencidén, la mayoria de los entrevistados
consideraron que ello no influye en su capacidad de brindarles atencion de

calidad.

Il. Rol como prestadores de servicios: Usuarios y satisfacciéon laboral

De la misma manera, en la CEC se han presentado situaciones inusuales, como
por ejemplo, que el lugar se ha convertido en un sitio no oficial de reunion para las
personas con VIH y pertenecientes a diversos grupos de la comunidad LGBT,
sean 0 no pacientes. Hay referencias de que en las salas de espera y afuera de la
clinica se retnen personas de estas comunidades, asi como pertenecientes a
diversas organizaciones, los cuales se sienten con derecho de seguir de cerca las
actividades que se llevan a cabo en este lugar. Por ello, los trabajadores perciben
qgue los wusuarios consideran al lugar como propio, indicando que esta
“apropiacion” los coloca en una situacion complicada, ya que existe lo que
consideran un “sobre-empoderamiento”. Refieren que esto en ocasiones se
traduce en una actitud demandante y en una ruptura de los procesos de
negociacion que se establecen entre el saber médico y la aceptacion de la
persona en su rol de enfermo. Por otra parte estan las situaciones en que el
paciente con VIH busca renegociar su forma de interaccion con el prestador de

servicios, dada su condicion de especial vulnerabilidad.

-44 -



Es como, yo estoy enfermo, me tienes que... tienes que hacer lo que yo diga
porque estoy enfermo y si no, me estas discriminando, como que se escudan
mucho en eso. O sea, es que yo soy persona vulnerable, me tienes que tratar
bien, no me tienes que hablar mal y me tienes que hacer lo que yo diga. Me toco
una vez que un paciente dijo: “ah pues no tienes este medicamento, pues te vas a
pedirlo porque no tengo” y yo ¢ qué hago?

Mujer, 22 afios, Farmacia, Grupo Paramédico

Este testimonio por parte de una trabajadora del area de farmacia ejemplifica la
exigencia que hace un usuario que acudié a surtir su receta. La exigencia referida
esta fundamentada en su incapacidad de responder ante una circunstancia

determinada, y el no darle lo que desea implicaria un trato discriminatorio.

De acuerdo a los entrevistados, estas actitudes demandantes se presentan en
diversas situaciones, tales como al querer tener un trato preferencial, cuando
olvidan la documentacion necesaria para recibir atencion, o bien, para tener
acceso a ciertos tratamientos. Igualmente, existen referencias acerca de que los
usuarios toman actitudes agresivas al no obtener lo que desean, cuando han
permanecido mucho tiempo en las salas de espera o al hacer fila para acceder al
servicio de farmacia. Esto ultimo también es muy frecuente debido a los largos
periodos que deben permanecer alli, los cuales son producidos por el alto nimero

de usuarios que diariamente solicitan servicios.

No, pues (el usuario) empezo a usar groserias y yo me sali (del bafo), yo en ese
momento me sali porque, como le vuelvo a repetir, nuestro trabajo no es
pelearnos con nadie, es mantener la clinica limpia... Entonces me salgo, se sale
atras de mi y me empuja... Entonces, como fue en la parte de abajo, por la
farmacia y sale una doctora que oyé lo que pasé y me dice, “ja usted la estan

-45 -



agrediendo?” Y le digo, “si doctora”, ella dijo “vaya con los policias” y lo medio
calmaron al chico este...

Mujer, 43 afios, Limpieza, Grupo de apoyo

Ante esta situacion, el prestador de servicios busca reaccionar dentro de los
paradmetros y protocolos que estan establecidos, sobre los que tiene control y en

los que recibe ademas el apoyo de colegas y trabajadores de la institucion.

Sin embargo, hay otras formas de violencia con importante carga simbolica por
parte de los pacientes que suponen incluso el riesgo de infeccion para los

prestadores de servicios.

Por ejemplo, nos toc6é un paciente que sali6 de dental, creo que le hicieron una
extraccion, y pues uno entiende que te sientes mal, te duele y que estas inclusive
hasta molesto, y pues el hecho de que tengas que formarte 5 minutos pues a
algunos les molesta, entonces escupe sangre en las recetas, y asi nos da las
recetas, y pues tu ¢Qué haces? Pues las agarras de la orillita y te desinfectas las
manos con alcohol...pero pues nos agreden asi de esa forma... y pues me da
pena porgue uno esta para ayudarles y asi nos agreden

Mujer, 30 afios, Farmacia, Grupo paramédico

Como se puede apreciar en este Ultimo testimonio el entrevistado refiere haber
experimentado agresién ya que el usuario decide plasmar en la documentacion
entregada un fluido que se presume contiene el virus. La carga simbdlica de esta
accion es de resaltarse dados los miedos existentes a la infeccion por el contacto
de fluidos corporales como son la saliva y la sangre, entre otros. Es una forma de
manifestacion de insatisfaccion por parte del usuario, y que reta de forma directa

al prestador de servicios colocandolo en una situacion en donde no tiene el
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control, que lo pone frente a la realidad que vive la persona con VIH, y que

transgrede las formas establecidas de interaccion al interior de la clinica.

Por todo esto, el arbitraje de parte de las autoridades de la clinica y del personal
del modulo de derechos humanos es algo cotidiano. Ello provoca incomodidad e
insatisfaccion pues, a decir de los entrevistados, en muchas ocasiones se les da la
razon a los usuarios a pesar en que, en su percepcion, no siempre la tienen. Los
trabajadores refieren que esto probablemente sucede debido a que con ello se
busca evitar conflictos mayores, principalmente relacionados con demandas por

supuesta violacion de sus derechos humanos.

Pues yo siento que ahorita no... bueno yo les digo “;me dan permiso por favor?”
Pero creo que a ellos les dan muchos privilegios de que cuidadito y te metas con
ellos. Creo que derechos humanos los protege mucho, pero creo que ahora si a
nosotros también nos deben de respetar 4no? porque también... no porque ellos
estén malos se pueden encajar con la gente ¢,no cree?

Mujer, 48 afios, Limpieza, Grupo de Apoyo

Como se evidencia en el testimonio anterior, esta prestadora de servicios no se
siente respetada por los usuarios. De la misma manera, indica que éstos son
“protegidos” por los encargados de vigilar sus derechos humanos, lo cual los hace
merecedores de “privilegios”. Este tipo de referencias son mas mencionadas por el
personal entrevistado que no pertenece al grupo meédico y que ademas esta
contratado de manera eventual. Ellos indican que prefieren “no meterse en

problemas”, ante la posibilidad de perder su empleo debido a estas situaciones.

Asi mismo, los prestadores de servicios refieren que tratar a los usuarios en estas

condiciones “es complicado”, pero que “tratan de entenderlos” y “hacerles
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entender” que la CEC es una institucion publica en la que se busca brindarles una
buena atencién. Ademas, algunos refieren que tratan de “perdonar” las actitudes
de agresion de las cuales, si no tienen mayores consecuencias, prefieren “olvidar
el asunto” pues “no quieren engancharse” en la discusion ni en los problemas
personales del paciente. Algunos indicaron que cuando consideran que la
situacion lo amerita, registran lo sucedido en el expediente clinico o bien, optan
por hacerlo de manera electronica mediante su teléfono celular. Esto también se
debe a que refieren que la mayor parte de los desacuerdos terminan con la
intervencion del personal de direccion y del médulo de derechos humanos, por lo

gue requieren evidencia que apoye su actuar.

Si bien este empoderamiento y sentido del derecho es ejercido por una gran
cantidad de usuarios, también es referido que existen casos contrarios. Por
ejemplo, identifican que algunas usuarias no son tan empoderadas como otros
pacientes, pues anteponen a sus familiares, trabajo y otras obligaciones,
postergando su autocuidado. Este tipo de actitudes causan sentimientos
encontrados en algunos prestadores de servicios, debido a su interaccion con

usuarios que presentan estas polarizaciones del empoderamiento.

Al hablar sobre este tipo de conductas de empoderamiento y sentido del derecho
presentados en la CEC, los entrevistados también indicaron que no son frecuentes
de observar en otras instituciones de salud publica. Al cuestionarles sobre ello,
indicaron que los usuarios de alli generalmente son “controlados” mediante
diversos mecanismos, tales como el diferimiento de consultas, restriccion de

medicamentos o alargamiento en los tiempos de espera, entre otros. Siendo esto
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motivo de afectacion del estado de salud de los pacientes, este tipo de acciones
no estan permitidas por las politicas de atencién en la CEC, en la cual se trata de
brindar atencién lo mas inmediato posible. A su decir, es por ello que los usuarios
de la clinica se sienten con mas libertad de expresar su sentir y su inconformidad

ante situaciones que consideran lo amerita.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La satisfaccion laboral no debe contemplar sélo aspectos positivos de la
experiencia o0 expectativas favorables que las personas tienen en relacion a las
situaciones que se presentan en su trabajo; este concepto debe incluir también
aspectos que provocan preocupacion, inseguridad o desmotivacion, entre otras
emociones negativas. Este tipo de condiciones establecen pautas sobre la
realidad que experimentan los trabajadores, los cuales dan lugar a estados
emocionales y actitudes hacia el trabajo en general, o hacia facetas especificas

del mismo (Bravo et. al., 1996; citado por Mansilla-lzquierdo et. al., 2010:149).

Si bien lo deseable es que los trabajadores, en este caso, los prestadores de
servicios de salud, cuenten con condiciones positivas que logren actitudes
deseables que favorezcan su relacion con su trabajo, desafortunadamente esto no
siempre sucede. De acuerdo con Blumer (1982), ello se debe en parte a los
procesos simbdlicos derivados de la influencia del contexto, por lo que su analisis,

en conjunto con los significados derivados de la interpretacion de los hechos y
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situaciones vividas, puede dar la respuesta al porqué de las actitudes y acciones

de los individuos ante ellas.

Por ello, es importante identificar y analizar los factores y situaciones que rodean a
los prestadores de servicios en su ambito laboral. Esto incluye a los propios de la
institucion en la que laboran, asi como de los usuarios que son atendidos en ella,
ya que forman parte de la definicion del mundo real en que se desempefian los
prestadores de servicios de salud. Estos, de acuerdo a los resultados de esta
investigacion, son factores importantes que permiten comprender los significados
derivados de situaciones y experiencias vividas, y que a su vez, permiten entender

las causas de su satisfaccion laboral.

Una de estas condiciones implicadas en esta satisfaccion laboral, como indica
Bascuiidn (2005), descansa sobre la relacion existente entre los médicos y los
usuarios atendidos; de la misma manera, este autor afirma que ello puede
depender de las caracteristicas del paciente y del tipo de situacién clinica que se
experimente. Esto es concordante con los resultados de este estudio ya que, a
decir de los entrevistados, las caracteristicas de la poblacion atendida en la CEC
influyen en la satisfaccion laboral no sélo de los médicos, sino del personal

entrevistado que pertenece a otros grupos de atencion.

Por su parte, llama la atencion que los significados derivados de las caracteristicas
de los usuarios que se relacionan con su satisfaccion laboral van mas alla de su
identidad sexual, tales como el que algunos viven en situacién de calle o el ser
presos que acuden custodiados a la clinica. Este ultimo dato resalta ya que, si
bien algunos autores han identificado cierta resistencia hacia la atencion a
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pacientes con identidad diferente a la heterosexual (Infante et. al., 2006; Reis et.
al., 2005), en este estudio se identifico que dicha caracteristica no fue expresada
directamente como causa de insatisfaccion. Esto mas bien se relacioné con otro
tipo de situaciones en los procesos de atencion, tales como la referencia sobre la
molestia expresada por las usuarias heterosexuales al estar a su lado en la sala

de espera.

También es de llamar la atencion que en los testimonios revisados se manifesto la
preocupacion ante un posible evento resultante de la conducta de los usuarios, 0
algo mas que comprometiera la seguridad del lugar, y no tanto la inconformidad
relacionada directamente con su atencion. Esto concuerda con los resultados
presentados por Kabbash et al. (2010), quienes identificaron la presencia de
miedo durante los procesos de atencién cuando los prestadores de servicios
consideraron que su seguridad se encontraba en riesgo, con la consecuente

insatisfaccion.

Por otra lado, en los resultados se reconoce la presencia de los prestadores de
servicios como parte de una sociedad que por si misma emite significados, lo cual
ayuda a identificar una realidad que se construye socialmente, en este caso el
ambiente laboral que le rodea y los usuarios que son atendidos. Ello da lugar a un
escenario en el que los trabajadores interpretan un rol de acuerdo a los

significados que atribuyen al mismo.

De esta manera, los prestadores de servicios interpretan dichos significados a fin
de que puedan conducirse de acuerdo a las condiciones establecidas socialmente
(Schitz, 1973); en este caso, por las condiciones institucionales de la CEC, de la
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interaccion que se da con los usuarios, asi como de las que surgen a partir de los
cambios en el entorno y que influyen en dicha interaccion. Por ejemplo,
tradicionalmente los prestadores de servicios, principalmente los pertenecientes al
area médica, tienden a ejercer el de poder y control sobre los usuarios, lo cual se
da por el establecimiento social de un rol que tienden a seguir, es decir, se
establece un orden negociado en el que ellos ejercen un rol de master estatus, lo
gue ayuda a dar sentido a los actos y al entorno en que viven estos trabajadores

(Castro, 2011; Castro, 1996; en Szasz et. al., 1996).

Sin embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos, se identifica que los usuarios
en esta institucion no tienden a seguir un orden negociado estatico, sino mas bien
uno de tipo dindmico, en el que se presenta una constante renegociacion. Es
decir, los wusuarios que son identificados como empoderados, tienden
frecuentemente a tratar de tomar el control de las situaciones que se presentan
cotidianamente dentro de la prestacién de servicios dentro de la CEC, lo que trae
en consecuencia insatisfaccidon laboral en los prestadores de servicios. Esto ultimo
concuerda con los resultados obtenidos por Bascufiian et. al. (2011), quienes
describieron que la insatisfaccion se relaciona con la percepcion negativa acerca
los cambios presentados ante la pérdida del poder en la interaccién con los

usuarios.

Sin embargo, dentro de los resultados también se puede advertir que este
empoderamiento no siempre se presenta en todos los usuarios de la misma
manera. Esto es porque se observa que, mientras algunos aplazan su tratamiento

debido a que priorizan otro tipo de situaciones, por otro lado se encuentran
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aguellos que presentan una actitud demandante, que incluso puede llegar a
convertirse en acciones tales como la agresion hacia el personal. Esto ultimo, en
apariencia, lo realizan en pos de defender sus derechos a fin de que no sean

violentados, o bien, obtener lo que desean.

Lejos de considerarlas negativas, la participacion y empoderamiento de las PV en
relacion a la toma de decisiones sobre su tratamiento, la defensa de derechos
humanos de las PV, y al manejo que se le ha dado a la epidemia de VIH en los
altimos afos, han sido estimadas positivamente. Incluso, se les considera como
parte del ejercicio de gobernanza en algunos sistemas de salud. Es decir, las
organizaciones civiles que vigilan y apoyan a estos usuarios, histéricamente han
conformado parte esencial para la toma de decisiones en programas y proyectos
en salud, debido a que se han convertido en una manera aceptada de
participacion comunitaria, y una forma de dar voz a las necesidades de las PV
(Bureau-Point y Phan, 2015; Nguyen, 2010). De esta manera, se puede afirmar
gue sus acciones han sido indiscutiblemente benéficas para el manejo del VIH y

SIDA no s6lo en México, sino en varias partes del mundo.

Sin embargo, en el caso especifico de la CEC, aparentemente su presencia y
participacion han traido algunos efectos inusuales que fueron referidos por los
entrevistados. Dentro de ellos, resalta la argumentacion de los usuarios para
obtener un trato preferencial, basandose en su condicion de ser portador de VIH y,
estar en una situacion de vulnerabilidad. Esto probablemente esté relacionado con
las experiencias previas de los usuarios, los cuales tradicionalmente son sujetos

de descrédito por su condicion de ser PV, ademas de que algunos cuentan con
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caracteristicas por las que frecuentemente son discriminados, tales como la
identidad diferente a la heterosexual y ser usuarios de drogas recreativas, entre

otros.

Es comdn que los portadores de este descrédito, en consecuencia, busquen la
manera de quitarse esta etiquetacion debido a las situaciones desfavorables a que
son sujetos (Goffman, 2010). Una manera de hacerlo es mediante el manejo de la
tensién generada durante la interaccion social, la cual cominmente se presenta en
el escenario que constituyen los servicios de salud (Castro, 2011). Dado que
dentro de las politicas de atencion de la CEC se encuentra la no estigmatizacion,
esto forma parte de las estrategias para tratar de “normalizar” la situacion social de
los usuarios. Sin embargo, en este caso, es empleado aparentemente a su favor
para no ser etiqguetados desfavorablemente por su condicion de ser portador de

VIH.

Una limitacion de este estudio es que el analisis de los resultados se presenta
desde el punto de vista de los prestadores de servicios de salud, incluyendo
informantes clave, pero sin tomar en cuenta la opinién y experiencia de los
usuarios. Probablemente sus testimonios darian una perspectiva distinta sobre la
problematica revisada, principalmente sobre el empoderamiento y del discurso de
vulnerabilidad como defensa ante la posible violacion de los derechos de las PV.
Sin embargo, consideramos que ello por si mismo debe constituir un estudio mas
profundo, a fin de que se identifiquen y analicen factores que muy probablemente
no se consideraron en esta investigacion. Ello es necesario para buscar

estrategias y politicas enfocadas a esta situacion, a fin de no afectar la relacion
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meédico-paciente ni la satisfaccion laboral, al mismo tiempo que se garantice la

calidad de la atencion y la satisfaccion del usuario con el servicio otorgado.

Dentro de las consideraciones para elaborar estas futuras politicas en la
prestacion de servicios de salud, es recomendable tomar en cuenta si los
fendbmenos del empoderamiento de los usuarios y el orden negociado dinamico
identificados en este estudio son exclusivos de la institucion analizada. Esto es
importante porque consideramos que es necesario llevar a cabo mas estudios que
permitan identificar si dichas situaciones se presentan en otro tipo de instituciones,
pero que aun no han sido reportadas. Asi mismo, es deseable conocer si esto se
presenta a consecuencia de las caracteristicas propias de la poblacion atendida,
es decir, que las particularidades asociadas con ser portador de VIH, incluyendo
las metaforas y significados emanados de la interpretacién del contexto social, asi
como las politicas para su atencién, influyan en que este fenémeno se presente. O
bien, por el contrario, es posible que esto se presente también en otro tipo de
poblacién atendida, lo cual se convertiria en evidencia de cambios en el
paradigma del modelo tradicional de la interaccion que se da entre los prestadores
de servicios y usuarios, implicando que el master estatus esté dejando de ser
propiedad exclusiva de los primeros, tendiendo a la desaparicion de un orden
negociado estatico. Por ello, consideramos imprescindible que se analicen otras
instituciones de atencién exclusiva de enfermedades cronico-degenerativas, a fin
de que se busquen identificar estos mismos factores y se contrasten con los

hallazgos de este estudio.
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Finalmente, como se puede apreciar, el conocer y comprender el contexto donde
se llevd a cabo esta investigacion ayudd para la interpretacion de los significados
inmersos en el discurso de la experiencia de los prestadores de servicios de salud
al atender a PV. En este caso, fue muy importante y de gran utilidad el poder
analizar cualitativamente el problema de investigacion empleando dos corrientes
sociologicas, como fueron la fenomenologia y el interaccionismo simbélico desde
el punto de vista del orden negociado. De no hacerlo de esta manera,
probablemente no habria sido posible identificar estos resultados si se hubiera
empleado una metodologia mas restrictiva. Por ello, instamos a no temer emplear
la combinacion de herramientas de investigacion que se consideren necesaria

para lograr el objetivo de la investigacion.
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Conclusiones

1. Estudiar la satisfaccion laboral es complejo, ya que las actitudes y
comportamientos desarrollados a partir de ella pueden determinar el
funcionamiento y calidad de los servicios de salud.

2. La satisfaccion laboral no debe contemplar s6lo aspectos positivos de la
experiencia o expectativas favorables que las personas tienen en relacion a
las situaciones que se presentan en su trabajo; este concepto debe incluir
también aquellos que provocan preocupacion, inseguridad o desmotivacion,
entre otras emociones negativas.

3. Los factores que influyen en la satisfaccion laboral incluyen aspectos de
indole personal, sociocultural, y de tipo organizacional de la institucion en
gue se trabaja. En el caso de los prestadores de servicios que laboran en la
Clinica Especializada Condesa (CEC), los factores organizacionales
permean en la presencia de los otros aspectos relacionados con la
satisfaccion laboral.

4. Dentro de los factores organizacionales que influyen en la satisfaccion
laboral, resaltan las politicas institucionales de la CEC, ya que en
apariencia propician el empoderamiento de los usuarios, con la
presentacion de las situaciones inusuales durante la interaccion con los
prestadores de servicios descritas en este documento.

5. La satisfaccion laboral de los prestadores de servicios de salud que laboran
en la CEC, se presenta a pesar desgaste fisico y emocional producido por

las condiciones contractuales, la excesiva carga de trabajo, la posibilidad de
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ser rechazados socialmente, el riesgo y la vulnerabilidad percibidas a
consecuencia de atender a PV. Aparentemente, aspectos tales como la red
social y la imagen positiva que surge al realizar su labor, entre otros, se
convierten en refuerzos positivos que los motivan a seguir desempefiando
sus funciones, e incluso, el buscar una vacante para trabajar en este lugar.
Los problemas de tipo organizacional tales como la excesiva carga de
trabajo, insuficiente infraestructura y problemas derivados de las
condiciones contractuales, son aspectos que no son exclusivos de la CEC,
sino gque se presentan dentro de otras instituciones del sistema de salud
mexicano.

Los significados derivados de algunas de las caracteristicas de los usuarios
atendidos en la CEC, tales como el ser personas privadas de su libertad,
producen sentimientos de vulnerabilidad e inseguridad en los trabajadores
entrevistados, influyendo negativamente en su satisfaccion laboral.

La relacién prestador de servicios-paciente en la CEC es de tipo dinamico.
Esto es porque se presenta una constante renegociacion en la que los
usuarios tratan de ejercer su poder, con la consecuente insatisfaccién de
los trabajadores.

Es necesario llevar a cabo otras investigaciones que ayuden a profundizar
en el andlisis de aspectos relacionados con el empoderamiento de los
usuarios descrita en este documento, ya que consideramos que es
necesario tomar en cuenta su punto de vista para poder estudiar los

fendmenos que se han mencionado en referencia a estas cuestiones.
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10.El uso de dos corrientes sociolégicas para el andlisis cualitativo del
discurso, en este caso la fenomenologia y el interaccionismo simbdlico,
permiti6 comprender e interpretar los significados provenientes del
contexto, las experiencias, el rol que desempefian los prestadores de
servicios de salud que atienden a PV, y de la interaccion con los usuarios,

los cuales influyen en su satisfaccién laboral.
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