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RESUMEN

Esta Tesis, cuali-quantitativa, de alcance explicativo, presentada
descriptivamente, buscod saber si la especialidad de los médicos, fuera ella
Homeopatia o Salud de la Familia, impactaba en la resolucién de problemas de
Atencién Primaria de la Salud (APS) en Belo Horizonte. Brasil cre6 su sistema
nacional de salud, llamado Sistema Unico de Salud (SUS) en 1988,
universalizando la atencion a la salud bajo los principios de integralidad,
gratuidad, equidad, descentralizacién, capacidad de resolucién y participacién
popular. Desde su creacién, se han probado algunos modelos de atencion que
permitieran cumplir con los principios y objetivos legales; en 1994 el Gobierno
Federal adopté el Programa Salud de la Familia (PSF) como modelo de atencion,
el cual fue designado como eje estructural del SUS por la Xl Conferencia
Nacional de Salud (CNS) en 2003. EI PSF es un modelo multidisciplinario de
atencién que trabaja con una poblacion limitada asignada a cada equipo de salud
que actua en una Unidad Basica de Salud (UBS); en 2005, 61,1% de los
habitantes de Brasil (103.976.897 personas) estaban vinculados a alguno de los
24.872 equipos existentes. El médico que actua en APS en Brasil es conocido
como generalista y la formacion ideal de los generalistas es tema de extensos
debates gubernamentales y académicos y de severas criticas de las CNS. En la
ciudad de Belo Horizonte, por determinacién legal, ademas de los médicos de
PSF, varios de ellos especialistas en Salud de la Familia, hay médicos
especialistas en Homeopatia actuando en el nivel primario de atencion en las
UBS, aunque no haya oficialmente homeopatas en el cargo de médico de equipo
de PSF. Los gestores de salud publica utilizan el indice de Resolucién de
Problemas (IRP) para medir el desempefio de los médicos, o0 sea, la proporcion
de pacientes atendidos y no derivados. Para medir la resolucién de problemas en
APS la presente Tesis consider6 el IRP incompleto, si bien, util, y lo asocié a
otros instrumentos con el objetivo de saber si la especialidad del médico de APS
es un factor independiente. Dividié la investigacion en dos ndcleos, uno de
gestores y otro de pacientes (usuarios). La visién de los gestores se midi6é con el

IRP calculado con datos de la Secretaria Municipal de Salud (SMS), la cual
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informé el nUmero de consultas, de derivaciones y de exdmenes de radiologia y
de laboratorio de cada médico seleccionado al azar y con 5 entrevistas en
profundidad realizadas a gestores claves. El nucleo de pacientes fue estudiado
con 482 encuestas estructuradas y con 37 entrevistas abiertas y en profundidad
con criterio de saturacién. Se analizaron 217.963 consultas de 14 homedpatas y
67 especialistas en Salud de la Familia entre 01 de julio de 2006 y 30 de junio de
2007. El IRP fue, respectivamente, 1,7 y 9,7 con proporcién de solicitacion de Rx
en 0,20% y 4,8% y de laboratorio 1,20% y 15,40%; las entrevistas mostraron que
todos los gestores consideran el PSF un gran avance y la Homeopatia como un
hecho positivo para el SUS. Dos gestores del SUS dijeron que, después de
iniciaren el tratamiento homeopatico, los pacientes mejoran sus relaciones con la
UBS y su autorresponsabilidad. En las encuestas se encontré que mas pacientes
de Homeopatia consideran que sus médicos preguntan mas en detalles sobre la
familia, antecedentes, forma de vivir, miedos, suefos y deseos y que pacientes
de Salud de la Familia cambiarian de médico si pudieran con mayor frecuencia.
En las entrevistas, los pacientes de Salud de la Familia hicieron comentarios algo
negativos sobre sus tratamientos, mientras que los de Homeopatia se
destacaron por mostrarse activos e involucrados en sus tratamientos. Fueron
propuestos aspectos relacionados a los modelos paradigmaticos de salud, a la
formacién médica y a la yatrogenia, como posibles explicaciones para los
hallazgos de la investigacién. Se considerd6 que la asociacion de varias
metodologias, cuyos resultados fueron coincidentes entre si, dio mas validez a
las conclusiones. Se hicieron conclusiones de alcance descriptivo y se han
propuesto caminos para futuros estudios comparativos, con consideraciones

sobre la posibilidad de comparacion de las muestras.
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SUMMARY

This quali-quantitative Doctoral Thesis, of explanatory scope, has the objective to
know if physician’s specialties — be it Homeopathy or Family Medicine — impacted the
resolution of problems in Primary Health Care (APS) in the City of Belo Horizonte
(Brazil). Brazil created its National Health Care System (Sistema Unico de Salde —
SUS) in 1988. The program universalized care and was legally required to be of
broad spectrum; provide free and equal service; be decentralized; have problem-
solving capacity and popular participation. From its inception, different care
approaches have been tried in order to fulfill the required legal ordinances. In 1994
the Federal Administration adopted the Family Health Program (PSF) as the
standard model of care. At the XlI National Health Conference (CNS) in 2003, the
PSF was designated as the main structural element of the SUS. The PSF adopts a
multidisciplinary care approach and has a model where each health care team works
with a pre-assigned number of patients. Each one of these cells is called Basic
Health Care Unit (UBS). In 2005 61.1% of the Brazilian population (103,976,897
individuals) was connected to one of the 24,872 teams. The physician who works at
the APS is known in Brazil as a General Practitioner (GP), whose training is the
subject of extensive governmental and academic debate. The training is also theme
of severe criticism at the CNSs. In the city of Belo Horizonte, local laws require that
UBS have, besides PSF physicians (many of whom are specialized in Family
medicine), homeopathic doctors working at the primary care level. Public health
managers use the so-called Problem Solving Index (PSI), which is the number of
patients who were not forwarded to other health care units for treatment, as the
standard to assess physicians’ performance To measure the problem solving ability
of APS, the study considered the PSI incomplete, but useful, and associated it to
other tools in order to measure if the specialty of physicians working in APS was a
stand-alone variable. The research had two main focus of investigation: one on
managers, and the other on patients (users). Managers’ assessment was measured
using PSI data from the Municipal Health Secretary (SMS), and contained the
number of cared and forwarded patients; and the number of radiological and
laboratorial exams requested by each, randomly chosen, physician. The data was
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complemented with 5 in-depth interviews preformed with key health care managers.
Patients’ perspective was evaluated using 482 researcher-administered surveys and
37 in-depth interviews with saturation criteria. A total of 217.963 medical
examinations from 14 homeopaths and 67 Family Medicine specialists, performed
from the 1% of July 2006 and June 30™ 2007, were analyzed in the research. The PSI
was, respectively, 1.7 and 9.7 with a percentage of X-rays request of 0.20% and
4.8% and lab requests of 1.20% and 15.40%. Interviews showed that all managers
consider PSF to be a major advancement in care and that homeopathy has a
positive effect for SUS. Two managers stated that Homeopathy is more effective than
allopathy to APS and that, after starting homeopathic therapy patients had an
improvement in their relationship with UBSs and in their self-reliance. The interviews
revealed that a significant higher difference number of Homeopathy patients think
that their physicians ask more questions about family, medical history, lifestyle, fears,
dreams and wishes. It also pointed that more patients of Family Medicine would
change doctors, if possible. The interviews demonstrated that Family Medicine
patients were less satisfied with the results of problem solving and that Homeopathy
patients had a more active and engaging attitude towards their treatment and that
they were more enthusiastic about their doctors. Aspects related to paradigmatic
health models, medical training and iatrogenesis were considered as possible
explanations for the findings of this research. It was inferred that the association of
different methodologies, all of which produced corroborating results, gave more
validity to the conclusions of the study. The conclusion of this Doctoral Thesis is that
Homeopath physicians — compared to Family Medicine physicians — had a better
problem solving ratio. It showed that, compared to patients treated by Family
Medicine specialists, patients treated by Homeopaths had a higher perception that
their health problems had been solved. According to the research, in the city of Belo
Horizonte, physicians’ specialty has an impact on the solving of problems on Primary
Health Care (APS).
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Esta Tesis de Doctorado en Medicina y Cirugia busca el conocimiento sobre
el impacto de la especialidad de los médicos de Atencién Primaria de la Salud en
la resolucion de los problemas presentados por los pacientes. Brasil ha optado,
desde la década de los 80, por priorizar la Atencion Primaria de Salud (APS) y
esta perfeccionando los mecanismos para llevar adelante esa tarea. Muchos
caminos han sido recorridos en ese tiempo y, aunque muchos se hayan
mostrado callejones sin salida, varios estan dando pruebas de ser eficientes. El
tema de la especialidad ideal para el médico de APS, llamado generalista, es
fundamental para el sistema publico de salud y es, entre otros, un debate abierto
en Brasil. De ahi la importancia del presente estudio que puede influenciar
directamente politicas de Estado y de Gobierno.

La conferencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud de Aima-Ata ('*?
definié la APS como:

“La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion, y a
un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La Atencion Primaria es parte integrante tanto del Sistema
Nacional de Salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal,
como del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al
lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de
un proceso permanente de asistencia sanitaria.”

Esa es la definicion adoptada por el sistema publico de salud de Brasil,
llamado Sistema Unico de Salud y por considerable parte de los sistemas de
salud de los paises signatarios de la Declaracién de Alma Ata. Cada expresién
de esa definicion tiene importancia en el desarrollo del presente trabajo
(destacadamente: métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, costo soportable y espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion) pues muchas explicaciones posibles a lo que se descubrié
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estan en funcién de los conceptos sefialados.

I.A) Los Sistemas de Salud

Inserido en las luchas sociales por un estado de bien estar social, el siglo
XX, sobretodo su segunda mitad, ha atestiguado la creacién de sistemas
nacionales de salud en varios paises, impulsados por los principios de salud
publica. Los sistemas son muy heterogéneos, pero tienen varios puntos en

(199) han escrito:

comun; sobre ello, Zurro y Perez

“En todos los paises occidentales el sistema sanitario, sus problemas y sus
posibles transformaciones, es uno de los temas prioritarios del debate politico y
social. Ademas de las reformas sanitarias de Espafia, Italia y Portugal que
empezaron a finales de los afios setenta y primera mitad de los ochenta, en
Paises Bajos, Alemania, Estados Unidos y Reino Unido se han introducido
medidas que han modificado o modificaran sustancialmente las relaciones de los
ciudadanos con sus servicios de salud.”

Los autores citados se preguntan cuales son las cuestiones actuales en las
discusiones sobre la politica sanitaria. Para ellos, en Europa por lo menos, las
cuestiones puestas en la mesa de discusiones son, entre otros 1%

» calidad de la asistencia;

» caracteristicas cientificas y técnicas de la atencién médica;

» grado de confortabilidad y personalizacion;

» eficiencia economica;

» adecuacién de los avances tecnolégicos, su costo, su disponibilidad y su
prioridad;

Todas esas cuestiones mencionadas estan en la pauta de los que discuten
salud publica también en Brasil y, seguramente, en todo el mundo. Para la
investigacién que ahora se reporta, todas son de relevancia. La aplicabilidad de
las discusiones que se llevaran a cabo en el presente texto en otras realidades
nacionales puede no ser inmediata, pero seguramente algunas ensefanzas se
pueden sacar para adaptarlas a otras caracteristicas. Zurro y Pérez dicen,
todavia:
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“Las comparaciones entre paises pueden ser enganosas, ya que el sistema
de cada uno es el resultado de una larga evolucion historica y de sus propios
valores y factores culturales, sociales, politicos y econdmicos. Sin embargo, y
con todas estas cautelas, del estudio de las caracteristicas y de las variaciones
de los sistemas de salud y de sus resultados, pueden extraerse lecciones que
permitan conocer mas y mejorar la propia situacion.

La forma de ejercicio o practica profesional también varia. Existen médicos
que trabajan aisladamente en su propia consulta, grupos de médicos que
trabajan conjuntamente en un mismo local y médicos que trabajan junto a otros
profesionales de la salud (enfermeras, trabajadores sociales, psicdlogos y otros)
en un centro generalmente publico y con responsabilidad sobre una poblacion
definida (centros de salud). De cualquier forma, la tendencia en todos los paises
es a agruparse para aprovechar las economias de escala tanto a nivel de
utilizacion de recursos y tecnologia como de intercambio cientifico y garantia de
calidad.”

Brasil es uno de los paises que ha optado por crear un sistema agrupado,
basado en la experiencia internacional y en su propia historia, en el cual los
médicos son partes de un equipo multidisciplinario.

172) identifican

En el territorio de Latino América, Costa “® y Silva Junior
mucha desigualdad en el desarrollo de los debates acerca de la construccion de
de los servicios de salud. Especificamente analizan los casos de produccion de
Ecuador, México, Venezuela, Argentina y Brasil, sefialando que el caso brasilefio
pareciera ser el unico a demarcar la formacién del campo cientifico de la Salud
Colectiva capaz de conectar areas que se encuentran aisladas en otros paises:

* produccion del conocimiento;
* elaboracion de politica publica;
* expresion corporativa de los sanitaristas.
El estudio no menciona el caso cubano, cuyos logros del Sistema Nacional

161

de Salud son parte de la tarjeta de visitas de aquél Pais "®" y hechos

146)

reconocidos globalmente '*® sirviendo de inspiracién y paradigma para otros

sistemas o directamente como producto de exportacién de la Isla 18",

Exceptuando el caso cubano, el brasileio merece destaque en el contexto
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de los paises subdesarrollados de occidente.
I.B) El Sistema de Salud de Brasil

Brasil tuvo las primeras experiencias sanitarias significativas a comienzos

del siglo XX, con aisladas, polémicas y autoritarias campafas de vacunacion (¢

139 pas6 por incipientes intentos de pensar la salud colectiva, atendiendo los
obreros (debiendo decirse, con objetivos econdmicos y no sociales), y por el
movimiento sanitario y llegdé al afio de 1988, cuando se promulgd una nueva
Constitucion, que cred el SUS. En ese periodo, Brasil prob6 varios modelos de

126) Sin embargo, todos ellos fueron

atencién médica y de atencion de la salud ¢
relativamente efimeros y tuvieron pobres resultados desde el punto de vista de la

colectividad.
1.B.1) El Sistema Unico de Salud

En los afios 1960 y 1970, florecié en Brasil el movimiento por la reforma
sanitaria, surgido en las facultades de medicina, formado por estudiantes y
profesores; sobre todo ligados a los Departamentos de Medicina Preventiva y
Social e inspirado en congéneres internacionales. Ese movimiento gané fuerza y
notoriedad pocas veces vistas en la historia del Pais, incluso cuando hablamos
de otros sectores socialmente organizados. La culminacion de ese momento
histérico y de los cambios que ocurrian fue la realizacion de la VIII Conferencia
Nacional de Salud, en 1986. Esa fue una reunidén diferente de las que la
precedieron por su cufio democratico, con gran poder de convocatoria y por las

133) expuso asi el corolario

evidentes consecuencias que se siguieron. Mendes
de la VIII Conferencia Nacional de Salud (CNS):

“La VIl Conferencia Nacional de Salud, que tuvo desdoblamiento inmediato
en un conjunto de trabajos técnicos, desarrollados por la Comision Nacional de la
Reforma Sanitaria, pasd, con su doctrina, expresa en su redaccion final, a
constituirse en el instrumento que vendria a influir de forma determinante en dos

procesos que se iniciaron, concomitantemente, en 1987: uno, en el Ejecutivo, la
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implantacion del Sistema Unificado y Descentralizado de Salud, el SUDS; otro,
en el Congreso Nacional, la elaboracion de la nueva Constitucion Federal.”

De hecho, la Constitucién Federal de 1988 @7 refleja, cuando trata de la
salud, la doctrina pregonada por el movimiento sanitario, creando el Sistema
Unico de Salud posteriormente reglamentado por las leyes 8080 y 8142 #>~29)
Con ese importante esqueleto juridico, Brasil pasé a reconocer a la salud como
derecho de todos y deber del Estado, lo que no ocurria hasta entonces. Los
Principios del SUS, segun lo establecido por las normas juridicas, son:

* universalidad de acceso a los servicios de salud en todos los niveles de
asistencia;

* integralidad de la asistencia, entendida como un conjunto articulado y continuo
de las acciones y servicios preventivos y curativos, individuales y colectivos,
exigidos para cada caso en todos los niveles de complejidad del sistema;

* preservacion de la autonomia de las personas en defensa de su integridad
fisica y moral;

* equidad de asistencia a la salud, sin preconceptos o privilegios de cualquier
especie;

* derecho a la informacion, de las personas asistidas, sobre su salud;

« divulgaciéon de informaciones cuanto al potencial de los servicios de salud y su
utilizacién por el usudrio’;

« utilizacién de la epidemiologia para establecer prioridades, el direccionamiento
de recursos y la orientacion programatica;

* participacién de la comunidad;

» descentralizacion politica y administrativa, con direcciéon Unica en cada esfera
de gobierno® i) énfasis en la descentralizacion de los servicios hacia los
municipios; i) regionalizacidn y jerarquizacion de la red de servicios de salud;

* integracién, a nivel ejecutivo, de las acciones de salud, medio ambiente y
saneamiento basico;

* conjugacion de los recursos financieros, tecnoldgicos, materiales y humanos de

Se mantiene la forma portuguesa, usuario, por no haber un concepto técnico semejante
en castellano.

En Brasil, se llaman esferas de gobierno a los poderes Union Federal (Nacion), Estatales
(Provinciales) y Municipales.
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la Union, de los Estados, del Distrito Federal y de los Municipios, en la prestacion
de servicios de asistencia a la salud de la poblacion;

» capacidad de resolucion de los servicios en todos los niveles de asistencia;

* organizacion de los servicios publicos a fin de evitar la duplicidad de medios
para fines idénticos.

Se debe resaltar que el SUS no es un programa de gobierno ni tampoco un
panfleto partidario. Es, antes que nada, una conquista del pueblo brasilefio en su
legitima lucha por los cuidados de la salud. Hoy, practicamente todo habitante de
Brasil es usuario del SUS; el sistema no cuida solamente de la consulta médica,
o de las acciones preventivas; también la vigilancia sanitaria es un 6rgano del
SUS. Asi, cuando una persona bebe agua tratada o come en un restaurante,
esta utilizando servicios del Sistema Unico de Salud. Segun la Ley 8080, los
objetivos y atribuciones del SUS son:

* La identificacién y divulgacion de los factores condicionantes y determinantes
de la salud;

* la formulacién de politica de salud;

» la asistencia a las personas por intermedio de acciones de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud, con la realizacién integrada de las
acciones asistenciales y de las actividades preventivas;

* la ejecucién de acciones de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemiolégica, de
salud del trabajador; y de asistencia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

* la participacién en la formulacién de la politica y en la ejecuciéon de acciones de
saneamiento basico;

* la organizacién de la formacién de recursos humanos en el area de salud;

* la vigilancia nutricional y la orientacién alimentar;

* la colaboracion en la proteccion del medio ambiente, en este, comprendido el
del trabajo;

« la formulacibn de la politica de medicamentos, equipamientos,
inmunobiolégicos y otros insumos de interés para la salud y la participacién en su
produccién;

* el control y la fiscalizacién de servicios, productos y substancias de interés para
la salud;
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* la fiscalizacion y la inspeccién de alimentos, agua y bebidas para consumo
humano;

» la participacion en el control y fiscalizacion de la produccién, transporte,
almacenamiento y utilizacion de substancias y productos psicoactivos, téxicos y
radioactivos;

* el incremento, en su area de actuacion, del desarrollo cientifico y tecnoldgico;

* la formulacién y ejecucion de politica de sangre y sus derivados.

Se observa que el SUS rescata principios y paradigmas de salud que eran,
hasta su implantacion, inéditos para el sistema publico de salud en Brasil,
volcado a campafas de vacunacién y a acciones aisladas en ciertas patologias
prevalentes. Tanto es asi que el Ministerio de la Salud (MS) tenia a su cargo
esas acciones de campanas, mientras que el Ministerio de Previdencia Social
tenia servicios médicos para atender exclusivamente a los trabajadores que

contribuian al sistema se previdencia.
1.B.2) Programa Salud de la Familia

Después de la promulgacién de la Constitucion de 1988, en la practica, se
observé que, de la manana a la noche, millones de personas que hasta entonces
estaban alejadas del proceso de proteccién y promocion de la salud, fueron
incorporadas por el sistema publico. Si bien es cierto que eso representd un
enorme avance formal, también lo es que la abrupta transicion llevé a mucha
confusién y a cierto grado de frustracion de los actores involucrados en el
proceso, como se desprende de las lecturas de los anales de las Conferencias

#2-43 que se siguieron a la nueva Carta Magna de Brasil.

Nacionales de Salud

Después de algunas ideas poco felices, fue solamente en 1994 que el
Gobierno Federal resolvié adoptar el Programa Salud de la Familia (PSF) como
estrategia de APS; en principio, inspirado en el éxito del modelo cubano,
adoptado en algunos municipios brasilefios administrados por partidos de
izquierda. Con el tiempo, las experiencias de otros paises en la APS fueron
incorporadas al sistema de Brasil, en cierto grado. Pero es muy importante

destacar que la estrategia brasilena se constituyé en un modelo de Salud de la
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Familia totalmente nuevo y adaptado a las realidades de ese Pais.

Ademas del aporte de otros sistemas, el PSF aprovechd la experiencia de
la Pastoral da Crianga, una Organizacion no Gubernamental de la Iglesia
Catolica®, creada en 1983 por la pediatra Dra. Zilda Arns Neumann, hermana del
entonces presidente de la Conferencia Nacional de los Obispos de Brasil
(CNBB)*, Cardenal Don Paulo Evaristo Arns. Esa ONG tiene por objetivo el

%) y la ayuda a sus familias. Su trabajo se basa

desarrollo integral de los nifios
en la labor de voluntarios que visitan casas donde haya nifios hasta los seis afos
o0 mujeres embarazadas, orientando, pesando y proveyendo alimentos e
instrucciones, cuanto necesario, para evitar la desnutricion. En su primera
experiencia, en 1983, en la ciudad de Florestopolis, en el estado de Parang,
después de un afno de trabajo, la mortalidad infantil bajé de 127 para 28 por mil.
Ese destacado suceso estda plasmado en el PSF, en la figura del Agente
Comunitario de Salud, profesional del equipo de salud, oriundo de la propia
comunidad en la que trabaja, encargado de hacer visitas a todos los hogares a
su cargo. Todas las casas cuyas familias estén catastradas en el PSF reciben, al
menos, una visita al mes de esos agentes.

En 1998, con la efectiva implantacién de la Norma Operacional Basica 01
del 1996, el Gobierno cre6 un gran incentivo financiero para la implantacion del
Programa por los municipios y el MS pasoé a exigir el cumplimiento de metas para
el aporte de recursos. Es cierto que varios municipios implantaron el PSF sin una
verdadera comprension del Programa, intentando cumplir normas centralizadas
sin el conocimiento de su realidad particular pero, en general, la Norma
Operacional Basica 01 (NOB 01) fue un marco importante, a partir del cual el
PSF cobr6 vida.

La Xl CNS, realizada en la capital Brasilia, en diciembre del 2003, definio el
PSF como eje estructural del SUS, sirviendo como puerta de entrada preferencial
de los usuarios del sistema. El programa funciona con el trabajo de un equipo
formado por un médico (llamado generalista), un enfermero, uno o dos técnicos
de enfermeria y de cuatro a ocho agentes comunitarios de salud. El equipo se
vincula a la poblacibn de un determinado territorio. Esa poblacién es

8 La Iglesia Catolica en Brasil tiene una larga tradicion de acciones sociales y politicas.

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, méximo 6rgano de la Iglesia Catdlica.
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cuantitativamente limitada (actualmente entre 2.400 y 4.000 personas).

Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) son moradores de la propia
comunidad asistida, como se ha mencionado, sirviendo de “puente” entre los
demas profesionales del equipo y la comunidad, haciendo visitas domiciliarias y
divulgando principios de salud publica, higiene y ecologia. Cada familia debe ser
visitada por lo menos una vez al mes y cuando hay una necesidad urgente, el
equipo puede determinar visitas semanales o, incluso, diarias.

Para el MS, un equipo debe resolver, como minimo, 85% de los casos que
se presenten para consulta; eso, para el Ministerio, significa derivar, a lo sumo,
15% de los pacientes. Después de ser recibido y atendido, el usuario, si no tuvo
resuelto su problema, puede ser derivado al nivel secundario de atencion, en una
Unidad Basica de Referencia®, para ser atendido por un especialista, o
directamente al nivel terciario, para observacion o internaciéon. Actualmente, se
comienza a concretar la internacion domiciliaria, pero, sin embargo, de manera
timida.

La funcién del médico del PSF no es estatica, dentro de las paredes de un
consultorio. EI médico del PSF, idealmente, debe trabajar con una clara
definicién de salud para si, para el equipo y para la poblacién atendida. Debe
tener capacidad dinamica de trabajo, involucrando a los actores sociales que ya
trabajan en la comunidad, como profesores, asistentes sociales, voluntarios,
padres, pastores y consejeros tutelares®, en las tareas de promocién de la salud.

No por casualidad, una de las dificultades del Programa es conseguir
incorporar profesionales que posean ese perfil. Tipicamente, lo que se ha
percibido, es que los profesionales egresados de escuelas médicas y de
enfermeria en Brasil poseen una formacién paradigmatica e ideolégica muy
diferente de la necesaria en el PSF “2.

“La importancia del PSF reside en su vocacidén para sustituir el antiguo
modelo, predominantemente asistencial, por un conjunto de acciones
preventivas, terapéuticas y de promocion de una vida mas saludable y menos
dependiente del hospital como foco central de los servicios publicos de salud”,

El nombre puede variar, segin la ciudad del pais.
Todo municipio debe tener un Consejo Tutelar, con miembros elegidos entre sus
ciudadanos, que cuidan los intereses se los nifios y de los adolescentes.
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134) Ese autor también considera que “hay una inadecuacion

seglin Mercadante
de la enseflanza médica para con las necesidades predominantes de la
poblacion”. La evaluacion que el Ministerio de la Salud hace del PSF es muy
positiva, lo que sirve de garantia para que tenga caracter perenne #: “Salud de
la Familia es una estrategia de eficiencia comprobada, responsable por la
reduccion de la mortalidad infantil y por la mejoria de otros indicadores de salud
de la poblacién brasilena”.

Los nimeros del SUS son impresionantes y capaces de traducir, en parte,
la importancia que tiene el Sistema para Brasil y su pueblo’: En 2005, los
procedimientos ambulatorios llegaron a 2.192.716.298 " (dos mil millones). En
diciembre de 2005, el PSF ya estaba implantado en 4.984 municipios de Brasil,
lo que representa 89,6% del total de municipios del Pais. La poblacion brasilefia
cuidada por un equipo de Salud de la Familia pasé de 6,55% en 1998 para 40%
en 2004 % 1823 jlegando a 62,1% en 2005, lo que corresponde a 103.976.897
personas. Los ACS pasaran de 29.098 en 1994 para 209.446 en 2005 '). Los
equipos saltaron de 328 en 1994 para 24.872 en 2005.

En la ciudad de Belo Horizonte, actualmente 485 equipos estan en
actividad, atendiendo a casi un millon y medio de personas. También existen mas
de 2.500 ACS actuando en ese municipio **”.

Con la creacién del SUS, Brasil hizo la opcién por hacer de la APS la accion
maés significativa en la gestion de la salud publica en el Pais ©%. En ese proceso,
el PSF es la estrategia de estructuracion del Sistema que se ha mostrado mas
eficiente y prometedora. Tanto es asi, que el Ministerio de la Salud, siguiendo los
mandamientos de las CNS, oficializé la recomendacién de que el Programa fuera
implantado en todos los municipios, responsables por la atencion basica de la
salud de los ciudadanos. APS y PSF son hoy, politicas publicas oficiales de
Estado ®. Existen, inclusive, importantes incentivos financieros para viabilizar la
substitucion de los antiguos modelos y practicas por el de Salud de la Familia.

Todo el Sistema tuvo su organizacion sintetizada con el Pacto por la Salud ('®~22

24,39 definido como “compromiso acordado y asumido por los gestores de las

tres esferas de gobierno, con el objetivo de cualificar la gestion del SUS, en

’ Poblacién total do Brasil en 2005, segun el IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estadistica): 177.256.093 habitantes.
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razén de sus principios y directrices”.

Una de las caracteristicas de la APS, en comparaciéon con los modelos
basados en la especializacién y en la ultra-especializacién, es la racionalizacion
del uso de los recursos, la aplicacion mas efectiva de la tecnologia y el
consecuente aumento de la resolucién de los problemas en la atencion. Esas
caracteristicas pueden, eventualmente, obscurecerse en consecuencia de las
deficiencias de los profesionales que se desempenan en el PSF, conforme
evaluacién de diversos autores, destacandose los anales de las Conferencias

177

Nacionales de Salud 2~ *¥ y los estudios de Starfield """ que tienen mucha

influencia en las politicas de salud publica del MS.

I.C) La Formacion Médica

Llegar a un buen perfil de profesional para la APS es fundamental para el
éxito de las politicas publicas de salud en Brasil, a tal punto que las deficiencias
de esos profesionales se vuelven factores limitadores de la expansion y de la
profundizacién del PSF. Este actualisimo debate entablado hoy dia, tanto en los
claustros universitarios cuanto en las oficinas de las autoridades sanitarias y en
las calles, por los usuarios del SUS, demanda de los investigadores significativos
estudios que puedan echar luz sobre el tema.

No es una obligacién tener alguna especialidad para que un médico actue
en el PSF, aunque exista la Especialidad en Salud de la Familia y, desde hace un
tiempo, residencia en Salud de la Familia. Los que en el presente actian en el
Programa, son oriundos de todos tipos de especialidades que hay en Brasil. Eso
parece deberse al hecho de haber gran demanda por profesionales en la red
publica y de los salarios pagados. Para un médico recién recibido, salarios de R$
5.000,00 (reales)®, como promedio, son atractivos e importantes, llegando a R$
15.000,00 en las regiones mas pobres y preteridas de Brasil. Sin embargo, ese
fenémeno representa un problema, porque esos profesionales no crean vinculos
con los equipos ni tampoco con las comunidades que sufren con el cambio

constante de profesionales. Varios profesionales recién recibidos encuentran en

8 En noviembre de 2008, un euro vale, aproximadamente, R$ 2,80.
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el PSF una oportunidad de conseguir un buen salario, mientras se preparan para
el examen de residencia médica. Otros, lo encaran como un final de carrera
tranquilo, mientras la jubilacion no llega.

En lo que a la formacién médica se refiere, varias criticas ya fueron
realizadas publicamente “?):

“(...) En algunas regiones, se identifica el incumplimiento, por parte de los
médicos, de sus papeles frente a las familias, por falta de formacion en Salud
Publica (...).

El Ministerio de Educacion deberia adecuar el plan de estudios de las
escuelas de profesionales de salud, incluyendo como prioridad las acciones de
atencion basica. Los profesionales son, hoy, formados para el uso intensivo de
tecnologia médica y para la especializacion, lo cual no es un perfil adecuado
para el SUS (..), dando origen a un numero enorme de examenes
complementarios, agravando la busqueda y la espera de los pacientes.”

Esas criticas son muy elocuentes y no pueden ser obviadas. La CNS, como
maximo 6rgano consultivo del SUS es capaz de mirar profundamente los
problemas del sistemas y establece, como uno de los principales, la mala
capacitacion de los profesionales.

1.C.1) Especialistas en Salud de la Familia

Hace mas de cincuenta anos que se formalizd la practica de la Salud
Publica en Brasil. La Escola Nacional de Saude Publica fue fundada en el afio
1954 y la Residencia en Medicina Preventiva y Social fue implementada por esa
escuela en 1979, mismo afo de fundacidén de la Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva. La Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade nacié en 1981 y la Sociedade Brasileira de Medicina de Familia,
en 1992. Con el PSF, esa especialidad gané mas notoriedad y popularidad. La
misma graduaciéon en medicina ha incorporado, paulatinamente, principios de

(1%0) Para componer el equipo multidisciplinario

APS en la formacién académica
que constituye el nacleo del PSF, el médico generalista ideal pas6 a ser el

profesional buscado.
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Sin embargo, es menester preguntarse: ;Qué es un médico generalista?
¢, Coémo medir su eficiencia para el PSF? ; Qué se espera de é1? ;Un especialista
en medicina de familia y comunidad, Salud de la Familia, es el generalista ideal?

;Serian esos cursos de especializacién suficientes? Gusso ©?, ha
defendido que los generalistas sean especialistas en lo que las cuatro clinicas
basicas (tocoginecologia, clinica médica, pediatria y clinica quirargica) tienen de
diagndéstico prevalente. En ese caso, cabe una seria critica, porque se termina
por reproducir los principios que fueron vituperados en las CNS. La impresién es
de un amontonado deforme de conocimientos que no contribuyen para la
comprensién global de la persona o de su ecologia. No hay la sintesis esencial
del conocimiento que lleva a la atencion integral, como manda la legislacion.
Todo eso se considera en el Capitulo IV, Discusion.

El resultado del trabajo de los profesionales que se especializan para
trabajar en el PSF debe ser medido y comparado con el de otros, para que se

confirme o reformule su formacion de post-grado.
I.C.2) Especialistas en Homeopatia

La Homeopatia es parte oficial de la atencion médica en diversos paises, y
es recomendada por la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) (13197 =198) yng
revision general de su practica en el mundo, muestra la importancia de esa
especialidad "%, con prominencia para India, México, Brasil y Francia:

* India es la parte del mundo con mayor produccién en homeopatia. Son mas de
250.000 homeodpatas y 75.000 ayudantes prescribiendo. Cien millones de
indianos (casi 10% de la poblacién) han adherido a esa especialidad. La
homeopatia es parte del sistema oficial de salud, al lado de la alopatia y de dos
medicinas autdctonas: ayurveda y unani. La homeopatia es directamente
controlada por el Ministerio de la Salud;

» en México, la homeopatia esta oficialmente incorporada por el sistema de salud
y tiene 4.000 médicos homeodpatas, entre 92.000 profesionales en total;

» Francia es lider en prescripciones homeopaticas y, proporcionalmente, en

adhesién popular. Los franceses que optan por la homeopatia estan
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aumentando: eran 22% en 1984 y representaban 40% de la poblacion en 2002.
Mas que eso, 74% de los pacientes declaran que estan dispuestos a optar por
esa medicina, si su médico se les indica. En ese pais, la homeopatia es una
especialidad médica oficial;

- en Africa, esa especialidad se destaca en Senegal, Costa del Marfil, Nigeria y
Kenia. Los médicos homeodpatas, en esos paises, estan presentes en
dispensarios y en misiones religiosas;

» en Pakistan, casi la mitad de los médicos registrados utilizan la homeopatia
como medicina;

» otros paises: en Alemania, hay mas de 14.000 profesionales que trabajan con
homeopatia; en Bélgica, 1.000; en Espafna, 1.200, donde hay, incluso,
entrenamiento hospitalario para los profesionales que se avocan a la
especialidad. Entre los britanicos, 22% tienen presente esa especialidad. En
Rusia, hay 10.000 homeédpatas, entre los 565.000 médicos registrados. En
Suiza, mas de 10% de todos los médicos son homedpatas. Polonia, Republica
Checa, Eslovaquia, Hungria, Rumania y Bulgaria son paises del este donde hay,
actualmente, un fuerte repunte homeopatico.

166

Datos de ltalia son presentados por Rossi et al "%, quienes relatan que el

Consejo de la Region de Toscana aumenté la atencién médica de las practicas
“no-convencionales”, incluyendo ahi la Homeopatia, y su interaccion con el
sistema publico de salud.

Brasil tiene nueve millones de pacientes homeopaticos, tratados por 15.000

especialistas, entre los 282.000 médicos. La Homeopatia existe en el Pais desde

107, 165)

1840, traida por el francés Benoit Mure e inmediatamente puesta a

disposicion de los pobres y de los esclavos, esta en la lista de especialidades

121

médicas de la Associacdo Médica Brasileira desde 1979 ") y del Conselho

Federal de Medicina desde 1980. En varias partes del pais la Homeopatia esta

108

incluida en las practicas del SUS (%), Las CNS han exigido del poder publico la

oferta de Homeopatia por el SUS, especialmente las ediciones VIII, Xl y XIl ¢!~
43)

Desde los arios 1980, la Homeopatia se ofrece publicamente por varios

municipios en Brasil, siendo que en 1988 una norma de la Comisién
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Interministerial de Planificacién (CIPLAN)® determiné como seria la labor de esa
especialidad en los servicios publicos. Los registros del SUS apuntan un
crecimiento anual del 10% en numero de consultas de Homeopatia en todo
Brasil, después que estas comenzaron a ser registradas oficialmente '®.Segun
el MS, en 2004 la Homeopatia estaba presente en 20 estados brasilefios, 16
capitales de estado, 158 ciudades, desempenada por 457 profesionales
oficialmente catastrados como homedpatas '?; de esos servicios existentes,
solamente el 30% cuenta con el suministro de medicamentos homeopaticos. Son
nameros importantes, pero timidos todavia, si mirados desde la proporcion
brasilefia. En la formacién, esta presente, de alguna manera, en por lo menos 10
universidades publicas (ensefanza, investigacion o atencion), tiene cursos de
especializacion en 12 estados y aprobacion oficial para la implementacién de la
Residencia Médica en Homeopatia 9.

La Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte, hace mas de diez
anos, implantd oficialmente la atencibn con Homeopatia en la APS, en
cumplimiento a la Lei Orgénica do Municipio'®. Para llevar la tarea adelante, se
cre6 el Programa de Homeopatia, Acupuntura y Medicina Antroposoéfica
(PRHOAMA), que atiende a los usuarios del SUS de Belo Horizonte desde el afio
1994. Son 16 homeodpatas, 9 acupuntores y 2 médicos antropdsofos que
atienden en 21 UBS y en una Unidad Terciaria de Salud. Existen también
homeopatas que trabajan en la APS, pero que no son oficialmente contratados
como médicos de esa especialidad. Trabajan, por ejemplo, como médicos del
PSF o de las unidades de urgencia y emergencia, utilizando la Homeopatia.

Hay mucho espacio para el crecimiento de la Homeopatia en Brasil, si se
lleva en consideracién la demanda de la poblacion, cuya percepcién critica del
modelo adoptado actualmente deja espacio para que otras racionalidades'
contribuyan més eficientemente para el Sistema “?';

“Brasil aun no posee un modelo de Atencion a la Salud adecuado, que

En marzo de 1980, una resolucion interministerial creé la Comissdo Interministerial de
Planejamento (CIPLAN), con la responsabilidad de la planificacion general y de la
programacion de las actividades de naturaleza médico-asistencialistas y sanitarias que
estaban afectadas a los Ministerios de la Salud y de Previdencia y Asistencia Social.

Equivalente a una “Constitucion Municipal”.

" En Brasil, se usa el término racionalidades con el sentido de epistemologia.
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atienda a los problemas de salud en el Pais con equidad. Los modelos vigentes
mantienen un caracter asistencialista, siendo incapaces de responder a las
necesidades de la poblacion. Son modelos obsoletos, curativos, asistencialistas
(...).

Son centrados en la figura del médico, mas volcados para la enfermedad,
generando la expectativa de que la unica forma de resolver los problemas de
salud es tratar las enfermedades médicamente. Son modelos simpatizantes de la
privatizacion, que practican merma salarial y la precariedad de las relaciones de
trabajo. Ademas, no son estimuladas alternativas asistenciales menos caras y
complejas, de reconocida eficacia, como los tratamientos e internaciones
domiciliares o practicas terapéuticas no hegemdnicas, como acupuntura,
fitoterapia y homeopatia. El Sistema sigue fragmentado.”

Oficialmente, la definicién del Ministerio de la Salud sobre la Homeopatia y
sus explicaciones sobre la conveniencia de su adopcién en la salud publica de

Brasil son las siguientes (' %

“La homeopatia es un sistema médico complejo, de caracter holistico,
basado en el principio vitalista y en el uso de la Ley de los Semejantes,
enunciada por Hipdcrates en el siglo IV a.C.. Fue desarrollado por Samuel
Hahnemann en el siglo XVIII, después de extensos estudios y reflexiones
basadas en la observacion clinica y en experimentos realizados en la época.
Hahnemann sistematizo los principios filosoficos y doctrinarios de la homeopatia,
que experimentdé gran expansion en varias regiones del mundo, estando hoy
implantada en diversos paises de Europa, de las Américas y de Asia.

La implementacion de la homeopatia en el SUS representa una importante

estrategia para la construccion de un modelo de atencion centrado en la salud,
una vez que:
* recoloca el sujeto en el centro del paradigma de la atencion, entendiendo a ese
individuo en las dimensiones fisica, psicologica, social y cultural. En la
homeopatia, el hecho de enfermar es la expresion de la ruptura de la armonia de
esas diferentes dimensiones. De esta forma, esa concepcion contribuye para el
fortalecimiento de la integralidad de la atencion a la salud;

» fortalece la relacion médico-paciente como uno de los elementos
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fundamentales de la terapéutica, promoviendo la humanizacion en la atencion,
estimulando el auto-cuidado y la autonomia del individuo;

» actua en diversas situaciones clinicas del proceso salud-enfermedad, (...)
reduciendo la demanda por intervenciones hospitalarias y de emergencia,
contribuyendo para la mejoria de la calidad de vida de los usuarios; y

» contribuye para el uso racional de medicamentos, pudiendo reducir la
dependencia de farmacos;”

El gran paso dado por el Gobierno de Brasil rumbo a la ampliacion de la
asistencia homeopatica en todo el pais fue la creacion de la Politica Nacional de
Practicas Integrales y Complementarias en el SUS, en el afio 2006, cuyas
discusiones para su construccion comenzaron dos afos antes, con el 1° Férum
Nacional de Homeopatia, organizado por el mismo MS. Dicho Férum reunié
profesionales, Secretarias Municipales y Estatales de Salud, universidades
publicas, asociacion de wsudrios de Homeopatia en el SUS, entidades
homeopéticas nacionales representativas, Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude, Consejos Federales de Farmacia y de Medicina, Liga
Meédica Homeopatica Internacional, y representantes del Ministerio de la Salud y
de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria ')

La Politica Nacional de Préacticas Integrales y Complementarias en el SUS
(PNPIC) es la respuesta del Gobierno a las amplias determinaciones de las CNS

respecto la Homeopatia “* "":

“Apoyar y determinar la implantacion de la
homeopatia en el SUS, inclusive en las unidades de Salud de la Familia,
teniendo en consideracion la convergencia de principios entre esa técnica y la
vision integradora y holistica necesaria para la salud publica, su alto indice de
resolucion de problemas y la reduccion de costos. Destinar recursos especificos
para su efectiva implantacion y para la realizacion de investigaciones en el area.
Apoyar la redefinicion del paradigma de salud en las instancias oficiales del pais,
adoptando un modelo centrado en la salud, en las capacidades de la naturaleza
y de la ciencia y no en la enfermedad y en las conveniencias del mercado
farmacoldgico y tecnoldgico.”

Ante de la postura del Gobierno Federal de respetar las determinaciones de

las Conferencias Nacionales de Salud, destinando recursos a la practica de la
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Homeopatia; creando, inclusive, un cddigo dentro del sistema de informaciones
del SUS que permite la remuneracién de su practica a los municipios que la
implementaron, es menester hacer mas estudios para comprobar la eficiencia de
la homeopatia en la APS, o no. Por otro lado, sin la promocion y la financiacién
de tales estudios, por parte de los gobiernos, de las academias y de los gestores,
es muy dificil llegar a conclusiones validas y confiables.

I.D) La Eficiencia en la Resolucion de los Problemas en el SUS

El Ministerio de la Salud de Brasil preconiza que un equipo de Salud de la
Familia debe resolver el 85% de los problemas diagnosticados '*. Utiliza, para
medir esto, el indice de Resolucién de Problemas (IRP)™, que es el porcentaje
de personas atendidas y no derivadas a otros profesionales.

Indicadores de salud, como las tasas de mortalidad y desnutricion infantiles,
fertilidad, mortalidad materna, son también formas de medir la eficiencia de la
atencién de un equipo de PSF mucho mas fehacientes que el IRP. Pero, para
efectos de comparacién, esos indicadores deberian referirse exclusivamente a la
poblacion vinculada al equipo analizado para que la medicion fuera fidedigna. De
manera global, sin embargo, la Salud de la Familia no llegé, todavia, a un grado
de desarrollo y control que podria permitir ese analisis, haciendo muy dificil la
recoleccion de esos datos.

Puesto que la nocion de resolucion de problemas tiende a ser diferente

para el gestor, el profesional y el usudrio, por obvias cuestiones sociolégicas 1%

122 el indice utilizado por el Ministerio puede ofrecer una imagen parcial y
tendenciosa de la realidad, pudiendo llevar a una distorsién en la interpretacion
de los datos. De esa manera, ese indice seria mas significativo y confiable si
fuera contrapuesto a la visidn que los pacientes tienen de la atencién dispensada
a ellos por los profesionales del SUS. La percepcion del usuario del SUS tiene
especial importancia en estos tiempos, en los que mucho se hace en nombre de
la llamada “humanizacién” de la atencién. Es cada vez méas grande la

preocupacion de los gestores publicos por la satisfaccién de las expectativas de

2 ndice de Resolubilidade en portugués
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los ciudadanos. El control social de las administraciones publicas, cada vez mas
fuerte en Brasil, deja poco espacio para las acciones que no consideren a la
poblacion.

De todos modos, el estudio que se proponga investigar y comparar
especialidades médicas y su relacion con los resultados en la APS, debe,
indudablemente, considerar ambos, el indice de resolucion de problemas (el
punto de vista de los gestores de la salud) y la percepcion de resolucion de
problemas que los pacientes tienen. Es de interés comparar las especialidades
en Salud de la Familia y Homeopatia porque las dos pretenden, en teoria, ser
especialidades generalistas, i.e., trabajan con sujetos de cualquier edad,
cualquier género y, en principio, sin que se preocupen con los “rétulos”
diagnésticos. Por otro lado, representan a epistemologias y paradigmas
totalmente diferentes y hasta opuestos. Las dos especialidades comparten otro
paralelismo importante, que es el hecho de estar en franca expansion, recibiendo
atencion de todos los actores involucrados con la salud publica de Brasil. En
sintesis, es importante saber cémo impacta la especialidad del médico actuando
en APS, en Belo Horizonte, Brasil, sea esta Homeopatia o Salud de la Familia, la
resolucién de los problemas de salud presentados por los pacientes, desde el
punto de vista de los indicadores oficiales i.e., el indice de Resolucién de

Problemas, y de los mismos pacientes atendidos por el Sistema Unico de Salud.
I.E) Objetivos

» Obtener informacion, describir y analizar la situacién actual de la resolucién de
problemas en la APS de las UBS y la percepcion que los pacientes tienen de esa
resolucién, en Belo Horizonte.

» Determinar si la especialidad de los médicos que actian en APS en Belo
Horizonte, divididos en especialistas en Homeopatia y en Salud de la Familia
tiene impacto sobre la resolucién de los problemas de los pacientes desde la

percepcién de los mismos.
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Capitulo Il — Material y Método

35



Il.A) Descripcion

La investigacion llevada a cabo fue de tipo no experimental (no manipuld
deliberadamente las variables), de disefio transeccional (los datos fueron
recopilados en un solo momento), tuvo un enfoque mixto (cuali-cuantitativo). Con
relacion al alcance, en su mayor parte, la investigacion se puede caracterizar

7%.1%) Esa posibilidad ya se preveia en el correspondiente Plan

como explicativa ¢
de Trabajos presentado y se consider6 durante la elaboracién de la presente
Tesis.

Se asociaron tres procedimientos para la consecucién de los objetivos; para
ello, se concibid el trabajo dividido en dos nucleos que a su vez se abrian en dos
subnucleos: en primer lugar, el nacleo de los pacientes, 0 en la jerga propia de
Brasil, de los usuarios del SUS, divididos en pacientes de médicos especialistas
en Homeopatia y de médicos especialistas en Salud de la Familia. El otro nucleo
es el de gestores de salud publica. Los siguientes Mapas Mentales ilustran las
relaciones entre esos nucleos y las etapas de desarrollo de la investigacion. El

primero a ser exhibido es el mas global de ellos:

Mapa Mental de los nucleos y de las etapas de desarrollo de la investigacion
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Al nacleo de pacientes se le hizo una encuesta estructurada (adjunta al final
de este Capitulo) con 34 entradas de datos, cuyas respuestas recibieron

tratamiento estadistico; en total se realizaron 482 encuestas siendo 80 a
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pacientes de Homeopatia y 402 a pacientes de Salud de la Familia. También se
realizaron 37 entrevistas en profundidad y abiertas a 19 pacientes de
Homeopatia, 17 de Salud de la Familia y una a un lider comunitario que
contribuyd con la historia de la APS en su barrio. EI Mapa Mental siguiente fue

utilizado como instrumento de visualizacidén del nucleo pacientes:

Mapa Mental de las etapas de desarrollo de la investigacion: nucleo pacientes

. - — analisis estadistica |
Homeopatia 1 01/08 a 03/08 - N T ———
o " =/ = entrevistas en profundidad |- | andlisis cualitativo |
(Nucleo Pacientes - ) S (=nalisis estadistico
- ———— = enfrevistas en profundidad —— analisis cualitativo |

La medida de la percepcion de la resolucién de problemas del ndcleo de
gestores de salud publica se hizo con base en datos secundarios, obtenidos en
la Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte, relacionados al indice de
Resoluciéon de Problemas y, como datos accesorios, los datos de cuantos y
cudles exdmenes cada profesional evaluado solicité. El indice de Resoluciéon de
Problemas es la relacién entre los pacientes atendidos por un servicio o
profesional y aquellos pacientes no derivados a otro servicio o profesional. El
otro instrumento de medicion aplicado a ese nucleo fue la entrevista en
profundidad realizada con las autoridades claves del SUS de Belo Horizonte,
semejante a lo que se hizo con el nucleo pacientes, sumandose 5 entrevistas en
total, como esta descripto mas adelante. A continuacién se puede observar el
Mapa Mental desarrollado para el trabajo del nlcleo gestores con las respectivas

etapas cumplidas durante la investigacion:

Mapa Mental de las etapas de desarrollo de la investigacion: nucleo gestores

| estadistica —— consultas .

| estatistica ——{ examenes |

[estadistica — —consultas .

T ——— T | P \ P ﬁlﬁlclen Gestoreé\
| estadistica — [ derivaciones | L D1/07/06 a 31/06/07 — (Se——— | =
| estadistica | examenes

[ananlsis cualitativo — [ 01/08 a 03/08 | Entrevistas en Profundidad — -

Se determin6 que la produccion de los profesionales evaluados abarcaria
un ano de trabajo, de 01 de julio de 2006 hasta el 30 de junio de 2007, con las
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respectivas derivaciones, solicitudes de examenes complementarios de
radiologia, y solicitaciones de examenes complementarios de laboratorio. La
opcidon de analizar todo un ano fue hecha a propdsito, buscando diluir los tipicos
y esperados efectos de las estaciones del afo en la labor médica entre todos los
seleccionados. La SMS envio datos de 217.963 consultas en total, con sus
respectivas derivaciones y pedidos de examenes, referidas a los profesionales
seleccionados al azar. Los modelos de las Fichas de Produccién enviadas por la
SMS se pueden apreciar al final de este capitulo.

La seleccion de los profesionales se dio de manera aleatoria, obedeciendo
a los criterios de inclusion y de exclusién. La metodologia fue la siguiente: todos
los nombres de los profesionales que cumplian con el criterio de inclusién y que
no se encajaban en ningun criterio de exclusion para la evaluacion de su
produccién y para la medida de opinién de sus pacientes respectivos fueron
puestos en orden alfabético y fueron numerados, haciéndose posteriormente el
sorteo de forma aleatoria con la ayuda de un programa informatico ®¥. Cuando
un namero ya elegido aparecia de nuevo en el listado, se establecioé previamente
que el nombre siguiente seria incluido; en el caso de que también ese ya
estuviera participando, se pasaria al anterior y asi sucesivamente, hasta que la
cantidad suficiente de médicos para la muestra fue elegida. Al final, fueron
investigados:

* el universo de los profesionales homeopatas trabajando en el PRHOAMA 'y que
cumplian con los criterios de inclusion;

* los profesionales con especializacion en Salud de la Familia, que actuaban en
APS y que obedecieran a los criterios de inclusiéon, de los cuales fue
seleccionada una muestra estadisticamente significativa y aleatoria, con intervalo
de confianza del 95% (error aceptable de 5%).

Médico de APS, a los fines de su inclusion en este estudio, fue considerado
como aquel que trabajase en una Unidad Basica de Salud, por lo menos desde
el primero de julio del 2006 hasta la fecha de las encuestas (alrededor de un afo
y medio en la misma unidad), atendiendo a pacientes de cualquier edad, de
ambos sexos, independientemente del diagndstico clinico que el paciente ya

tuviese o que viniera a tener (aunque, después, fuese derivado a otro médico,
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recibiera alta, o permaneciera en tratamiento con el mismo profesional).

Fueron incluidos en el universo de la investigacion los profesionales que
hubiesen concluido la especializacién en Salud de la Familia con presentacion de
la monografia hasta el 30 de junio del 2006, en la Universidad Federal de Minas
Gerais, segun el listado del Nicleo de Formacdo em Saide Coletiva’, o en
Homeopatia, segun su contratacién por la Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, aunque no tuvieran el titulo de especialista respectivo (la sola
posesion del certificado fue considerada suficiente).

Los médicos excluidos fueron:

* los que hubiesen terminado las dos especialidades (el control se hizo con el
listado del Nucleo de Formacion en Salud Colectiva de la Universidad Federal de
Minas Gerais (NESCON - UFMG), con las escuelas de Homeopatia de Belo
Horizonte y, finalmente, en el campo, preguntando a los gerentes de las
Unidades Basicas de Salud o directamente al profesional;

* los que se rehusasen a colaborar;

* los que no estuviesen trabajando en el periodo de realizacién de la
investigacién de campo.

Después de conseguido el listado de profesionales que terminaron el curso
de especializacion en Salud de la Familia en el NESCON, se procedi6 a cotejar,
caso a caso, los nombres de los profesionales contratados por la Secretaria de
Salud. En otro momento, los investigadores fueron al sector de la Secretaria
responsable por la realizacion de los pagos de los sueldos para saber el tiempo
que cada uno de los profesionales que terminaron el curso y que seguian
trabajando para la Municipalidad llevaba en el equipo de salud. Como forma de
chequear otra vez, se llamé por teléfono a cada Centro de Salud, en las visperas
de la visita, que tendria profesionales involucrados en la investigacién para
confirmar si los mismos seguian alli. (Llamé la atencién el poco control de
personal de la Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte. No se pudo
encontrar un sector que supiera a ciencia cierta la titulacién, el tiempo y el local
de trabajo de cada profesional. El sector de pagos parecidé el mas bien

informado, pero, aun asi, una vez en el campo, se encontraron realidades que no

13 El NESCON mantiene convenio con la SMS para dictar cursos de especializacion a los

profesionales del PSF de Belo Horizonte; médicos y enfermeros participan.
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correspondian a las informaciones prestadas. Es mas, el disefio original de la
investigacién preveia dos categorias mas de médicos participantes de la
investigacién — otras especialidades actuando en APS y sin especialidad — que
no se pudieron estudiar por no haber formas razonables de conocer esa
formacién. De hecho, originalmente se pensé estudiar una muestra estratificada
de todos los profesionales médicos que actuasen en APS en Belo Horizonte. Las
limitaciones administrativas de la Municipalidad impidieron la realizacion de ese
estudio mas completo). No hay indicadores sanitarios suficientemente detallados
para usarlos como instrumento de comparacién entre las especialidades que
actuan en APS en Belo Horizonte.

El universo de médicos de Salud de la Familia se fue trasformando, asi:

» numero total de equipos de salud de la familia en Belo Horizonte: 485

* numero de médicos formados como especialistas en Salud de la Familia por la
UFMG con presentacion de la monografia final hasta el 30 de junio del 2006,
segun los datos del NESCON: 201

* nUmero de médicos que, después de terminada la especializacion, seguian en
sus puestos segun informaciones del sector de pagos de la Secretaria (tomado
como universo): 80

El tamano de la muestra de médicos especialistas en Salud de la Familia
fue 67.

Numero de profesionales homeodpatas que cumplian con los criterios de
inclusion: 14.

Los pacientes fueron aquellos bajo tratamiento de los médicos
seleccionados segun los criterios descriptos y que aceptaron participar
voluntariamente en la encuesta. Cuando el paciente escogido aleatoriamente
fuese menor de 16 afos o incapaz en el sentido juridico del término, su
responsable contestd a las preguntas. Todos los pacientes, 0s sus responsables,
debieron firmar el consentimiento informado (adjunto al final de este Capitulo).
En total, se eligieron 6 por médico investigado, siendo que en relacion a cuatro
médicos homedpatas fueron encuestados 5 pacientes por motivos operacionales
de campo. Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a su orden de llegada

para consulta, y a su aceptacion en participar de la investigacion.
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Las entrevistas en profundidad, hechas a los gestores, obedecieron a
criterios de oportunidad y de relevancia administrativa. Asi, fueron entrevistados
el Sr. Secretario Municipal de Salud, la Sra. Gerente de Asistencia a la Salud, la
Sra. Coordinadora del PRHOAMA y dos Gerentes de Unidades Basicas de Salud
gue contaban con ambas especialidades. Los pacientes se eligieron segun los
criterios de vinculacién a médicos que habian ya sido elegidos para el andlisis de
su trabajo y a Unidades Basicas de Salud que tuviesen ambas especialidades.
Se entrevistaron siempre pacientes de especialistas en Salud de la Familia y de
Homeopatia de las mismas UBS, con el criterio de saturacién. En total se
realizaron 42 entrevistas a los 5 gestores citados, 17 pacientes de Salud de la
Familia y 19 de la Homeopatia, en cinco diferentes dispensarios, ademas de una
entrevista con un lider comunitario de un barrio atendido por uno de los Centros
de Salud en el cual trabajan médicos de las dos especialidades. Ese ciudadano
lideré el movimiento por la implantacion de la Homeopatia en su Unidad Bésica
de Salud. Todas las entrevistas fueron realizadas por el investigador principal,
con el objetivo de disminuir los sesgos en la conducciéon de las mismas. Las
entrevistas trascriptas fueron codificadas y categorizadas y pasaron por un
proceso de analisis secuenciales ("> 169),

El equipo de apoyo y el investigador estuvieron en todos los 9 Distritos
Sanitarios en los que se divide la Ciudad de Belo Horizonte, viajando en coches
de transporte publico, de la UFMG vy privados. La investigacion pagd a los
colaboradores el transporte, la alimentacion y una beca por encuesta realizada.
La mayoria de los 142 Centros de Salud fue visitada por el equipo de
investigacioén por lo menos una vez; sucedi6é de volverse hasta 3 6 4 veces a la
misma Unidad para completar las encuestas y las entrevistas.

Los colaboradores de campo sumaron a la investigacion una cantidad no
calculada de anotaciones personales hechas durante sus visitas a los Centros de
Salud que fueron leidas y discutidas en reuniones del equipo y, dentro de lo
posible y de las limitaciones inherentes a ese tipo de datos, fueron consideradas
para la presente Tesis.
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II.B) El COmputo de los Datos

Se us6 un programa del tipo mapa mental (mind mapping), FreeMind®
0.8.0 (GPL) " para objetivar graficamente las distintas etapas de desarrollo de
la investigacion y para acompanar la cronologia del trabajo.

Para la generacion de numeros aleatorios se utilizé el programa OpenEpi®
®4)_La determinacion del tamafo de las muestras se hizo por una estadistica de
la UFMG y conferidos con ayuda del OpenEpi®.

Los datos de consultas, derivaciones y examenes obtenidos fueron puestos
en unas tablas construidas con el programa OpenOffice® 2 (°V y Excel® 2007
(139 "a partir de los datos brutos obtenidos junto a la Secretaria Municipal de
Salud. Uno a uno, los datos de cada UBS, obtenidos de acuerdo a los modelos
anexados al final del presente capitulo, representando un afno de produccién de
cada profesional, fueron tabulados manualmente, por dos veces, en dos
momentos diferentes. Los dos archivos generados fueron comparados,
posteriormente, en blusqueda de errores de tabulacion o inconsistencias. Se
computaron como examenes de radiologia los cddigos Q8_45138, Q8_45240 y
Q9 _59113; como examenes de laboratorio, los cédigos Q8 45137, Q8 45239 y
Q9 59112. Para el célculo de las consultas, se sumaron los cédigos
Consulta_Médica_Urgéncia Q8 45101, Q8 45201, Q9 59003,
Consulta_primeira Q8 45102, Q8 45202 y Q9 59001, Consulta_subseqlente
Q8_45103, Q8_45203 y Q9_59002.

Las encuestas realizadas fueron computadas con ayuda de los programa
SPSS® 16.0 (3" utilizandose tablas de contingencia para cruzar los datos
medidos con las dos especialidades estudiadas. Las entradas de los datos en
ese programa fue realizado paralelamente por dos personas diferentes, de
manera redundante y comparadas posteriormente, como forma de disminuir los
errores.

Las entrevistas fueron transcriptas por una especialista de la Facultad de
Medicina de la UFMG y luego transformadas al formato .txt para posibilitar el
trabajo con el programa ATLAS.ti® 5.0 ©.

El Google Desktop® ® también fue un instrumento utilizado para la

42



investigacién, pues es una herramienta rapida y poderosa para buscar datos
almacenados en el ordenador. Siempre que posible se prefirié trabajar con el

189

sistema operativo Linux®, en la distribucién Ubuntu® 8.04 ® por ser mas

139 _ que también fue utilizado, en

estable, seguro y confiable que el Windows®
version Vista®. Para escribir la tesis se emplearon igualmente el OpenOffice®
2.0 y el Word® 2007 "®. Las computadoras usadas fueron Toshiba Satellite
1410 S173 (por un corto periodo y con Linux® Mandriva® y Windows XP®) y
Toshiba Satellite A205 S4617 expandida para 4G de RAM.

El motivo de la presentacidén detallada del equipo informético utilizado es
que, eventualmente, ese tipo de instrumento, por sus caracteristicas técnicas
inherentes, presenta problemas (bugs) que podrian afectar los calculos, pero,
mas que nada, para poder mostrar el camino a otros y hacer la experiencia mas

reproductible.
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II.C) Modelo de Encuesta

D/VWS Departamento de Medicina Preventiva e Social
,%0 1@0 Universidade Federal de Minas Gerais

As informacgdes colhidas serdao usadas com fins de estudos cientificos da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais. Qualquer informagéo que possa identificar o usudrio
serd considerada confidencial e ndo sera divulgada e nem informada ao SUS, a unidade de
saude e nem aos profissionais avaliados.

1. Nome da unidade de salde:
8. Qual o nivel de renda familiar?
2. Profissional avaliado:
Até 2 SM 1
De Y2a1SM 2
Informagéao Pessoal De 1a3SM 3
Acima de 3 SM 4
3. Sexo do (a) paciente NS/NR 100
Masculino 1 Questionario
Feminino 2
NS/NR 100 9. Esta Foi a sua primeira consulta com este
médico?
4, Idade do (a) paciente
Sim 1
NS/NR 100 Nao 2
NS/NR 100
5. Quem responde o questionario?:
O (a) proprio (a) paciente 1 10. Quanto tempo vocé esperou para conseguir
O (a) responsavel 2 uma consulta com esse médico?
6. Qual o grau de instru¢éo do paciente? Mesmo dia 1
2 dias a 1 semana 2
Analfabeto 1 1 a2 semanas 3
12 grau incompleto 2 3 semanas a 1 més 4
12 grau completo 3 Mais de 1 més 5
2° grau incompleto 4 NS/NR 100
2° grau completo 5 NA 199
Superior incompleto 6
Superior completo 7 11. Quando chegou para a consulta hoje, quanto
NS/NR 100 tempo vocé esperou para ser atendido pelo médico?
NA 199
Menos de 10 minutos 1
7. Qual o grau de instrugdo do responsavel, se De 10 a 20 minutos 2
for o caso? De 20 a 30 minutos 3
De 30 minutos a 1 hora 4
Analfabeto 1 Mais de 1 hora 5
1¢ grau incompleto 2 NS/NR 100
12 grau completo 3
2° grau incompleto 4 12. O tempo que o médico gasta com vocé é
2° grau completo 5 suficiente para ele ouvir e entender seus problemas? *
Superior incompleto 6
Superior completo 7 Sim 1
NS/NR 100 Nao 2
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NS/NR 100

12.a Durante as consultas o médico pergunta com
detalhes sobre sua familia?

Sim 1

Nao 2
NS/NR 100

12.b Durante as consultas o médico faz perguntas

sobre seus sonhos, medos, desejos?

Sim 1

Nao 2
NS/NR 100

12.c Durante as consultas o médico quer saber em

detalhes sobre outros problemas que vocé ja teve?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

12.d O médico quer saber com detalhes sobre o

jeito que vocé vive?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

13. O Médico presta ateng¢é@o no que vocé fala?
Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

14. E vocé acha que ele entendeu seus
problemas?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

15. Ele te examina bem?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

NA 199

16. Ele te ajuda a resolver seus problemas de
saude?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

NA 199

17. O médico explicou bem seus problemas?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

NA 199

18. Vocé acha que as explicagdes que ele deu

sobre a receita sdo completas:?

Sim
Nao 2
NS/NR 100
NA 199

—_

19. Vocé entendeu as explicagbes sobre a
receita?

Sim 1

Nao 2
NS/NR 100

NA 199

20. Vocé acha que as explicagbes que ele deu

sobre 0os exames complementares sdo completas?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

NA 199

21. Vocé entendeu as explicagdes sobre os

exames complementares?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

NA 199

22. Vocé acha que o médico é educado com
vocé?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

23. Quando vocé precisou dele, seus problemas

foram resolvidos?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

24, Vocé gosta da consulta que ele faz? A

consulta dele é boa?

Sim 1
Nao
NS/NR 100

25. Vocé gosta do médico?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

26. Se pudesse, vocé mudaria de médico (a)?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

27. Vocé indicaria esse médico, se pudesse, para
seus parentes e amigos?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

28. Vocé conhece a equipe que trabalha com seu
médico?

Sim 1
Nao 2
NS/NR 100

29. E vocé acha que a equipe ajuda ou
atrapalha?

Atrapalha

N&o atrapalha e nem ajuda (é neutra)

Ajuda

NS/NR 100

wnN =
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Entrevistador:

I.D) Modelo de Consentimiento Informado

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Universidade Federal de Minas Gerais

Autorizagao para entrevista da pesquisa Do Impacto da Especialidade do Médico de Atencao
Basica de Saude na Resolucao de Problemas nas Unidades de Saude de Belo Horizonte.

No6s, da Universidade Federal de Minas Gerais, realizaremos uma pesquisa para saber se a
especialidade dos médicos que atendem os pacientes de Belo Horizonte influencia no atendimento
prestado a populagdo e na resolugdo de problemas. A pesquisa tem o objetivo de saber se alguma das
duas especialidades estudadas, (Homeopatia e Saude da Familia) tem direta influéncia no
desempenho do profissional e contribuir, assim, para a melhoria da formag¢éo dos mesmos.

A pesquisa sera feita a partir do estudo dos bancos de dados da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte e de questionarios a serem respondidos pelos pacientes dos médicos selecionados
para a pesquisa. Ndo havera custos para os pacientes e nem para os profissionais. Nao havera
interferéncia nos tratamentos realizados nas Unidades de Salde e tudo se fara para que os
transtornos nas rotinas das Unidades sejam minimos.

Os questionarios visam a descobrir a percepgdo que os pacientes tém da resolugdo de seus
problemas por parte de seus médicos. A participagdo no projeto ndo trara nenhuma alteragdo para o
atendimento feito ao paciente pelas Unidades de Saude, seja ela referente aos tipos de exames, aos
modos de colheita e aos tipos de medicamentos utilizados ou as referéncias a especialistas.

Sendo paciente de um médico escolhido aleatoriamente, o (a) senhor (a) sera incluido (a) nesta
pesquisa e, para isso, precisamos do seu consentimento. Todos os dados serdo mantidos em segredo
e ndo serdo utilizados para qualquer outro fim que ndo os desta pesquisa. Em caso de qualquer
desconforto com este questionario, que consta de 29 perguntas, o (a) senhor (a) tem garantias de
esclarecimento durante todo o curso da mesma e tem o direito de ndo querer participar. Esclarecemos
que a sua participagédo é livre e voluntaria; a recusa em participar nao trara comprometimento da
atencdo de saude a que tem direito e nenhuma outra consequéncia de qualquer ordem.

Responsaveis legais por menores de idade e incapazes devem autorizar e responder o questionario.
Responsaveis pela pesquisa:

Prof. Elza Machado de Melo/Faculdade de Medicina/UFMG —Coordenadora Tel: (31) 3409-9945
Médico Giovano de Castro lannotti — Pesquisador em medicina e cirurgia Tel: (31) 3332-9417

Comité de Etica em Pesquisa — SMSA / PBH Av. Afonso Pena, 2336, 9° andar. Belo Horizonte.
Telefone: 3277-8222.

Autorizo a minha inclusdao (em meu nome ou do menor sob minha responsabilidade), que se
dara na forma de resposta ao questionario, na pesquisa Da Influéncia da Especialidade do
Médico de Atencao Basica de Saude na Resolucao de Problemas nas Unidades de Saude de
Belo Horizonte.

Data: / /

Nome e assinatura do paciente:

Nome e assinatura do responsavel:

Nome e assinatura do entrevistador:

Observacgobes:

Esta autorizacdo deve ser feita em duas vias, sendo uma entregue ao entrevistado e outra aos
pesquisadores.
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Il.E) Modelo Simplificado de Ficha de Produccion de

Homeopatia

Quant.Procedimento por CodLoc.EM USO e Mes

CodLoc.EM USO

08 Ago

1Q8_45102 CONSULTA MEDICA/PRIMEIRA CONSULTA

1Q8_45103 CONSULTA MEDICA/SUBSEQUENTE

1Q8_45114 DIAGNOSTICO/PUERICULTURA

1Q8_45137 CONDUTA/SOLICITACAO EXAMES COMPLEMENTARES LABORAT

1Q8_45138 CONDUTA/SOLICITACAO EXAMES COMPLEMENTARES RADIOLOG

1Q8_45200 HORAS_TRAB

®|°P|°|o|lo|o

©

1Q8_45201 CONSULTA MEDICA/URGENCIA/EMERGENCIA

1Q8_45202 CONSULTA MEDICA/PRIMEIRA CONSULTA

1Q8 45203 CONSULTA MEDICA/SUBSEQUENTE

N
o

1Q8_45206 FAIXA ETARIA/1 A 4 ANOS

1Q8_45207 FAIXA ETARIA/5 A 12 ANOS

—_
N

1Q8_45208 FAIXA ETARIA/13 A 19 ANOS

1Q8_45209 FAIXA ETARIA/20 A 59 ANOS

1Q8_45210 FAIXA ETARIA/60 ANOS E MAIS DE 60 ANOS

(o))
~N|o|o

1Q8_45211 SEXO/MASCULINO

1Q8_45212 SEXO/FEMININO

1Q8_45232 CONDUTA/ALTA

1Q8_45233 CONDUTA/RETORNO

1Q8_45234 CONDUTA/ALTA C/ ACOMPANHAMENTO PERIODICO

1Q8_45237 CONDUTA/REFERENCIA PARA ESPECIALIDADES

1Q8_45238 CONDUTA/REFERENCIA P/ OUTRO SETOR DO MESMO SERVICO

1Q8_45239 CONDUTA/SOLICITACAO EXAMES COMPLEMENTARES LABORAT

1Q8_45240 CONDUTA/SOLICITACAO EXAMES COMPLEMENTARES RADIOLOG

1Q8_45241 PROCEDENCIA/ENCAMINHADO POR DEMANDA ESPONTANEA

1Q8_45242 PROCEDENCIA/ENCAMINHADO POR OUTRO PROFIS/SERVIDOR

1Q8_45243 PROCEDENCIA/ENCAMINHADO POR OUTRO PACIENTE

Il.F) Modelo Simplificado de Ficha de Produccién de Salud

de la Familia

Quant.Procedimento por CodLoc.EM USO e Mes-Ano06/07

CodLoc.EM USO

07Jul/06

1Q9 59001 Consulta medica:Atendimento:1 vez

1Q9_59002 Consulta medica:Atendimento:Subsequente

—_
o

1Q9_59003 Consulta medica:Atendimento:Urgencia

1Q9_59004 Consulta medica:Atendimento domiciliar:1 vez

1Q9_59005 Consulta medica:Atendimento domiciliar:Subsequente

1Q9_59006 Consulta medica:Atendimento prenatal:1 vez

1Q9_59007 Consulta medica:Atendimento prenatal:Subsequente

1Q9 59015 Sexo:Masculino

1Q9_ 59016 Sexo:Feminino

[e 1 =Y

1Q9 59099 Estado nutricional:Em risco de desnutricao

1Q9 59102 Estado nutricional:Normal

1Q9_59103 Estado Nutricional:Sobrepeso

1Q9_59106 Procedimento:Coleta ex.citopatologico

1Q9 59107 Conduta:Alta

1Q9_59108 Conduta:Retorno

—_
o

1Q9_59110 Conduta:Encaminhamento especialidade

1Q9_59111 Conduta:Encaminhamento urgencia

1Q9_59112 Conduta:Solicitacao patologia clinica

N

1Q9_59113 Conduta:Solicitacao imagen:Raio X

1Q9_59114 Conduta:Solicitacao imagen:Ultrassom

1Q9_59115 Conduta:Solicitacao imagen:Ultrassom obstetrico

1Q9_59116 Conduta:Solicitacao imagen:Outros

NO[=[=|OO|h |22 (OO0 |0O|W|w|o|Oo|0|0|= (=[O
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Capitulo lll — Resultados
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El presente capitulo presenta los resultados de la investigacién, de
forma descriptiva. En los capitulos siguientes estos resultados presentados
son analizados y discutidos en profundidad y, al final, sintetizados.

lll.A) Resultados de las Entrevistas

Las entrevistas generaron 290Kb en formato .txt de informacién, con
aproximadamente 6 horas de grabacion, vertidas en 139 péaginas (sin
formatacion). Para permitir mayor aprovechamiento de los datos generados,
buscando mantener la fluidez de la lectura y la riqueza de las descubiertas,
los didlogos son presentados en conjunto con la discusién, tratando cada
entrevistado como autores, buscando establecer un dialogo.

En el presente capitulo se transcriben las entrevistas de forma bruta,
sin mayores consideraciones y en su idioma original. Como el criterio de
interrupcion de las entrevistas fue la saturacion, las que aca se transcriben
son las mas significativas y que se usan posteriormente para los andlisis y
las sintesis. Se optd por colocar las transcripciones de las entrevistas en el
Capitulo V, Discusiones, juntamente con las discusiones sobre ellas. Asi, se
tratd a los sujetos entrevistados como “autores de sus verdades”, y se
propuso un “didlogo” entre esos sujetos y otros autores académicos e
investigadores (®. Un gestor, al final, no concedié la entrevista; de acuerdo a
lo programado. El entonces Secretario de Salud que participd de la
implantacion de la Homeopatia en el SUS de Belo Horizonte, quien, al
momento de la investigacion, era Ministro de Asistencia Social, seria uno de
los entrevistados del nucleo gestores.

Las partes de entrevistas mas significativas, segun el criterio de
saturacion, fueron:

* TGDTQspx06:

“-Vocé acha que seus problemas, quando vocé faz o tratamento com ele, eles sao
resolvidos? Ele te ajuda a resolver os seus problemas de saude?

-Ajuda. Com certeza me ajuda.

-Vocé se pudesse, mudaria de médico?

-Com certeza. Acho eu sim. Em questdo, assim, como se diz, as vezes tem hora que vocé
precisa com urgéncia, demora, a gente ndo tem condigcbes de estar pagando médico
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particular, sdo coisinhas que vocé perde muito tempo. Eu fico imaginando assim, pessoas
que trabalham, que tem que vir, tem que ficar ai na maior amolagdo pra conseguir uma
consulta, tem que vir pro acolhimento pra depois marcar pra 20 dias, ou 15 dias, ndo sei, e
demora, sabe. Entdo assim, se tivesse oportunidade...

-Vocé mudaria?

-Mudaria.

-Vocé indicaria esse médico pros seus amigos e parentes?

-Sim. O médico sim.

-Durante a consulta, o médico, ele aborda, fala né, sobre outros assuntos com vocé assim
da sua vida, da sua satde? Ele pergunta sobre a sua familia, detalhes da sua familia?

-Né&o.

-Ele pergunta pra vocé assim coisas sobre o seu estado de &nimo, sobre 0s seus sonhos,
suas vontades, seus desejos?

-Néo.

-Ele aborda outras queixas que ndo as que vocé traz, por exemplo, vocé vem com um
problema ele te pergunta sobre outras coisas que ndo exatamente o seu problema?

-Néo.

-Ou a consulta € mais sobre aquilo que vocé fala?

-E s6 aquilo que eu fui la falar, o que eu estou sentindo na hora 14, que eu vim falar com ele.
-Ele pergunta sobre a sua inféncia, sobre sua vida passada?

-N&o, com certeza nao.

-A consulta fica mais focada nos problemas que vocé fala?

-No problema que eu falo. Se eu vim aqui hoje com algum problema eu vou falar sé aquilo
ai se eu vou, tipo assim se eu tento falar uma outra coisa tipo assim, eu vim pra
ginecologista no caso, ai se eu vou, eu vim pra consulta ginecoldgica, se eu falar que eu
estou assim com uma dor de cabecga, que pode ser alguma coisa, ele ndo me escuta.

-N&o escuta? Me explica mais como é que é isso entao.

-Eu n&o sei explicar.

-Fala mais sobre isso, ndo tem problema, do seu jeito, do seu jeito.

-Tipo assim, hoje mesmo eu vim consulta com o Dr,. eu vim resolver uma questdo minha
ginecoldgica. S6 que na questdo ginecoldgica, ja tem uns dois anos que eu estou, que eu
tenho problema com isso. Ai direto estou vindo no médico, ai vem, ndo resolve nada. Ai eu
fui pedi a ele pra ver se pede, que eu sinto muita dor, pra ver se pedia alguns exames pra
mim, tipo assim, um exame de urina, pra ver se tem alguma coisa na urina, que a gente esta
sentindo, ele falou que ndo tem necessidade. S6 que o meu problema ndo passa.

-Entao esse problema seu nao foi resolvido?

-N&o foi resolvido assim de imediato, ai tem que esperar, igual ele quer que eu volte de
novo daqui 3 meses com o remédio que ele passou pra mim, ai eu vou tomar, sé que eu ja
fiz a experiéncia e ndo esta resolvendo assim o que u quero que resolva, entendeu? Entdo
agora mesmo eu fui falar com ele, eu demorei um pouco mais por causa disso porque a
gente estava conversando la e ele tava, falou assim comigo que ndo tem necessidade. Ai
que 0 meu exame, que um outro médico que 0 meu esposo foi, viu que no exame deu uma
infecgdo, s6 que ele questionou comigo que ndo deu infecgao, ai eu ndo entendo, tipo assim
eu ndo entendo resultados entre aspas, ai ele falou que ndo tem necessidade de estar
receitando uma pomada por causa de nada. SO que eu sinto dores, eu sinto um outro
desconforto, ai eu fui pedir a ele ver se tem jeito de ele pedir um exame de urina porque tem
tempo que eu fiz, ele falou que ndo tem necessidade.

-E se vocé perguntar, queixar de outras coisas ele ndo escuta?

-Né&o escuta, entendeu?

-Como assim ele pra outro assunto, como € que €7?

-N&o ele vai, ele vai falar comigo, ele vai conversar comigo, fala comigo que é que eu tenho
que fazer como eu passo o remédio, pronto acabou.

-E ai como é que vocé se sente assim sem esse aprofundamento? Vocé acha que vocé tem
condicdes de resolver o seu problema sem aprofundar nele?

-Com certeza que ndo. Que é conversando que a gente se entende, como se diz se ele é o
médico, ele esta ali pra escutar a gente, tentar orientar. Nessa parte ai eu tenho que
reclamar, igual a pergunta que vocé me fez ai anteriormente se eu ndo tenho nada o que
falar, tipo assim, o que na hora que eu preciso, eu venho aqui, resolve sé que demora, s6
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que eles descem é pro canto deles pra la. Eu acho que sei la. Eu que ndo sou muito assim
de questionar assim, ficar brigando, a gente ficar discutindo certo tipo de coisa, entendeu?
-Vocé acha que se vocé pudesse falar mais sobre os seus problemas, te ajudaria mais a
resolvé-los?

-Com certeza.

-Se 0 médico escutasse mais as outras coisas que vocé ndo fala?

-Com certeza. As vezes a gente passa problemas em casa, tem problemas, outros
problemas que vem acontecendo com a gente, igual o meu caso mesmo, eu estou achando
que é mais uns fatores assim de depressdo, alguma coisa assim, sabe, porque o meu
problema eu acho que é esse porque ela, eu vou falar com vocé logo o que é, é que a
minha menstruagdo atrasa, ela fica 3 meses, 4 meses sem vir, ai ja estou uns 3 anos nessa
luta e ninguém resolve nada. Eles ndo tem, falar assim, 6 Ana Alice, vamos marcar tipo
assim um psicdlogo, uma pessoa pra mim conversar pra tentar entender. Porque as
pessoas falam assim, eu ja vi pessoas experientes falando que isso também se resume a
uma depressdo, alguma coisa e que a gente ndo tem acesso a isso. Deve ser essa falta de
conversa.

-N&o tem essa abertura do médico pra escutar esse lado?

-Néo tem, ndo tem.”

+ DTCJ04:

“E a senhora, durante a consulta do médico, a senhora sente que ele escuta seus
problemas todos?

-Ele para sim, pra ouvir.

-E ele entende seus problemas?

-Tem entendido. Ultimamente tem entendido.

-Por que ultimamente?

-A gente chega assim pra... vai falando o que a gente sente e ele vai e atende a gente com
atencégo.

-Seus problemas s&o resolvidos, seus problemas de saude?

-S6 uma perguntinha, se a senhora puder indicar, a senhora indica esse médico pra outras
pessoas?

-Posso indicar sim porque ele é um bom médico.

Hum, hum. E se a senhora pudesse mudar de médico, a senhora mudaria?

-Mudaria. Mudaria justamente, igual hoje que eu vim, no meu caso né? Porque as vezes a
gente precisa consultar mesmo, né? E isso ndo é resolver de verdade.”

« DTCJO1:

“E que problemas de saude que a senhora tem, a senhora sente que sdo resolvidos
quando a senhora vem?

-Acho que até agora sim.

-OK.

-Eu vou comegar com esse médico agora, entéo... Acho que tem... A gente conversa sim, da
tempo sim, s6 que no posto, os médicos que atendem no posto, eles sdo... ndo ruins, mas
ndo é um atendimento que te da total atencdo que vocé precisa ndo. Nao sei se é porque é
uma coisa que pra gente é de graga, parece que ndo tem tanto interesse. Onde que a
gente, eu tenho aqui o controle da pressdo, é muito bom, tem até o remédio,

-E como é essa questao do atendimento que a senhora dizia?

-Muitas vezes a gente conversa com o médico e ndo sai aquela atengdo que precisava.

-Por que isso?

-N&o sei, isso vem do médico, que eu vejo que ele ndo tem interesse de ver mesmo todos
os problemas da gente. Ndo sei se é por causa da situagdo de graca, o tempo é pouco, tudo
isso influi, porque ndo da tempo... Nao da tempo de chegar pra vocé, e se eu preciso de
dois especialistas eles demoram mais. E porque é gente demais, né? E muita gente pra
atender, para ser atendido nessa situacdo, entdo ndo da tempo. Entdo ndo tem aquela
atencdo especial que precisa.”

*TGDTCO03:

“Ah, eu mais dedicacdo,eu acho que o médico tem que ter mais dedicacdo com o paciente
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sim, saber escutar, perguntar, fazer perguntas e tal, ter mais carinho com o paciente, eu
acho que isso ajuda muito.”

-DTCJ06:

“A senhora acha que o médico entende os seus problemas?

-Eu acho que ele entende, mas s6 que esse problema nao esta resolvendo, né? Porque eu
ja venho aqui tem mais de dois meses e meu problema ndo esta sarando.

-E a senhora acha que o tempo que o médico dedica pra escutar a senhora é suficiente pra
te entender?

-Ele demora muito com a gente na sala.

-E?

-As vezes é eu que ndo tenho paciéncia de ficar. Mas ele demora com a gente, com a
paciente la dentro.

-E nesse tempo a senhora acha que ele entende a senhora?

-Ah teve uma época ai que ele concluiu assim, que ele falou pra mim assim: como é que eu
faco? Eu falei: quem tem que saber é o senhor, o senhor que é o médico. Eu vim aqui, sou
paciente, a senhora tem que descobrir, n3o é eu que tenho que descobrir ndo, se fosse pra
mim descobrir eu ndo precisava vir aqui, eu ficava na minha casa, eu mesmo ia descobrir a
minha doenga. Quem tem que descobrir € o médico, ndo é a gente ndo! Ai ele pegou e deu
um jeito com um remédio 1a. Mas sé que o problema que o remédio que ele passou ndo
sarou, continua a mesma coisa. Sei que é um médico muito bom, para mim... eu acho. Mas
o problemas é, assim ndo sei e 0s remédios...

-E se a senhora pudesse mudar de médico, a senhora mudaria? .

-Ah se for um médico bom, descobrisse o que que a gente tem, eu mudaria. As vezes o
exame que a gente faz num... eles falam que ndo da nada. Num da... Mas o problema que
eu sinto ndo quer sarar. O que que é isso entao? Isso que eu quero saber. Faz exame e fala
que ndo tem nada, ndo tem nada, mas a gente sabe que tem. Isso que eu queria saber
porque.

-A senhora ja fez quantos exames pra esse problema que a senhora tem?

-Ah... eu ja fiz... vai inteirar 3 vezes ja com esse exame.

-E qual que é a resposta que eles dao pra senhora?

-Passa remédio, eu volto ai e falo assim: ndo sarou, ndo quer sarar. Eu ndo estou
conseguindo dormir de noite. Ai passa outro remédio, agora mesmo eu vim ai passou outro
remeédio pra descobrir. E agora ele entrou de férias. E nunca sarou, o danado do trem nao
quer sarar e continua a mesma coisa. E isso que eu queria saber porque quais remédios
que eles passam é pra poder sarar nao €?”

*TGDTDQO6:

“Tipo a gente finge que entendeu porque as vezes ficam com aquela cara que ndo quer
explicar, alguns médicos, nédo todos.”

*TGDTBXO04:

“A senhora sente que os seus problemas sdo resolvidos aqui por el médico? Os seus
problemas de satde, ele...

-E, da tudo..., quando n&o € pra eles, eles mandam pra fora né? Eu operei do joelho, os dois
joelhos Né? Os dois joelhos, operei um em 2002 e o outro em 2006.

-A senhora acha que o médico presta atencdo nas coisas que a senhora fala?

-Presta, é muito atenciosa.

-E o tempo que ele dedica pra escutar os seus problemas, é suficiente pra entende-los,
entender os problemas?

-E. Considero, eu tive uma consultando aqui eu acho que levei uma hora e meia
consultando com o doutor.

-Aqui?

-Foi, eu tava muito mal, eu tava (...), ta melhorando, ndo sei se ta sarando.

-E vocé acha que o médico quando escuta a senhora entende seus problemas?

-Ah, eu acho que sim.

-Quando o médico faz um diagnostico, vé o que a senhora tem, ele explica pra senhora qual
que é o problema da senhora?

-Né&o, eu até trouxe um negocio de osteoporose, ele falou que ta otimo.
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-Mas, quando a senhora, se tem algum problema, ele chega a explicar pra senhora qual que
é o problema?

-N&o, néo fala ndo, s fala o que é que eu tenho né?

-E a senhora consegue entender o que é que tem, do jeito que ele explica?

-Ah, ndo sei, as vezes é meio confusado, sei la, eu ndo entendo disso ai n4o.

-E quando ele pede um exame assim, um exame pra senhora fazer, ele explica o exame pra
senhora, explica o exame em detalhes?

-Uai, até que explicava, fala o que que ¢é pra fazer né? Eu pedi a ele que eu quero fazer um
exame de sangue, e ele me deu o papel.

-Quando a senhora pede pra fazer um exame ele da (...) pra senhora?

-Da, da.

-E normalmente € a senhora que pede pra ele, pra fazer os exames?

-E eu que peco.

-E esse exame da senhora...

-E, porque eu pedi a ele porque to precisando fazer um exame de sangue, eles pedem
exames de sangue e ndo pedem trigliceres, ai eu vou fazer tudo.

-A senhora que pediu pra ele?

-Eu que pedi.

-E ele aceitou fazer o pedido?

-Aceitou.

-Ele ta pedindo aqui pra senhora, exame, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 qualidades de exames de
sangue, de urina e fezes, né? Foi a senhora que pediu?

-N&o, eu pedi pra fazer exame de sangue ele foi e botou tudo.

-Entendi. Tem alguma queixa da senhora em relagéo a urina, fezes, alguma coisa assim?
-Nao, porque quando eu fui operada do utero, fui suspensa na operacdo porque deu
infecgdo na urina né, entao de vez em quando eles pedem pra eu fazer.

-Isso tem quanto tempo?

-Trés anos.

-Tem trés anos. Dessa vez agora a senhora tem alguma queixa especifica em relacdo a
urina ou fezes?

-Né&o (...)

-E quando a senhora traz o resultado dos exames, esses ai por exemplo, quando a senhora
for trazer, 0 médico explica pra senhora, os exames?

-N&o, ele explica, ele falou comigo que os meus exames tdo melhor do que ele pensava?
-OKk, é, a senhora se pudesse mudaria de médico, ou a senhora ta satisfeita com ele?

-Ah, s6 pode ser, um que atende a gente mais de repente, mas é bom.

-E se a senhora tivesse que indica um médico pra amigo,pra parente da senhora, a senhora
indicaria esse médico?

-Ele é muito bom.

-E deixa eu perguntar pra senhora uma ultima coisinha, quando o médico conversa com a
senhora nas consultas, ele pergunta sobre outros assuntos pra senhora, que ndo sejam
aqueles assuntos do que vocé ta sentindo, pergunta sobre a familia?

-Né&o.

-Ndo? Sobre seus medos, seus sonhos, jeito de viver, problemas que teve na infancia?
-N&o. (...) Mais sobre o que estou sentindo.

-Bem...

-O meu filho, ele trabalha no ___, ndo sei o que ele que ele é tdo desorganizado, outro dia
ele chegou la em casa, sexta-feira passada, foi fazer o psicotécnico e ndo passou, ai em
vez dele pedir autorizagdo do més, ele ndo pediu ndo. Ai chegou na rodovidria eles
prenderam o carro, e ele devendo a mulher, como é que ele ia 1a? Foi la e me pediu 250, eu
fui no vizinho e pedi 250 pra ele emprestado, agora tenho que esperar meu pagamento,
meu pagamento agora é 450, eu tiro 250 e do pra ele o resto. E assim que meus filhos
fazem comigo. Menino, mora no meu apartamento, perto da minha casa, nem na minha
casa ele néo vai.

-E esse problema que a senhora ta relatando né,que a senhora ta dizendo que os filhos da
senhora n&o tratam a senhora...

-N&o, nao tratam nao...

-lgual a um ser humano, né?
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-E.

-O médico pergunta isso pra senhora?
-N&o.

-Entra nesses detalhes?

-N&o, eles nao falam,”

-TGDTDQO2:

“Vocé acha que essas partes, essas questdes sentimentais, as angustias, assim, interiores,
podem influenciar na satde de uma pessoa?

-Pode muito.

-E vocé acha que seria importante assim, pro médico perguntasse isso pros pacientes?

-la ser bom perguntar, nds ia desabafar, ia ficar mais leve.

-Mais leve?

-E. Porque tem hora que eu fico tdo angustiada, tdo angustiada, eu ndo consigo desabafar
nem com a minha mée, com ninguém, é muito, muito raro eu desabafar com alguém. Eu
desabafo mais com a minha irmd mais velha , ele me entende melhor do que a
minha familia, minha mae, meu pai.

-Se 0 médico abrisse espaco pra vocé desabafar seria bom pra vocé?

-Seria, muito bom, mas ele ndo pergunta, ndo faz nada.”

« TGDTDQO8:

“Durante a consulta ele chegava a abordar detalhes da sua vida, problemas da sua forma
de viver, abordava sonhos, medos?

-Néo, isso néo, abordava um pouco da vida assim, tipo assim perguntava o que eu estava
fazendo, assim essas coisas, mas sonhos, medos, esse tipo de coisa, néo.

-Sobre a sua forma de ser?

-Néo.

-De se relacionar com o mundo?

-Né&o, isso néo.

-Vocé acha que esses assuntos sdo importantes pra serem tratados no consultério pra
compreender o problema da pessoa?

-Eu acho, porque igual no meu caso que eu tenho fibromialgia, eu sei que é uma doenga de
fundo psicoldgico, somatdrio, entdo isso que faz resolver muito mais do que os remédios.
Entao eu acho que isso seria importante sim, mas no caso dele eu sei que, pelo menos os
médicos em geral sem ser psicdlogo, psiquiatra, esse tipo de coisa, eles ndo abordam esse
lado. Entao eu ja ndo venho esperando isso dele porque eu ja sei que ndo ocorre.

-Mas vocé gostaria que abordasse?

-Gostaria porque a salide ndo é so, quando vocé fica doente ndo por causa de uma doenca
fisica, € muito mais psicoldgica, é uma conjungdo muito mais do dia a dia, que leva vocé, o
stress, o cansaco, 0 negdcio que vai desencadear a doenca, mas ai é uma seqliéncia, que
ndo adianta nada tomar um remédio feito eu tomo, daqui a 15 dias eu estou passando mal
outra vez porque a causa ndo foi resolvida, eu so estou fazendo um paliativo, aqui o
remédio é so um paliativo que vocé faz pra aquela dor imediata, agora a causa mesmo vocé
ndo resolve. A ndo ser que for uma gripe, uma coisa assim mais, mas mesmo assim muitas
vezes até a gripe é, ndo é so gripe, né? Se vé que pode --------- que aqui a gente nio
resolve. Porque eu ja fiquei mesmo gripada um tempdo assim e era stress, cansago e ai
n&o resolve.”

+IDTBXNO2:

“Vocé percebeu alguma diferenga na consulta da homeopatia com as outras consultas?
-Percebi, é mais detalhada.

-Em que?

-Parece tipo assim, como se houvesse mais preocupacdo com a pessoa. Entendeu? Parece
mais um psicélogo do que uma consulta comum, porque geralmente as outras consultas sdo
corriqueiras.

-Como que eram essas consultas corriqueiras?

-Como é que eu vou te dizer? O médico chega e pergunta vocé tem dor de cabega, toma
uma dipirona, tchau. Este ndo, ele pergunta mais, é como se fosse um psicdlogo, tentar
descobrir o porqué da sua doenca e nao simplesmente que ele ta ali.
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-Viocé acha que isso pode influenciar na resolucdo do problema do paciente?

-Eu acho que sim.

-Por qué?

-Por qué? Ai. Eu acho porque, igual, eu tenho sindrome do panico, e eu acho assim como
exemplo, eu sé vou me curar da sindrome do pdnico quando descobri porque que ele
aconteceu.

-E vocé acha que a consulta convencional ndo chega no porqué?

-Ndo chega no porqué. No caso, igual os remédios que eu tomo s6 me sedam, estou me
dando como um ET.

-Vocé ja faz o tratamento convencional?

-Ja, ja.

-Agora vocé também vai fazer pra homeopatia?

-Agora eu vou passar pra homeopatia.

-Vocé e sua filha entao, vao fazer...ah ta, o tratamento.

-Isso. Vamos.

-Ta certo. Em relagdo a crianga, vocé acha também que existe alguma vantagem na
consulta homeopatica, pelo que vocé percebeu até agora?

-Ela ndo, ainda nem comegou a tomar remédios homeopaticos ndo, mas eu tenho la em
casa, a minha irma e os meus dois sobrinhos que estéo tendo 6timos resultados.

-E, e o que eles acham, eles é que te indicaram?

-Eles que me indicaram pra vir.

-E o que eles falam da homeopatia?

-Minha irm& ta gostando muito, meu sobrinho melhorou assim, 90%, muito melhor que nas
outras consultas normais.”

+IDTDQO7:

“E a consulta que ele faz, vocé acha que o tempo é suficiente pra ele entender os seus
problemas?

-Eu acho que sim, pelo menos é mais do que quando ndo é homeopadtico, que geralmente
quando é um médico comum, ele, vocé conversa ali rapidinho e fala, ele ja prescreve o que
ele tem que te dar e vocé ja sai. La, ndo, vocé conversa sobre bastante coisa, é meio que
um psicdlogo junto.

-Vocé acha que ele entende os seus problemas?

-Acho que sim.

-Ele faz perguntas, ele se interessa assim, sobre os detalhes da sua vida, sentimentos,
medos, sonhos?

-Tudo, tudo, pergunta sobre tudo. Sonhos, o que eu sonhei, do que eu tenho medo, o que,
de tudo, coisa que vocé nem imagina que vai perguntar, ele pergunta, conversa e a gente
acaba ficando uma consulta descontraida, é super legal.

-Vocé acha que é diferente da outra consulta que ndo é homeopatica, da consulta
alopatica?

-Totalmente diferente, ndo tem nada, nenhum médico fica perguntando o que eles
perguntam, nenhum médico interessa e nem tem tanta paciéncia em ficar te ouvindo as
vezes, as vezes ele também conversa, fala dele, eu falo de mim e a gente fica ali, vira uma
amizade, na verdade.”

+IDTBXNO3:

“Como que a senhora vé a diferenga entre o tratamento que ta sendo feito agora com a
homeopatia e o tratamento anterior com a Saude da Familia, com a alopatia, qual que é a
diferenga que a senhora vé?

-Olha, eu tenho, por ela ser problematica,é uma crianca que tem varios tipos de problema,
ele faz controle com o cardiologista, com especialista de pulmao, ele faz com psicdlogo,
psiquiatra, neurologista, entdo, com todas essas dificuldades que ele tem, a homeopatia tem
auxiliado bastante, em varios sentidos, (...). Agora eu ndo dispenso o0s outros médicos
também nao, porque eu preciso deles também.

-A senhora pode explicar melhor pra a gente, no que que a senhora percebe que a
homeopatia ajuda no tratamento da neta da senhora?

-Colocou assim, porque por ela fazer controle com psiquiatra, entdo ele toma tecretol e
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trufanil, entdo esses remédios tiram demais o apetite dela, ela ndo comia nada, ela nao
crescia, ela ndo pegava peso, entendeu? E quando ela comegou o tratamento com a
homeopatia,ai ela evoluiu, ela ta se alimentando bem melhor, ela ta crescendo, ta pegando
peso, porque pra idade dele, ela tem tanto o peso quanto altura abaixo do normal.

-E ela continua tomando os outros medicamentos?

-Continua, s6 que diminuiram, sabe?

-Entdo a diferenca que houve foi o tratamento da homeopatia, a senhora acha que a
homeopatia ajudou a melhorar o apetite dela?

-Ajudou, ajudou a melhorar o apetite e ajudou a auxiliar a melhora dela, tanto que, tanto o
psiquiatra quanto a neurologista diminuiu os outros remédios, num acha assim, porque
antes ela tomava dois tecretol de manha, um trufanil, um filotroina, entdo agora de manha
ela toma um tecretol, é um tecretol e meio filotroina, o trofanil ele sé toma um a noite. Entao
diminuiu bastante o outro remédio.

-Quem decidiu diminuir o medicamento foi o médico homeopata ou foram os outros
meédicos?

-Né&o, foi o Dr. ___, que € o psiquiatra dele Ia no CPP, e o Dr.___ que é o neurologista dela
la no Hospital .

-Eles é que decidiram.

-Eles que decidiram porque acharam que, depois que repetiram os exames, viram que ele
realmente estava melhorando, ai que diminuiram.

-Isso foi depois de comegar com a homeopatia?

-Depois que comecou com a homeopatia.

-Os médicos em geral te perguntam sobre os sonhos, o bem estar, a vida em familia, em
detalhes, entram em detalhes assim?

-N&o, a vida assim, geralmente mais é o que vocé ta sentindo naquele momento, né, o que
vocé ta passando, e o homeopata nao, ele ja prolonga mais, de uma outra forma.

-De qual forma que o homeopata prolonga mais?

-Ele procura saber o estado, assim, o que ta acontecendo dentro de casa né, o ambiente
familiar, como que é o ambiente familiar, pra poder saber realmente o que a pessoa ta
sentindo.

-Entdo a senhora acha que existe uma certa diferenca entre a consulta homeopatica e as
outras?

-Sim.

-E essa diferenca é mais em que sentido?

-Nessa que eu te falei, dessa preocupacao dos acontecimentos no ambiente familiar.”

«IDTCJ11:

“A senhora vé alguma diferengca entre essa medicina homeopatica e a outra medicina
alopatica?

-Com certeza. Porque eu acho que ele é mais dedicada do que outros médicos, normal, os
clinicos.

-Por que que a senhora acha?

-Por esse motivo, porque ele passa a saber como que é a convivéncia da gente, como que
€ o dia a dia. Eu acho que isso faz parte também pra chegar num ponto pra ver o problema
dela. Ele pergunta tudo, como que é a convivéncia, como é que foi, como é que ndo foi,
como é que ta, como é que ndo ta. Entdo assim, os outros médicos ja ndo faz isso. Nem
todos médicos, porque tem uns que as vezes pergunta, mas nem todos. A maioria ndo
pergunta. S6 pergunta o que que ela esta sentindo e pronto. Ja vai escrevendo a receita e
pronto. Ele ndo, primeiro ele conversa, pergunta como é que esta o dia-a-dia dela, como
que ela esta dormindo, como que ela esta alimentando, isso tudo ele pergunta.”

+IDTDQ7:

“E vocé ja tinha feito outros tratamentos que ndo o de homeopatia antes?

-Muitos, muitos, muitos, porque o meu problema é meio que alérgico, entdo eu ja fui desde
crianca eu tenho esse problema e eu ja fui em muitos, ja tomei muita, tratamento de anos,
vacina, injecdo, ndo sei o que, tudo, muito tratamento e ai...

-Vocé ja tomou muito medicamento pra alergia?

-Muito medicamento pra alergia, pra, ai € sinusite, renite, essas coisas tudo, entdo ai la no
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posto de saude, la perto de casa que uma enfermeira falou assim: “olha tem um tratamento
que o homeopatico e tal, que a minha filha tem um problema igual ao seu e ela deu uma
melhorada com ele”, eu falei assim: entdo eu vou tentar. Porque eu ja tinha tentado de tudo,
ai eu vim, fiz e al eu estou gostando porque assim pelo menos € um tratamento que eu
estou vendo que esta me ajudando. Os outros assim, ajuda, s6é que assim, vocé parou de
tomar volta tudo de novo. Ai ali, ele até agora esta..

-Vocé ja abandonou os outros medicamentos?

-Ja.

-Ja abandonou vacina, essas coisas?

-Ja, mesmo porque tratamento homeopatico, vocé nao pode misturar doses, né, de outros
medicamentos com ele, sendo corta o efeito dele também, né. Mas eu ja tinha parado de
tomar porque era antibidtico, inicinho de antibidtico, ai era vacina e era todo més a vacina, o
negdcio ndo adiantava nada, ai era s gastar dinheiro, e é s6 entupir de remédio toda hora,
e dando crise do mesmo jeito de bronquite, sinusite, de tudo, ai eu falei, ah, agora esse dai
nao.”

*|IDTQsox01:

“Vocé acha que ele chegou a entender os seus problemas?

-Com certeza. i

-Qual que foi a sua sensagcdo com relagdo a isso? A compreensdo dele dos seus
problemas?

-Esclarecimento. Ele me deu uma luz no escuro. Coisa que eu ndo fazia idéia, ele me
esclareceu ali agora.

-Vocé ja tinha procurado algum outro médico em relagcdo a esses seus problemas? Vocé
n&o precisa identificar quais sao eles, ta?

-Ja tinha.

-E qual foi a diferenca que vocé percebeu entre a escuta dele e dos outros médicos?

-Um pouco mais de atencdo, ele demonstrou um pouco mais de interesse na situacao
minha como pessoa, do que minha como mais um paciente, ele quis saber mais da minha
vida.

-Explica um pouco mais pra mim sobre isso.

-Ele quis, ele veio da minha infdncia até os dias atuais me perguntando sobre o0s
acontecimentos da minha vida, ja o médico convencional me pergunta o que eu estou
sentindo, o que esta se passando, passa o medicamento e acabou. Nao quer saber a razao
disso, quer saber o que esta, interessa mais ele o agora do que o porqué o agora
aconteceu, mais ou menos nesse sentido.

-Vocé acha que essa forma de abordagem pode ter influéncia na resolu¢do do seu
problema?

-Com certeza.

-Por qué?

-Porque ele te coloca mais a par do que esta acontecendo, vocé se sente mais pessoa,
mais gente, mais parte da coisa. Ali no outro caso, vocé se sente mais um, vocé é mais um
que vai pegar uma receita ali, pegar um médico e tomar, pegar um remédio e tomar, aqui
ndo, aqui vocé parece que se torna mais intimo, uma coisa mais intima do médico. O
médico te trata como gente.

-E alguma outra consideragdo que vocé possa fazer, vocé pode falar livremente sobre o que
vocé sentiu ou achou da consulta, a possibilidade de resolver seus problemas.

-Acredito que ja tenha dito basicamente tudo, mas agora eu acredito mais em solucionar as
questdes da minha saude do que antes. Antes eu estava meio que num tiroteio de cego,
agora ndo, agora eu estou num caminho onde eu posso trilhar e eu acredito que vai dar
certo. Porque muito do que ele disse coincidiu com o que eu ja imaginava e outros ja
haviam comentado e coisas do género, agora eu tenho uma posicao oficial a respeito, eu
aconselho. Mais ou menos isso.

-Mais alguma outra percepcdo de diferenga entre essa consulta e as outras que vocé ja
tinha feito? Além das que vocé ja mencionou?

-Eu acredito que as outras tinham que ser mais humanizadas, entendeu, o cidadéo tinha
que ser, por exemplo, veio pra trabalhar, vem com vontade, conversa com paciente como se
fosse ali, sei la, imagina la que o cara passou 10 anos numa universidade estudando pra
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tratar o cara numa frieza danada. Pd, pra que isso? Fica em casa, vai jogar bola, vai ser
médico pra qué? Mais ou menos por ai. Ndo que o médico seja um péssimo, um horrivel
médico, mas é que a coisa fica meio, até o prdprio paciente faz isso acontecer porque tem
paciente que esta todo dia aqui talhando o sangue do cara. Entdo, po, que doenca que esse
cara tem, eu ja falei que ele ndo tem nada e ele esta aqui de novo, esta aqui de novo, esta
aqui de novo. Acredito que ele vai com o tempo, ele vai meio dando uma estressada.,
perturbada na cabecga dele, vai saber.

-E nessa questdo, vocé acha que o seu médico homeopata que vocé conheceu hoje,
também estaria submetido a esse tipo de pressdo dos pacientes? Como talhar o sangue,
efc.

-Ndo porque quando vocé faz a consulta com ele, ele ja te esclarece bem o que esta
acontecendo, entendeu, vocé faz uma consulta com outro, vocé fica sem saber o que esta
acontecendo, vocé continua sentindo dor e o médico vira pra vocé e diz que vocé ndo tem
nada, vocé ndo tem nada. Mas, po, ele esta ali avaliando um exame clinico, um exame de
laboratério, este ndo, ele ja vai numa coisa mais de pessoa, de sentimento, o que se
passou, o que deixou de se passar, o ser humano ndo é sé um pedago de carne, ndo é
verdade?”

+IDTCJO08:

“Se vocé esta no caminho da medicina, se vocé seguir --- dele, vai bem. Ele é atencioso,
uma pessoa carismatica, isso é importante, né? Vocé sabe que o que que ajuda o paciente
é isso, né?

-Como assim, me explica direitinho. )

-Uai, uma pessoa que da atengdo e te escuta vocé com atencdo... Uai! E importante pro
paciente! Porque o estado psicolégico do paciente ajuda, né? Entdo a pessoa... as vezes
vocé vai consultar com o médico. A gente esta falando, esta explicando e o médico néo esta
nem prestando atengdo no que vocé esta falando? Como é que o seu estado psicoldgico
fica? Vocé ndo sai de la satisfeito com ele ndo. Agora quando o médico da uma atengio,
escuta vocé, pergunta, se ndo entendeu pergunta novamente. Meu médico faz isso.”

+IDTCJ09:

“E qual que é a diferenca que a senhora vé entre essa medicina homeopatica e a outra
medicina alopatica?

-A diferenca é o seguinte, eles sdo um tipo assim, uns psicologos, eles fazem uma...
Conversam com vocé, tem importancia de como é que vai ficar, ndo é tao rapido igual um
clinico. (...). E outra coisa, esse remédio ndo faz mal pro meu figado... Eu tomei um remédio
ano passado, eu tive que fazer varios ---- meu figado. Eu tive que mudar de remédio. E ele
ndo, os remédios dele ndo faz mal. Vocé pode tomar quantos tiver, eu ja tomo muito
remédio, igual eu te falei, né? E os remédios dele ndo te faz mal. Melhor né? Ai agora voltou
de novo, o medo de novo. Eu estou assim com medo, medo de morrer, quando eu vejo que
fulano morreu... Nossa! sera que eu estou preparada pra morrer? Falei isso com um
psiquiatra, ele riu de mim. --- porque eu sou crente, né? Entdo, a biblia fala muito sobre
inferno... Sera que eu vou pro inferno? Sera que eu vou queimar no fogo eterno? Sera que
eu... A eu fico deprimida, né? Eu corro para o Dr . O psiquiatra, ele atende tanto
paciente que ele nem conversa com vocé. Sai um, entra outro, cinco, dez minutos sé pra
vocé, passa os remédios e sai correndo da sala. Porque ndo tem tempo, né? Ele mesmo
fala, ele mesmo indica, --- paciente ha quase um ano, ele fala: gente, eu ndo tenho tempo
de conversar com vocés, vocés precisam de conversa pra tirar muita duvida.

-Sei.

-Ele é quase igual a um psicélogo pra mim. Ele é quase um psicdlogo. Agora com esse
problema meu, ma circulagéo... tudo eu trato € com ele.

-Trata de outras coisas também?

-Trata. De varias coisas. Eu tive uma flebite na perna, nossa, eu tive que tomar tanto
antibidtico, eu estou com medo que volte, a minha perna quando envermelha, eu corro de
volta. Agora eu vim pra ele aqui. Ele me da uma saida, pra onde eu vou. (...) Tem outra
coisa, meu intestino é muito preso, ele também da umas dicas pra gente poder saber como
saia... como faz pro meu intestino soltar. Entendeu? Muita coisa, eu também confio, igual eu
te falei...”
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«IDTCJ10:

“A homeopatia ndo cansa, ela ndo esgota a sua vida, ndo esgota seu... seu... sua
existéncia, porque a alopatia cansa, é pesada. Ai seu figado cansa, seu baco cansa. E a
homeopatia ndo cansa, é bem levinho. E muda de remédio, se ndo da certo ele muda até
dar certo. Vai trocando o seu remédio, vai conversando mais, vai aprofundando mais a
conversa até descobrir um que da certo. O médico fica ali conversando com vocé como se
fosse assim, uma pessoa da sua casa. Senta com vocé, tira aquele tempo pra vocé. Agora a
alopatia ndo, a alopatia é muito rdpido, ndo da tempo de vocé explicar o que esta sentindo e
a pessoa te entender. Eu acho que a diferenca dos dois é ai.

-Quem que a senhora acha que entende melhor o problema?

-O homeopata.

-Hum, hum.

-Porque o homeopata ele trata de vocé como um irmdo, como um pai, como uma mae.
Agora, o alopata é muito rapido, é uma conversa muito rapida.”

+IDTDCO1:

“O mais é que a homeopatia, ela entende mais alguns problemas, quando o médico também
€ mais avangado ele entende alguns problemas, por exemplo, questdo de medo, questao de
solugédo de algumas coisas, que os outros médicos, questao do sono, fala, ah mais ele ndo
dorme, ah mas ele ndo sei o que, e ficava por isso mesmo sabe, ndo tentava resolver.”

+IDTDQO3:

“[O homeopata] faz todo tipo de pergunta desse tipo também, pelo menos quando eu vim
ele fez.

-E isso pra vocé € importante falar?

-E importante, por causa que tem muitas vezes que a gente passa problemas dentro de
casa, ou passa por problemas que vem em torno de tudo, ai fazendo esse tipo de pergunta,
uma coisa vai puxando a outra, uma coisa puxando a outra e talvez até chegue numa coisa
que a gente esta passando e a gente por muito assim, assim, por estar muito preso, assim,
uma coisa vai acarretando a outra, acaba chegando problema.Pergunta tuso, passado,
presente; perguntas fundamentais. Entdo eu acho que isso é bom.”

«IDTDQO4:

“E eu, exatamente por esse tratamento com o Dr. ja vai pra uns 7, 8 meses, eu estou
conseguindo ver aquilo tudo, com paciéncia e com pensamentos positivos pra mim mesma
depois levar uma vida sozinha com decéncia e também, assim, uma coisa que eu estou
sentindo € a paciéncia que eu estou tendo pra poder ver aquela situagdo do outro lado, {(...)
ja é uma, ja é um meio através da medicagdo, das consultas com ele que eu estou tendo
essa, esse lipo, essa paciéncia, essa coisa assim de nao estourar, vocé entendeu como é
que é7? Entao eu falei: 6 meu Deus, como foi bom pra mim, porque eu ndo esperava pela
parte da saude publica receber esse tratamento (...). Eu acho que o problema meu ca fora,
foi de ninguém parar de me ouvir, mas eu tive problema com o0s meus médicos,
principalmente o Dr. Eduardo que é o meu médico que me trata disso ai que eu ndo tenho
muito, realmente, quando eu cheguei eu estava muito exaltada, aqui, pra tratar com ele.

- A senhora percebeu mudancgas de antes pra depois?

Com certeza, eu inclusive, eles sGo pessoas que eu coloco na minha agenda, e falo assim,
olha, sabe aquele tipo assim, se vocé perdeu sua mae, perdeu o seu pai que sempre
conversou com vocé e te ouviu? Entdo vocé, eu ndo tive dificuldade de encontrar e esse
encontro meu foi exatamente, nem no meus filhos, nem dentro da minha casa que somos 4
pessoas, eu ndo tenho essa segurancga de conversar, de contar... [Estou] tdo tranqlila, pra
poder estar passando, porque vocé esta passando por uma situagdo muito delicada, agora
no momento e tudo o que eu estou percebendo é que vocé esta tranqliila encarando essa
situacdo. Vocé nio esta nervosa, vocé ndo esta, ele olha e eu fico achando interessante, é
que eu, se fosse talvez uns 3 anos atras, eu ndo teria essa paciéncia, eu ja tinha me
estourado e ja tinha jogado tudo pro alto, talvez eu ndo saberia como eu estava passando
agora, como seria estava sendo a minha vida agora. Mas eu recebi esse apoio dele aqui e
estou tendo essa paciéncia de poder estar colocando a minha cabega no lugar, observando
0 que eu vou fazer, o que eu ndo vou fazer, sabe, e assim a medicacdo que ele passou pra
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mim foi 6tima, esta sendo détima, estou novamente com esse, vou estar voltando em junho
de novo e esta sendo aquele periodo assim excelente do tratamento que ele esta me dando
aqui dessa parte é, eu estou tranquila (...). Eu indicaria. Indicaria 100%, ele pra cuidar de
qualquer pessoa.

-E a homeopatia como tratamento?

-E ai também uma coisa que eu posso te falar, vocé fica bem com vocé mesmo, com a sua
auto-estima, vocé assim, vocé ndo tem preocupacdo, igual o meu caso, eu ndo tenho
preocupacdo com nada, eu estou vendo o mundo dentro da minha casa desabando, mas eu
estou tdo tranquiila e a segurancga, eu estou segura de mim mesma, to feliz da vida porque
eu falo.”

+IDTDQO5:

“A senhora sente que ele escuta bem os problemas da senhora?

-Escuta, analisa muito bem, pergunta sobre familia, sobre alimentagdo, o que eu devo de
fazer, o que eu ndo devo. Se devo aceitar, que é por causa da minha idade que vai
chegando, vai chegando as deficiéncias do organismo.

-A senhora acha que a escuta dele é atenciosa, ele consegue entender os problemas da
senhora?

-Ele entende completamente, alids ele faz parte. Ele faz parte da minha familia. Porque
sempre quando eu questiono qualquer coisa da minha saude, ele esta do meu lado. Dr.
Eduardo me falou isso, Dr. Eduardo me aconselhou isso, entéo ele faz parte.

-Entdo a senhora indicaria esse médico pra outras pessoas?

-Demais. Antes de eu vir aqui, eu indiquei pra duas senhoras ali. A menina dela estava
chorando, eu passei a mdo na cabega dela: “6 filha, por que vocé esta chorando?”, “ estou
com dor de barriga, ndo vou na privada tem 8 dias’, eu falei: “ vai no Dr. Eduardo que ele te
trata com remédio simples, barato e vocé vai melhorar, vocé vai ver, ele é muito bom”. Falei
com a mae dela, ela falou, como que a gente, eu falei: “vai ali e pede a mocga pra agendar
uma pra senhora, ela nova ainda, a senhora vai ver como que ela vai melhorar”

«IDTQspx03:

“Vocé acha que o tratamento é eficiente, tem sido eficiente pra resolver os seus
problemas?

-Eu acho que é e eu estou gostando muito, inclusive a minha pressdo andava muito alta,
depois que eu passei tratar com ele a minha pressao controlou e eu vinha dia sim, dia nao
pra poder olhar a presséo, porque eu tenho problema de pressédo alta, entoa eu estou
achando que eu venho converso, entdo assim, tranqliliza muito a gente, sabe? Entdo
melhorou até nesse sentido ai da pressao alta. Eu estou conseguindo controlar mais com
ele de que com o outro médico que receita os remédios e mede a pressdo. Minha é muito
alta, entao eu estava tomando remédio que receita pra presséo alta, mas sempre a pressao
estava continuando alta, entdo, e agora fazendo o tratamento com ele também, ta
conciliando uma coisa com a outra entdo esta controlando mais a pressdo. Parece que é o
sistema nervoso mesmo que faz a presséo subir sabe, entdo, a pressdo esta melhor entao
agora controlou uma coisa com outra. E por isso mesmo que o médico do clinico geral
encaminhou pra ele mesmo pra uma coisa ajudar a outra.

-O que a senhora pensa hoje da homeopatia, agora que a senhora faz tratamento com
homeopatia?

-Olha, eu nunca tinha tratado com o médico homeopata, foi até o médico da clinico geral
que me encaminhou pra ele porque a respeito de uma dor que eu sentia entdo ele receitou,
fez ultra-som, fez raio X, fez tudo e nao dava nada, ele falou: entao vou te encaminhar vocé
para médico da homeopatia, foi aonde ele fez que nem ele fez, olha, vocé vai conversar
aqui, trouxe ela fez a mesma coisa. Falou com ela, olha Dr . eu vou te passar essa
paciente ai porque vocé vé porque ja receitou remédio e tudo e ndo vinha melhora, e fazia
ultra-som, fazia tudo, e ndo dava nada, eu continuava sentindo a dor a mesma coisa.
Depois que eu comecei a fazer o tratamento com ele eu ndo senti essa dor nunca mais, ele,
eu vim conversei, ele me tranquilizou bastante e eu, que nem essa dor, eu ndo sinto mais.
-E o que vocé pensa hoje da homeopatia?

-Ué, é isso al, eu acho uma boa coisa porque eu melhorei, eu posso falar que eu melhorei
bem. 100% do que eu sentia, pelo menos com relacdo a essa dor que me incomodava
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muito, eu ndo sinto essa dor mais. Que foi 0 motivo que eu vim, que eu procurei ele.”
Lider Comunitario:

“Entdo assim, melhorou muito o atendimento e ele se deu muito bem, ele falou? Entao nés
comegcamos a luta, conversamos com, ai o distrito concordou, ai nds arrumamos o
consultério pra ele aqui, ela ficou, e ele também faz outro trabalho ai que é dar educacéo
fisica pra terceira idade.

-O senhor ja conhecia a homeopatia, antes dele vir aqui pra comunidade?

-Jd, até meu pai ja mexeu com isso na roga, fazenda &, vocé tem os dois, entdo meu pai
tem um livro desse tamanho assim, que era pelo livro.

-Interessante. E como que foi a aceitacdo pela comunidade quando ele comegou a usar a
homeopatia aqui?

-Excelente. Excelente, até porque todo mundo me pedia, entdo, nés arrumamos la o
consultério pra ele.

-E como é que o senhor percebe assim a resolucdo de problemas da homeopatia, em
relacdo a outra medicina, a clinica, é, a alopatia, o senhor acha que tem diferenca entre as
duas?

-Eu ndo acho ndo viu? Eu ndo acho ndo, porque, todas as criangas, as maes né, tem
gostado, a homeopatia eu acho que eles agem mais simples né? Mais simples.

-Como assim mais simples, Sr. ?

-Porque é um remédio mais sem risco né? Pra familia toda tomar, gota, esses negocio né,
entdo eles gostam. Eles gostam muito El Dr. ai, eles apéiam mesmo esse trabalho
dele.”

*Gerente de UBS 1:

“Vocé percebe alguma diferenga entre a resolugdo de problemas dos médicos especialistas
em saude da familia e do homeopata no centro?

-Sim, a gente percebe que ha a homeopatia tem um desenvolvimento um pouco mais lento
(...), mas que perdura mais a qualidade daquele atendimento. Ja a alopatia, ela tem essa
coisa assim do imediatismo, (...) outra coisa que a gente percebe assim, é a dificuldade com
a medicacdo, porque como a alopatia tem a medicacdo aqui disponivel, a pessoa vai ali,
pega o remédio, toma o remédio, fica com o problema dele resolvido, entre aspas, ela acha
isso. E ai, ja a homeopatia a pessoa tem que mandar fazer a medicacdo, entdo essa
questdo as vezes pra homeopatia pega muito na medicacdo. Mas eu percebo assim o
paciente da homeopatia, ele é mais estavel, ele se desestabiliza menos do que o da
alopatia. Procura as vezes com uma regularidade mais, como € que a gente pode dizer,
com uma certa regularidade.

-Em termos de retorno que esses pacientes possam dar ao centro de saude, vocé vé
alguma diferenca em termos de satisfacdo e de percepcdo de resolugdo dos proprios
problemas entre os pacientes dos especialistas de satde da familia e da homeopata? Vocé
percebe nesse retorno alguma diferenga?

-No sentido de satisfacao?

-Satisfagcao e percepcio de resolucdo de problemas.

Eu acho que da homeopatia, eles ddo um retorno maior, eles tém mais facilidade de
expressar essa, essa satisfacdo do que com a alopatia. Porque com a homeopatia, ele
sente aquela diferenca e percebe na vida dele essa mudanca. Ja na alopatia, como ele, um
dia esta com um problema, outro dia com outro problema, outro dia com outro problema, ele
n&o sente essa satisfagdo, essa coisa assim de que o problema dele foi resolvido, ele pensa
que talvez ficou uma coisa falando e por isso que ele teve que voltar, ele pensa assim.

-Vocé acha que tem algum resultado pratico pra unidade de saude contar com um
homeopata na atengdo basica? Isso influencia alguma coisa na unidade de satde?

-Muito mesmo, o perfil da unidade é totalmente diferente, eu ja trabalhei em unidade que
ndo tinha homeopatia e nessa unidade que agora aqui tem e assim também pelo perfil do
homeopata que eu acho que ajuda, por causa da interagdo com 0s outros profissionais,
inclusive assim até os funcionarios, saem muito menos pra consultas e tal porque as vezes
utilizam o tratamento homeopatico até na unidade que as vezes ele tem um horario ali
disponivel a pessoa esta com alguma coisa, ele vai la faz uma consulta com aquela pessoa,
a pessoa estabiliza e tal, entdo assim, na verdade, é uma, € totalmente diferente, trabalhar
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numa unidade com um profissional homeopata que tem um perfil legal porque também eu
acho que isso tem influéncia, ou numa unidade que ndo tem homeopatia, porque tem
situagbes que vocé, quando vocé encaminha pra homeopatia, aquela pessoa ali, ela
modifica totalmente, né, e ai é a outra pessoa que modifica habitos, modifica maneiras de
se comportar, modifica o jeito dela mesmo, entdo assim é muito diferente.

-Em termos de gestao interna que eu estou perguntando, se ha muitos encaminhamentos,
se atrapalha ou se ajuda?

-Isso é pesado de gerenciar, é uma coisa asism dificil de gerenciar poque assim a demanda
€ muito maior do que a Secretaria consegue ofertar em algumas especialidades
principalmente. E assim na homeopatia a gente ndo tem esse problema porque a tentativa é
outra, o enfoque é outro, é equilibrar aquele ser humano ali, entdo vamos, a alopatia ela da,
ela cria essa, uma demanda pra especialidade e a homeopatia ndo cria essa demanda. Eu
acho que isso é uma parte assim que ocupa muito o gerente, que é a questdo da
especialidade, que gera muita reclamagao, gera muito problema, pra unidade o nivel de
encaminhamento.

-E em relagcdo aos exames?

-Exame laboratorial, exame de raio X, também & muito menor, muito menor mesmo.

-Menor pra qual das especialidades?

-Pra homeopatia, mas acontece porque eu acho também que todo profissional precisa as
vezes de um exame, mas numa propor¢ao muito menor, muito menor mesmo.

-Do ponto de vista gerencial, eu ja trabalhei com homeopatia informalmente no centro de
saude , a psiquiatra era homeopata e a gente percebeu também na questdo da
saude mental uma mudanga assim importante em relagdo ao tratamento do paciente de
saude mental com homeopatia, ndo era oficial porque na época ela era psiquiatra, entdo ela
oferecia ao paciente, vocé quer que eu tento tratar com homeopatia, porque eu sou formada
nisso e tal, a pessoa aceitava e depois o proprio usudrio virava pra gente e falava assim,
nossa foi tdo bom eu parar de tomar aquele tanto de remédio e tal, entdo assim, eu penso
que a Secretaria devia pensar nesse enfoque na saude mental que é muito importante,
assim a gente percebia totalmente a diferenga que ela tratava com homeopatia e o que
fratava com os antidepressivos padronizados e tal. Acho que a questdo da medicacdo é
muito importante, porque eu acho que a gente tem algumas dreas em Belo Horizonte que
tem um nivel econbmico que da pra comprar a medicacdo e tem areas que por exemplo a
norte, venda nova, eu acho que sdo areas que pra aquele paciente ali, seis reais, sete reais,
ou dez reais pra comprar um medicamento homeopatico e ele demora um tempo pra fazer o
efeito, sendo que a gente é criado num ambiente das coisas imediatas, eu acho que isso
prejudica muito a adesdo a homeopatia. Porque o paciente fala assim: gastei ai o meu
dinheiro e esse negdcio ndo fez efeito, entdo, porque eles querem tomar o remédio hoje e
amanha eles ja querem estar com tudo resolvido, entdo. E também o problema as vezes é
de, é social, entao a pessoa ndo tem aquela coisa de ficar tranqliila aguardando o efeito da
medicagio, entdo eu acho que assim, o fornecimento da medicagdo ajudaria muito pra que
esse tratamento fosse mais entendido pela populagdo, mais aceito, mais divulgado, mais
bem recomendado pra um vizinho, uma coisa assim. Eu acho que a questdo da falta da
medicacdo, porque a alopatia esta ai, né, na farmdcia, entdo as vezes o paciente faz a
opcéo pela alopatia, ndo porque ele prefere a alopatia, mas é porque ai ele ndo vai gastar
nada. Entao ele vai la na farmdcia pega o diazepan e sai tomando, ou entdo o amoxil, ou o
que ele acha ali que ja esta pronto ali né? -Que ele vai la e pega.

-Vocé acha que isso pode influenciar na decisdo dele? Sobre qual tratamento ele quer?
-Pode, se ele tiver, se ele tiver a possibilidade de na homeopatia ele conseguir a medicagdo
gratuitamente, ele vai interessar mais pela homeopatia. Porque a primeira coisa que 0
profissional tem que conversar com 0 paciente as vezes é isso porque dependendo da
condigcdo financeira da pessoa ndo adianta, vocé vai receitar ali, ela ndo vai tomar porque
ela ndo tem como comprar. Entdo é uma coisa que as vezes ele tem que conversar com o
paciente que a medicagcdo dele, ele ndo pode, que ndo é fornecida pela prefeitura e as
vezes 0 proprio paciente se posiciona, fala entdo eu ndo vou querer porque eu nao vou ter
dinheiro pra comprar, entdo eu acho que isso é uma questao importante, sabe, que precisa
ser pensada. Se ndo também como vocé investe no profissional, coloca a rede atendendo,
mas também o paciente ndo tem como comprar a medicacdo. Apesar que é uma medicacao
de custo baixo, mas é baixo pra mim, é baixo pra uma pessoa que tem uma certa condicao,
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mas pro usuario, as vezes isso faz diferenca no orcamento dele mensal.”

*Gerente de UBS 2:

“Eu fico achando que é o seguinte, os pacientes que eles vao para a homeopatia, ou para a
acupuntura, eles tém uma coisa de diferente que é do ponto de vista assim de que eles sdo
pacientes acabam ficando mais vinculados ao profissional, eles tém uma, uma, ndo sei,
parece que eles tém uma certa serenidade assim, é uma abordagem diferente e o paciente
também, ele percebe isso e ele acaba comportando também de modo diferente.
Rarissimamente vocé consegue perceber um paciente que seja da acupuntura, seja da
homeopatia, um pouco exaltado, um pouco nervoso, um pouco ansioso. E ai eu acho que
isso tem a ver com a questdo da abordagem, da forma de vocé conversar com o paciente,
vocé lidar com o paciente, enfim (...).Além disso eu acho que o programa saude da familia
também ele mudou um pouco essa histdria, assim, o paciente, hoje, ele também, ele ja
chega na unidade de maneira diferente e ele é recebido também de maneira diferente, eu
acho que ele tem uma coisa assim mais acolhedora que é proprio do PSF, porque vocé tem
um vinculo, vocé conhece um pouco as pessoas que vocé atende e eu acho que isso
também facilita (...).Mas eu acho que tem uma coisa que agora eu comegar a prestar melhor
atencdo nisso. Assim, tem uma coisa diferente sim, eu acho que tem da questao assim, da
clinica mesmo, da abordagem, da foram como, né, assim, o tratamento, a forma como lida o
paciente como desses profissionais, eu acho que facilita.(...). i

-Como que vocé vé a satisfagdo dos pacientes com um e outro tratamento? E tudo uma
percepgdo subjetiva sua, ta?

-E porque assim, dificilmente eu vejo algum paciente, ele manifestar uma insatisfacdo com o
atendimento. Exceto com alguns profissionais que as vezes ndo teve, que isso pode
acontecer. Mas por exemplo com os profissionais que eu tenho aqui, de acupuntura por
exemplo, e de homeopatia, eu ndo me lembro de ter chegado algum paciente pra mim pra
me dizer de uma, pra reclamar de alguma coisa, pra manifestar algum tipo de insatisfagéo,
seja de um tratamento, ou de desistir, de néo ter gostado, ndo volta, ndo quero saber, sabe,
nao me aderi, isso ndo me interessa. Eu nao tenho conhecimento disso, é possivel que isso
tenha acontecido e ndo tenha chegado a mim, mas eu ndo tenho nenhum conhecimento.

-E em salide da familia vocé ja teve algum caso assim?

-As vezes, as vezes, como é o0 caso daquele senhor por exemplo, mas também s&o
historias, sdo questées mais...

-Pontuais.

-Olha, eu acho que a atencéo bdasica, o PSF, ele foi uma estratégia e é uma estratégia muito
interessante de vocé fazer a atengdo basica. Entdo eu acho que nds ja tivemos mais
problemas e os gargalos ja foram maiores. Eu acho que a despeito dos problemas que
temos que eu acho que é ainda de infra-estrutura, eu acho que de demanda grande, de
perfil de profissional, mas eu acho que a gente, eu posso dizer que ja houve uma evolugédo
muito grande, eu acho que a gente ja caminhou bastante, eu acho que a gente ja colhe
frutos bem interessantes a partir do PSF. Eu penso que a questao da demanda reprimida,
ela é uma questdo que foi resolvida, eu acho que demanda reprimida é uma questdo
complicada, é complicada pro servico, é complicada pro sistema e a partir da hora que vocé
ndo tem mais demanda reprimida eu acho que vocé deu um passo muito a frente.

-E essa unidade ndo tem?

-E a gente ndo tem muito problema com a demanda reprimida.

-Isso € nessa unidade ou o sistema como um todo...

-E dificil dizer o sistema como um todo, mas eu acho que no geral, essa questdo da
demanda, ela meio que se resolveu com o programa de saude da familia.

-Mesmo no que se refere ao encaminhamento pra especialidades?

-Aqui eu ndo tenho problema com encaminhamento pra especialidade ndo. Eu ndo tenho
demanda reprimida, exceto aquelas consultas ou exames que tém uma oferta muito
pequena no municipio e que vocé ndo consegue, fora isso ndo, nés ndo temos demanda
reprimida de consulta especializada.

-Quais sdo essas demandas?

-Nem sei se vou saber exatamente agora. Alguns ultra-sons a oferta é pequena, otorrino a
oferta é pequena, ortopedia porque a ortopedia, ela se dividiu, se fragmentou muito, entdo
alguma, alguns subespecialidades...
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-Algumas partes do corpo.

-Sim, ficaram mais dificeis de serem encontradas. Entdo ombro, mao, punho, algumas
coisas mais dificeis.

-E melhor trabalhar no joelho do que no ombro?

-Néo sei se no joelho, mas na coluna.

-Da coluna é melhor?

-Porque vocé tem outras alternativas, entendeu, tem que pensar o ----- pro futuro, tem o da
fisioterapia, tem o leancun que hoje é uma pratica muito interessante que hoje é uma pratica
muito interessante que baseada da medicina chinesa que também resolve muito essa
questao de dor, dor muscular e tal, é comum assim, mas algumas coisas resolve legal.

-Os exames, eu falei do encaminhamento, os exames sdo problema, ou existe uma
resposta rapida do sistema?

-Exames...

-Exames complementares, laboratdrio, radioldgico.

-S&o rapidos.

-N&o existe tdo pouco afunilamento nisso ai’?

-De exames ndo, aqui nessa unidade ndo. Especificamente aqui ndo. Vocé consegue
marcar exames pra no maximo dois dias, se no dia seguinte, dai a dois dias, raio X também,
radiologia tudo.

-Rapido?

-Rapido, de modo geral a gente ndo tem problema com a demanda reprimida.”

*Responsable por el PRHOAMA:

“Administrativamente, do ponto de vista de coordenacé&o, gerencial, quais s&o os problemas
que a homeopatia enfrenta hoje pra crescer no municipio?

-Nés ainda temos um numero pequeno de médicos e nds estamos aguardando é que sejam
nomeados novos médicos do concurso porque foi feito em 2006.

-A homeopatia particularmente tem algum problema dela com a gestdo, ela gera algum tipo
de problema, alguma demanda que ndo pode ser suprida pela gestao?

-Olha, nés vemos o seguinte que ainda a prioridade sdo as equipes de saude da familia,
realmente dentro do programa do Ministério, dentro do programa da Secretaria Municipal.
Ent&o primeiro tem que ser, vamos dizer assim, ser tudo, as equipes serem todas equipadas
com os médicos, com 0s enfermeiros, com os auxiliares de enfermagem e depois como
ainda a homeopatia e acupuntura, essas praticas ndo estao inseridas nas equipes de satde
de familia, estao inseridas nas equipes de apoio, a prioridade mesmo € para a equipe de
saude da familia.

-E a questéao de fornecimento do medicamento, é um problema hoje pra homeopatia?

-Alids, é um problema que nés ndo conseguimos solucionar porque ja fizemos convénios
com farmadacias particulares, mas o convénio durou cerca de 4 anos e também ndo atendeu
como deveria ser atendido. Esse problema vai ser solucionado la na Secretaria de Satide a
hora que nds tivermos uma farmacia propria, uma farmacia de manipulagao, alias que é o
nosso desejo ja que eu sou farmacéutica homeopata, fui concursada, nomeada e vim para a
Secretaria para a implantagdo da assisténcia farmacéutica e com o fornecimento de
medicamentos homeopaticos, antroposdficos e fititerapicos.

-E ha alguma previsao para a implantagdo dessa farmacia?

-NGs ja temos um projeto pronto e com estimativa de custo, com planta, quer dizer, nés
temos todo o projeto, o plano pronto, mas estamos dependendo entdo da Secretaria
determinar verbas e infra-estrutura determinar para que seja feita a farmacia.”

*Secretario Municipal de Salud de Belo Horizonte:

“E quais sdo os problemas, os gargalos desse sistema hoje em Belo Horizonte?

-Eu diria que ele disparadamente, o maior problema é a fixacdo das equipes, e dentro da
questdo das equipes, a questdao do profissional médico (...)a fixacdo da equipe, a sua
perenizagao, até pra cumprir o principio ai, a idéia do vinculo, da confianga, especialmente
com o profissional médico é o grande desafio. Quer dizer, ter oferta de profissionais
qualificados e com desejo de trabalhar nesse caminho, acho que tem varias explicagbes pra
isso, eu acho que hoje, no caso de Belo Horizonte, o menor é a remuneragdo, mas tem a
questao de ser porta aberta,estar na cidade toda, estar nas dreas violentas, mas eu acho
que disparadamente o maior problema é uma enorme incoeréncia entre a formagdo do
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profissional na graduagédo e o que ele encontra de realidade no sistema de satde. Entdo eu
acho que aproximar, a universidade, a academia, a graduacéo, do mundo real do SUS e
que o grande caminho é o Saude da Familia, nos faria um grande servico ao sistema de
saude, ao disponibilizar profissionais adequados, e evidentemente nos tirar o énus de ter
que reformar, no sentido lato, esses profissionais, especializando, fazendo residéncia,
enfim, eu acho que é um...

-Qual é o conceito de integralidade pra gestao de satde em Belo horizonte?

-Olha eu acho que é talvez, nos conceitos, nos principios do SUS, o que nds temos ainda
mais distancia de alcancar, é, entdo nds consideramos que é um processo, é um movimento
no sentido de no fim mesmo, atender as necessidades das pessoas na exata medida que
elas demandam, ndo é facil, é uma utopia que tem que ser perseguida. E, portanto a
integralidade tem esse conceito mais etéreo pra nds, quer dizer, é satisfazer, fazer sentido o
sistema de saude pras pessoas no momento que elas precisam independente de estar
tecnicamente correta ou ndo a demanda, né? Portanto o centro da decisdo sobre a
necessidade € o usudrio. Agora do sentido operacional nés achamos que tem varios
sentidos pra integralidade, a integralidade no sentido da articulagdo das politicas publicas
extra setor saude, pra produzir satde,né, as politicas de promogao da satde que séo fora
do setor saude, no saneamento, na habitagdo, no meio ambiente, na educagéo, na cultura,
no trabalho, no esporte, enfim, né, reduzindo riscos e produzindo saude, o sentido de que
ao ter detectado alguma patologia vocé tem um circuito mais laminar de caminhada no
sistema de saude, buscando quando necessario exames, especialistas, internacées,
atendimento de urgéncia e sempre, esse é um sentido pra nés muito claro, sempre geridos
pela atengdo primaria, né, dentro do principio ai da vinculacdo definitiva e do principio da
longitudinalidade, né? E que a equipe de saude da familia ao mesmo tempo que ela é
cuidadora direta ela também seja gestora do cuidado ao longo do tempo, pra isso ela
precisar ter informagéo, ser retroalimentar , entdo no sentido que a rede toda se organiza
pra dar integralidade, é,a partir da base atengdo primaria, essa é a orientagdo clara, entao
nos estamos montando progressivamente ja inaugurado, um grande centro metropolitano, o
maior centro brasileiro de especialidades em propedéutica ambulatorial, que é esse
cardiominas, todo ele, cem por cento encaminhado a partir da atengéo primaria, ou de Belo
Horizonte ou através da central reguladora com o interior do estado. Eu acho que essa é
uma marca importante de que as redes de atencdo se assentam sobre a aten¢do primaria, e
vdo buscando ofertar integralidade ao longo do tempo, esse € o sentido maior de
integralidade pra nos.

-E a integralidade para o paciente, que dizer, vocé encarar a pessoa como ser integro, como
é que é...

-Esse, além daquele mais fluido e esse mais operacional eu diria que esse é o mais proximo
das pessoas, quer dizer, € a..., e seria a outra grande vantagem do Saude da Familia, quer
dizer, é a possibilidade mais concreta de vocé ter permanentemente de forma progressiva,
de forma mais profunda, a visdo integral do sujeito né, e até no seu contexto familiar e no
seu contexto local. Eu acho que isso é a terceira perna afi da integralidade no sentido de que
pra equipe é fundamental ter essa possibilidade de olhar o individuo na sua integralidade,
mesmo que ele busque o servigo por alguma demanda que a partir dai, vocé possa vé-lo e
detectar outras questdes que sejam importantes a interagdo com a equipe de saude.”

*Gerente de APS:

“Indo um pouco mais pra teoria, qual é o conceito da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte de integralidade no atendimento?

-Olha, a gente trabalha, eu vou... primeiro que a Secretaria é muito grande e eu ndo posso
dizer que eu estou respondendo pela Secretaria.

-S0 a atengdo basica mesmo.

-E eu vou dizer da minha compreensédo. Eu acho que existe uma integralidade que ela é, ela
se realiza no ato da atencdo daquele profissional com o paciente dele, que € uma
abordagem ampla, abrangente, que ele faz tudo que a capacidade de conhecimento dele
pode pra aquele paciente e ainda busca aliangas ali dentro do centro de saude pra um
atendimento integral, ainda no horizontal da atengéo basica. E a Secretaria como um todo,
trabalha muito a idéia da integralidade no sistema de saude. Que &, eu vou oferecer o
atendimento integral que vai da promocdo de saude até a reabilitagdo. Passando ai pelo
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apoio diagndstico, atengcdo hospitalar se for necessaria e pela atengdo de urgéncia. Entdo a
Secretaria como um todo tem trabalhado muito mais essa integralidade no sistema, vertical,
né. eu acho que talvez essa seja a compreensao que a Secretaria tem.”

1ll.B) Resultados de las Encuestas

El modelo de encuesta utilizado puede ser visto al final del Capitulo Il
(mantenido en su lengua original para que pueda ser evaluado cuanto a la
propiedad de las preguntas). Los resultados mostrados graficamente en este
capitulo fueron traducidos al castellano.

En la Tabla I, que antecede las Figuras, se resumen los casos
considerados validos y aquellos perdidos con sus respectivos porcentajes.
Se consideraron datos perdidos las opciones NA (no se aplica), NS/NC (no
sabe 0 no contesta) del cuestionario aplicado y aquellos en blanco. Todos los
resultados se toman en funcion de las especialidades investigadas,

Homeopatia (opcion niumero 1) y Salud de la Familia (opcién nimero 2).

Tabla I: Presentacion de casos validos y casos perdidos en las respuestas a las
preguntas de la encuesta, con sus respectivos porcentajes.

Casos
Vilidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nombre del Centro de Salud 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
Nombre del Profesional 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
Nombre del Entrevistador 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
3. Sexo del paciente 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
4: Edad del Paciente 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
5. Quien Contesta 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
6. Escolaridad del Paciente 462 95,9% 20 4,1% 482 100,0%
7. Escolaridad del Responsable 70 14,5% 412 85,5% 482 100,0%
8. Nivel de Ingreso Familiar 456 94,6% 26 5,4% 482 100,0%
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9. ¢Esta fue su primera consulta

con este médico?
Continuacion de la Tabla |

10. ¢Cuanto tiempo esperé para
conseguir una consulta con este
médico?

11. ¢Cuando llegé hoy para la
consulta, cuanto tiempo esperé
para ser atendido por el médico?
12. ¢El tiempo que el médico le
dedica es suficiente para
escuchar y entender sus
problemas?

12a. ¢Durante las consultas, el
médico le pregunta en detalles
sobre su familia?

12b. ¢Durante las consultas, el
médico le hace preguntas sobre
sus suenos, miedos, deseos?
12c. ¢Durante las consultas, el
médico quiere saber en detalles
sobres otros problemas que Ud.
ya tuvo?

12 d. ¢El médico quiere saber en
detalles sobre su forma de vivir?
13. ¢El médico le presta atencion
a lo que Ud. habla?

14. ¢Y Ud. cree que él entendio
sus problemas?

15. ¢El lo examin6 bien?

16. ¢El lo ayuda a resolver sus
problemas de salud?

17. éExplicé bien el médico los
problemas que Ud. tiene?

18. éCree Ud. que las
explicaciones que él dio sobre la

receta son completas?

482

476

478

481

366

366

367

367

478

471

473

464

478

455

100,0%

Vilidos

Porcentaje

98,8%

99,2%

99,8%

75,9%

75,9%

76,1%

76,1%

99,2%

97,7%

98,1%

96,3%

99,2%

94,4%

116

116

115

115

11

18

27

,0%

Casos

Perdidos

Porcentaje

1,2%

,8%

2%

24,1%

24,1%

23,9%

23,9%

,8%

2,3%

1,9%

3,7%

,8%

5,6%

482

N

482

482

482

482

482

482

482

482

482

482

482

482

482

100,0%

Total

Porcentaje

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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19. ¢Entendio Ud. las 455 94,4% 27 5,6% 482 100,0%
explicaciones sobre la receta?
Continuacion de la Tabla | S
Vilidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
20. éCree Ud. que las 330 68,5% 152 31,5% 482 100,0%
explicaciones que él dio sobre los
examenes complementarios son
completas?
21. ¢Entendi6 Ud. las 329 68,3% 153 31,7% 482 100,0%
explicaciones sobre los examenes
complementarios?
22. ¢{Con Ud., cree que el médico 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
es educado?
23. ¢Cuando Ud. lo necesito, sus 431 89,4% 51 10,6% 482 100,0%
problemas fueron resueltos?
24. ¢Le gusta su consulta? ¢Su 476 98,8% 6 1,2% 482 100,0%
forma de atender es buena?
25. ¢El médico le gusta a Ud.? 472 97,9% 10 2,1% 482 100,0%
26. ¢Si lo pudiera hacer, Ud. 455 94,4% 27 5,6% 482 100,0%
cambiaria de médico?
27. éIndicaria Ud. ese médico, si 476 98,8% 6 1,2% 482 100,0%
pudiera, a sus parientes y
amigos?
28. ¢Conoce Ud. el equipo que 482 100,0% 0 ,0% 482 100,0%
trabaja con su médico?
29. ¢Y Ud. cree que el equipo 246 51,0% 236 49,0% 482 100,0%

ayuda o dificulta?

La distribucion por sexo mostré6 que mas los homeopatas tienen mayor

porcentaje de pacientes femeninas, y esta representada en la Figura 1:

100%
’ 25% 30,80%
S0 . 70,10%
(1]
Masculino
0% T T - 1 HFemenino
Homeopatia®*  Saludde la Total
Familia®
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Figura 1: Distribucion por sexo de los pacientes entrevistados. Los datos se expresan

como frecuencia relativa en porcentajes.

La distribucion por edad de los pacientes presentd diferencias

calculada entre los pacientes de Homeopatia y de Salud de la Familia, y esta

representada en la Figura 2:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

20%
10%
0%

30% +

m>60

m19a60
13a18

mO0al2

Homeopatia*® Salud de la Familia* Total

Figura 2: Distribucién por edad de los pacientes entrevistados. Los datos se expresan

como frecuencia relativa en porcentajes (*p < 0,05).

Sobre quién contestd6 a la encuesta, se encontraron porcentajes

diferentes entre los grupos de pacientes de Homeopatia y de Salud de la

Familia. Se observd que un porcentaje mayor de pacientes, en relacion al de

acompaniantes, de Salud de la Familia contest6 a las preguntas, Figura 3:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Responsable

M Paciente

Homeopatia*® Salud de la Familia* Total

Figura 3: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Quién contesta?”,

correspondiente a la encuesta realizada.
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El nivel de escolaridad de los pacientes no presentd diferencias y esta

ilustrado en la Figura 4:

100%
60% M Superior
. 55,70% 59,79% 59,09% m Secundaria
0,
e Primaria
0% so6%  TST%  70a%
Homeopatia Saludde la Total H Analfabeto
Familia

Figura 4: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Cual es el nivel de

escolaridad del paciente?”, correspondiente a la encuesta realizada.

El nivel de escolaridad de los acompafnantes presenté diferencias,

Figura 5:

100% -

=L
60% - B Superior
40% +— ] .
2092 . 56% 55,56% 55,71% M Secundaria
e ' 2722% 1.43% : Primaria

Homeopatia*® Saludde la Total W Analfabeto
Familia®

Figura 5: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Cual es el nivel de

escolaridad del acompaiante, si es el caso?”, correspondiente a la encuesta

realizada.

El nivel de ingreso, en salarios minimos (SM), esta mostrado en la
Figura 6 con los respectivos porcentajes mostrados entre los grupos de
pacientes de Homeopatia y de Salud de la Familia.

100% -~
80% -
H>35M
60% -
40% W>1le<3SM
-
20% +— I <1/2 e >1 SM
20,50% 24,60% 23,90%
0% 2,60% : 260% : 2.60% | mHastal/2SM
Homeopatia Salud de la Familia Total

Figura 6: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢ Cual es el nivel de ingreso
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familiar?”, correspondiente a la encuesta realizada.
A la pregunta sobre si aquella era la primera consulta con el médico

evaluado, se obtuvieron los porcentajes de respuestas mostrados abajo en

la Figura 7:
100% — — — —
80% +—— . . _—
60% —82,50% 79,10% 79,70%
40% +—— —————— —————— — No
20% LR
Homeopatia Saludde la Total
Familia

Figura 7: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Esta fue su primera
consulta con este médico?”, correspondiente a la encuesta realizada.

La Figura 8 muestra los porcentajes relacionados al tiempo de espera
para conseguir una consulta con los profesionales de cada una de las

especialidades estudiadas:

]
(1]
80% ’ .: B Mas de 1 mes
27,14%
60% 26,05% ,
4 B Masde 1semanae
40% menos de 1 mes
20% 20,51% o 2dias a 1lsemana
(i} r
]-U
0% 1 T B Mismo dia
Homeopatia* Saludde la Total
Familia®

Figura 8: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Cuanto tiempo espero
para conseguir una consulta con este médico?”, correspondiente a la encuesta

realizada.

En la Figura 9 estan explicitados los tiempos que los pacientes de cada
una de las especialidades esperan para la atencién y los respectivos

porcentajes:
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90%
80%
70% 51,25%
60% H:>1h
50% .
40% e 42,26% m31'alh
30% ' 11'a 30"
20%
ws o
0% T * T 1
Homeopatia*® Saludde la Total
Familia®

Figura 9: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Cuando llegé hoy para la
consulta, cuanto tiempo esperoé para ser atendido por el médico?”, correspondiente a
la encuesta realizada.

Entre los grupos de pacientes estudiados, los de Homeopatia y los de
Salud de la Familia, se midieron las respectivas percepciones sobre la
suficiencia del tiempo de la consulta para la comprensién de los problemas,

como se nota en la Figura 10:

100% e e —

99% T

98%  a20%  400%

97% -
No
96% -
mSi
95% -

94% -

93% -

Homeopatia  Salud de la Familia Total

Figura 10: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢El tiempo que el médico
le dedica es suficiente para escuchar y entender sus problemas?”, correspondiente a

la encuesta realizada.

La Figura 11 muestra el nivel de frecuencias en porcentajes obtenidos
en relacion a si los médicos de una y de otra especialidades preguntaban

sobre las familias de los pacientes:
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100%
80% 40,70%—34,20%
60%
40% . No
20% £ ’ _
0% . H Si
Homeopatia®* Saludde la Total
Familia*

Figura 11: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Durante las consultas, el

médico le pregunta en detalles sobre su familia?”, correspondiente a la encuesta

realizada.

La Figura 12 muestra el nivel de frecuencias en porcentajes obtenidos

en relacion a si los médicos de una y de otra especialidades preguntaban

sobre suefios, miedos y deseos:

100%
80%
60%
40%
20%

0%

16,40%

77,60% 66,40%

Homeopatia*® Saludde la Total
Familia*

— No

Figura 12: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Durante las consultas, el

médico le hace preguntas sobre sus suenos, miedos, deseos?”, correspondiente a la

encuesta realizada.

La Figura 13 muestra el nivel de frecuencias en porcentajes obtenidos

en relacion a si los médicos de una y de otra especialidades preguntaban

sobre detalles de otros problemas de salud pasados:

100% -

50% -

0% -

19,00%

Homeopatia*® Saludde la Total
Familia*

No

HSi

Figura 13: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta) “¢Durante las consultas,

el médico quiere saber en detalles sobres otros problemas que Ud. ya tuvo?”,

correspondiente a la encuesta realizada.
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La Figura 14 muestra el nivel de frecuencias en porcentajes obtenidos
en relacion a si los médicos de una y de otra especialidades preguntaban

sobre la forma de vivir de los pacientes:

100%

11,90%

80%
56,70% 48,50%

60%

40%

mSi

20%

0%

Homeopatia®*  Salud de la Familia® Total

Figura 14: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢El médico quiere saber
en detalles sobre su forma de vivir?”, correspondiente a la encuesta realizada.

La Figura 15 muestra el nivel de frecuencias en relacién a la indagacion
de si el médico prestaba atencidon al paciente, mientras este hablaba, entre

los dos grupos evaluados:

100%
100%
99% 2,10%
o 2,50%
98% No
98% mSi
97%
97%
96% T T 1
Homeopatia Salud de la Familia Total

Figura 15: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢El médico le presta
atencion a lo que Ud. habla?”, correspondiente a la encuesta realizada.

Los pacientes de Homeopatia y los de Salud de la Familia, cuando
fueron cuestionados sobre si sus médicos habian entendido sus problemas,
presentaron el nivel de frecuencias en porcentajes contenido en la Figura 16:
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100% —
0,

98% ] 4,90%

96% ’ —

94% No
90% T T

Homeopatia Saluddela Total
Familia

Figura 16: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢ Y Ud. cree que él entendio
sus problemas?”, correspondiente a la encuesta realizada.

La Figura 17 ilustra los porcentajes obtenidos cuando cuestionados

sobre si los médicos los habia examinado bien:

100% —

98% 4,60% 3,80%
96% N

0
mSi
92% T T 1 |
Homeopatia Saludde la Total
Familia

Figura 17: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢El lo examiné bien?”,

correspondiente a la encuesta realizada.

En la figura 18 se observa el nivel de frecuencia de las respuestas de
los grupos de pacientes de Homeopatia y de Salud de la Familia en relacién
a su percepcidon de si los médicos los ayudan a resolver sus problemas de

salud:

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%

Homeopatia Saludde la Total
Familia

Figura 18: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢ El lo ayuda a resolver
sus problemas de salud?”, correspondiente a la encuesta realizada.
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Se puede ver en la Figura 19 el nivel de frecuencias en porcentaje los

grupos de pacientes contestando si el médico les explico los problemas que

tenian:
0,
100% 1,20%
98%
96%
94% No
929 mSi
90% T T 1
Homeopatia Saludde la Total
Familia

Figura 19: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢ Explicé bien el médico los
problemas que Ud. tiene?”, correspondiente a la encuesta realizada.

Se nota en la figura 20 el nivel de frecuencias, presentado en
porcentajes, de las respuestas obtenidas en cada uno de los dos grupos de
pacientes estudiados después que fueron preguntados si las explicaciones

sobre las recetas fueron completas:

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%

Homeopatia Saludde la Total
Familia

Figura 20: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢Cree Ud. que las
explicaciones que él dio sobre la receta son completas?”, correspondiente a la

encuesta realizada.

La Figura 21 muestra el nivel de entendimiento sobre las explicaciones
sobre las recetas de los dos grupos de pacientes encuestados, pacientes de

Homeopatia y los de Salud de la Familia:
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100%

99%
99%
98%
98%
97%
97%
96%
96%
95%

100% -

No
mSi

Homeopatia  Saludde la Familia Total

Figura 21: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢Entendiéo Ud. las

explicaciones sobre la receta?”, correspondiente a la encuesta realizada.

La Figura 22 ilustra el nivel de frecuencias en porcentajes entre los dos

grupos de pacientes estudiados en relaciébn a si ellos creian que las

explicaciones de los médicos sobre los exdmenes complementarios eran o

no completas:

100%

99%

98%

97%

96%

95%

94%

O 2,30%
I . 380%  360%

mSi

Homeopatia  Saludde la Familia Total

Figura 22: Nivel

de frecuencias observadas de la pregunta “¢{Cree Ud. que las

explicaciones que él dio sobre los examenes complementarios son completas?”,

correspondiente a la encuesta realizada.

En la Figura 23 se ilustra el nivel de frecuencias de respuestas después

de la pregunta de si cada uno de los pacientes, de uno u otro grupo, habian

entendido o no las explicaciones sobre los exdmenes complementarios:
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100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92% T | 1

Homeopatia Saludde la Total
Familia

4,70% 4,90% 4,90%

No

HSi

Figura 23: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢{Entendié Ud. las
explicaciones sobre los examenes complementarios?”, correspondiente a la encuesta

realizada.

La Figura 24 senala las diferencias percentuales en la percepcién de la
educacion de los médicos por parte de los pacientes de Homeopatia a los de
Salud de la Familia:

100%
100%
100% 0,70% eo%
99%
No
0,
99% mSi
(]
99% :
99% T T 1
Homeopatia  Saludde la Total
Familia

Figura 24: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Con Ud., cree que el
médico es educado?”, correspondiente a la encuesta realizada.

Sobre si los pacientes creian que sus problemas fueron resueltos
cuando necesitaron del médico, se encontraron los siguientes porcentajes de
respuestas, en conformidad a lo expuesto en la Figura 25:
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92%

4,50% 3,90%
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Homeopatia Saludde la Total
Familia

No

WS

Figura 25: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢ Cuando Ud. lo necesito,

sus problemas fueron resueltos?”, correspondiente a la encuesta realizada.

La diferencia encontrada en relacion a la percepciéon de la forma de

atender de los médicos, entre los pacientes de Homeopatia y los de Salud

de la Familia esta representada en la Figura 26 que muestra el nivel de

frecuencias enporcentaje:

100%
99%
98%
97%
96%
95%

Homeopatia Saludde la
Familia

Total

No

mSi

Figura 26: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Le gusta su consulta?

¢ Su forma de atender es buena?”, correspondiente a la encuesta realizada.

La Figura 27 pone de manifiesto la diferencia encontrada en relacién a

si los médicos les gustaba o no a cada uno de los grupos de pacientes

estdiados, los de Homeopatia y los de Salud de la Familia:

100%
99%
98%
97%
96%
95%

3,00%

2,50%

1 %
No
a ’
' [ LY

Homeopatia Saluddela
Familia

Total

Figura 27: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢El médico le gusta a

Ud.?”, correspondiente a la encuesta realizada.
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La diferencia de frecuencias encontrada en la Figura 28 ilustra la
voluntad de cambiar de médico asistente, caso fuese posible, de los
pacientes de Homeopatia comparados a los de Salud de la Familia, es

significativa:
100% ——— — — —
90% S S S
80% S S S
70% +—— e e —_—
0, I — — I
oo 06.10% 86,20% 87,90%
(] r | —
40% e e —_— AL
30% +—— S S —— mS
20% +——— e e —_—
O opew  EOR  [EEOH
0% -
Homeopatia*® Saludde la Total
Familia®

Figura 28: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Si lo pudiera hacer, Ud.

cambiaria de médico?”, correspondiente a la encuesta realizada

La diferencia encontrada entre los dos grupos de pacientes que
contestaron la encuesta, sobre si indicarian o no sus médicos a otras

personas se ilustrada en la Figura 29:

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%

91%

Homeopatia Salud de la Familia Total

Figura 29: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Indicaria Ud. ese médico,
si pudiera, a sus parientes y amigos?”, correspondiente a la encuesta realizada

La diferencia de porcentajes encontrada entre conocimiento o no de los
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equipos que trabajaban con los médicos evaluados por parte de los dos
grupos de pacientes, esta representada en la Figura 30:

100%
80% 44,50% 49,00%
60% 71,20%
40% No
0% T T 1
Homeopatia®*  Saludde la Total
Familia*

Figura 30: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta ¢{Conoce Ud. el equipo que
trabaja con su médico?”, correspondiente a la encuesta realizada

Sobre si los equipos que trabajan con los médicos ayudan o dificultan
el trabajo de estos profesionales, los pacientes de los dos grupos
encuestados, los de Homeopatia y los de Salud de la Familia, presentaron el
nivel de frecuencias en porcentajes siguiente, represento en la Figura 31:

100%

80%

60%

W Ayuda

0,
e Neutral
20% ifi

o e 16,59% W Dificulta

0% - WS .
Homeopatia Saludde la
Familia

Figura 31: Nivel de frecuencias observadas de la pregunta “¢Y Ud. cree que el equipo
ayuda o dificulta?”, correspondiente a la encuesta realizada.

En relacion a los datos perdidos, presentados en la Tabla I, se aclara,
en relacién a cada pregunta numerada, lo siguiente'*: 7) NS/NC = 0,2%, NA
= 85,1%; 20) NS/NR = 1,0%, NA = 30,5%; 21) NS/NC = 1,0%, NA = 30,7%;
29) NS/NC = 49%.

1 NS/NC = no sabe o no contesta, NA = no se aplica.
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lll.C) Resultados de la Produccion de los Profesionales

Se evaluaron todas las consultas de los profesionales seleccionados,
realizadas de 01 de julio del 2006 hasta el 30 de junio del 2007, en un total
de 217.963 consultas. De estas, 14.392 fueron de Homeopatia y 203.571, de
Salud de la Familia. Los homedpatas hicieron 248 derivaciones, solicitaron
34 examenes radioldégicos y 172 laboratoriales. Por otro lado, los
profesionales de Salud de la Familia derivaron 19.834 pacientes y solicitaron
9.932 examenes radiolégicos y 31.351 laboratoriales. Esos datos
secundarios fueron informados por la Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte y se describen en la Tabla Il y en la Figura 32:

Tabla II: Presentacion de la produccion de los especialistas en Homeopatia y en Salud
de la Familia en un afo, de 01 de julio del 2006 hasta el 30 de junio del 2007.

Consultas Derivaciones Radiologia Laboratorio

Homeopatia

Salud de la
Familia

203.571 31.351

19.834 9.932

Totales 217.963 20.082 9.966 31.523

Fuente: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
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En una eventual ampliacion del alcance de esta Tesis, estos datos

presentados en la Tabla Il y en la Figura 32 podrian servir para hacer

comparaciones entre las dos especialidades desde el IRP del SUS de Brasil.

Aqui estan presentados de forma descriptiva.

120%
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3 80%
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] 40%
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x
20%
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Homeopatia*® Salud de la Familia* Total
M Consultas 100% 100% 100%
@ Derivaciones 1,70% 9,70% 9%
H Radiologia 0,20% 4,80% 5%
M Laboratorio 1,20% 15,40% 14,46%

Figura 32: Nivel de frecuencias observadas de los datos secundarios de produccion

de los profesionales evaluados, relacionadas al numero total de consultas, las

derivaciones, la solicitacion de examenes

radiolégicos y de laboratorio,

correspondientes a los datos obtenidos en la Secretaria Municipal de Satude de Belo
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Capitulo IV — Discusion
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El modelo de atencién médica es tema de debatesy discusiones, asi
como de divergencias dialécticas y antitéticas, desde la antigliedad. El
estudio de ese hecho podria ser significativo para comprender las

diferencias encontradas en la investigacion de la presente Tesis 19 28 5561,

70, 87,91, 98 - 101, 104, 116, 120, 129, 155, 156, 158, 167, 171, 184, 193, 194)

La investigacion presente tratd de obviar el callején sin salida que es el
debate puesto en términos de “cientifico x no cientifico” y usé instrumentos
rigurosamente cientificos para medir el resultado final de uno y otro método
de tratamiento. Para ello, se depard con otras dificultades. En primer lugar,
las dos racionalidades tienen definiciones vy criterios diferentes e
incomparables de salud, enfermedad y curacién y discursar sobre ello seria
volver a la senda de aquel callején sin salida. Asi, se decidié medirlo segun
criterios impuestos por los gestores de salud publica del Sistema Unico de
Salud a las dos practicas, caso del indice de Resolucién de Problemas y
segun los criterios de quienes son, en ultimo andlisis, los interesados en toda
la discusidén sobre salud publica o individual: las personas, los pacientes, la
sociedad, el publico. Esos son criterios comparables, porque son comunes a
las dos racionalidades. Establecido eso, las primeras incursiones sobre el
campo de investigacion mostraron que la participacién de los pacientes no
deberia restringirse al cuestionario elaborado en la academia. Dos motivos
llevaron a esa conclusion: en primer lugar, se noté que muchas veces lo que
el paciente entrevistado queria decir era diferente de las multiples opciones
de respuestas predefinidas que el cuestionario poseia. Se percibié que el
peso de la autoridad del médico, en muchos casos, dejaba a los pacientes
constrenidos a dar respuestas que los podrian dejar mejor parados ante los
profesionales que los atendian. La segunda razén fue la constatacion de que
la vision amplia de los entrevistados no cabria en los limites del cuestionario,
por mas amplio que ese pudiese ser. La riqgueza de las opiniones de
pacientes y gestores fue, entonces, registrada en entrevistas en profundidad
que se mostraron muy reveladoras de lo que se estaba estudiando. De esa

forma, la investigacién pudo sobrepasar apasionados y hasta dogmaticos
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debates y dar a la luz unos resultados que verdaderamente pueden
contribuir para la eleccién del mejor modelo de salud para el SUS y para la
formacién de médicos generalistas, segun las exigencias de las CNS y los
principios de Alma Ata.

De hecho, esa intencién encuentra eco en las palabras de la OPS: ("%

“Las autoridades sanitarias deben tener capacidad para incentivar la
investigacion y el uso de sus resultados en el proceso de tomada de
decisiones, bien como para desarrollar y usar soluciones innovadoras en
salud publica cuyo impacto se pueda medir y evaluar. El desarrollo de esta
funcion requiere alianzas estratégicas entre los diferentes actores del
gobierno y de la sociedad, para definir una agenda estratégica de
investigaciones que les de apoyo a los procesos de tomada de decision en el
gjercicio pleno de la autoridad sanitaria. Se estimulan a los procesos de
participacion activa para la formulacion y uso de las investigaciones,
garantizando su calidad y oportunidad.”

Una vez que los pacientes son libres para elegir una u otra
especialidad, residen en los mismos barrios, concurren a las mismas UBS y
son tratados por el mismo SUS, las muestras de pacientes son, en principio,
comparables. Pero cabe aclarar que algunas diferencias tienen que ser
tomadas en consideracion si alguna vez se amplia el alcance de la
investigacion. Algunos programas existentes dentro del PSF, como control de
diabetes e hipertensidén y vacunacién estan mas a cargo del equipo de salud
de la familia que de los homeo6patas; ademas, por lo que se puede notar de
os datos de la SMS, en promedio, el médico de Salud de la Familia atiende a
un numero mas grande de pacientes por dia. Ambas diferencias han de
considerarse en caso de alcance correlacional o explicativo. Esto, en

principio, podria quitar validez a los grupos cuando se los quiera comparar.

IV.A) El Cuestionario

El cuestionario estructurado conté 34 entradas de datos en total,
incluyendo los datos de identificacién del entrevistador, la especialidad y el
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Centro de Salud del profesional evaluado. Si bien los pacientes
entrevistados firmaron un consentimiento informado, no es posible identificar
nominalmente las respuestas dadas, vinculandolas a cada participante. Las
informaciones fueron cruzadas y no se percibieron sesgos relacionados a
entrevistadores, a los profesionales y tampoco a los entrevistados capaces
de de funcionar como variable extrafia, distorsionando los resultados
obtenidos. A pesar de que el instrumento no se mostr6 totalmente eficiente
para medir la percepcién de la resolucion de problemas, lo que fue
interpretado, en lineas generales, como reflejo del temor de algunos
pacientes ante la autoridad del médico y que motivo la realizacién de las
entrevistas en profundidad, en varias respuestas se presentaron diferencias
significativas entre pacientes de Homeopatia y de Salud de la Familia las
cuales son claves para la interpretacion de las percepciones de los pacientes
sobre la resolucion de sus propios problemas de salud.

Preguntas 3, 4, 5, 6, 7 y 8: Las preguntas de 3 a 8 buscaron establecer
si los dos grupos de encuestados son comprables, se refieren a cuestiones
de validez interna de la investigacion.

La pregunta 3, sexo de los pacientes, no presenté diferencias
significativas entre los grupos estudiados.

La pregunta 4, edad del paciente, en principio era una pregunta que
permitia respuestas totalmente abiertas, o que se mostré impracticable a la
hora de computarse los datos. Se procedi6 a la recodificaciébn de las
respuestas en cuatro grupos, 0 a 12, 13 a 18, 19 a 60 y mayores de 60 afnos.
Aun asi, se constatd que 12,5% de las casillas tenian una frecuencia
esperada menor que 5. Con esa advertencia de una posible indicacién de
sesgo, pero, aparentemente, irrelevante para la investigacion como un todo,
se llegd al dato sorprendente de que los homedpatas tienden a tener mas
pacientes de 0 a 12 afos que sus pares de Salud de la Familia. La sorpresa
se da por la razén de que la puericultura y control de nifios sanos es una de
las actividades precisadas como funcion definitoria de la ocupacion del
médico generalista. ¢Por qué los responsables por esos nifios prefieren
llevarlos a médicos homedpatas? No se ha podido responder.
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La pregunta 5 sobre quien responde a la encuesta mostré una
diferencia significativa que es una consecuencia de la diferencia encontrada
en la pregunta anterior. Como los homedpatas tienen proporcionalmente
mas pacientes nifos que los médicos de Salud de la Familia, menos
responsables contestaron al cuestionario en del lado de esta ultima
especialidad.

La pregunta 6 no se referia al grado de instruccion del paciente. Esta

pregunta, a ejemplo de la nimero 4, fue también recodificada para permitir
menos categorias de respuestas. Se debe registrar el relativo bajo nivel de
escolarizacion de los pacientes entrevistados, sean de Homeopatia, sean de
Salud de la Familia. En total, 89,2% de ellos fueron clasificados en la
categoria de educacién primaria (completa o incompleta).
La pregunta 7, que se refiere al nivel de escolarizacion del responsable por
el paciente, no debe ser considerada porque el numero de personas que la
contestaron no fue suficiente para el analisis estadistico. Los detalles ya se
han propuesto juntamente con la presentacion de los resultados.

La pregunta 8 indagd sobre el nivel de ingreso econdmico de la familia.
Con el euro cotizado a 2,80 reales, aproximadamente, las respuestas se
dieron en base al salario minimo en Brasil que, a la época de la investigacion
valia 380 reales. La mayoria de las familias cuyos miembros fueron
entrevistados cobraban, segun las respuestas, entre 1 e 3 SM.

Pregunta 9: ;Esta fue su primera consulta con este médico? El
objetivo de ese cuestionamiento fue prevenir el sesgo de que alguno de los
dos grupos hubiera tenido menos tiempo de tratamiento con los médicos
evaluados.

Pregunta 10: ;Cuanto tiempo esperd para conseguir la consulta? Esta
pregunta se referia a cuestiones de acceso a los servicios de APS, con los
pacientes de Homeopatia contestando que deben esperar mas tiempo que
los de Salud de la Familia. Ese es un problema conocido de los gestores de
salud en Belo Horizonte y que no parece tener una solucién a corto plazo.
De hecho, los ultimos aprobados en concurso publico para ocupar el cargo

de médico homedpata no fueron nombrados, como informé en entrevista la
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coordinadora del PRHOAMA. El 53,5% de los pacientes de Salud de la
Familia consiguen consulta en el mismo dia y el 27,1% de dos dias a una
semana. En ese mismo periodo, solamente el 14,1% y el 20,5% de los
pacientes de Homeopatia lo hacen, mientras que el 34,6% de ellos demoran
mas de un mes para conseguir una consulta. Toda esa espera no tiene,
aparentemente, reflejo sobre la percepcion de la resolucion de problemas
por parte de los pacientes de Homeopatia.

Pregunta 11: Esta pregunta, sobre el tiempo de espera para que sean
atendidos, una vez habiendo programado con anticipacion y llegado al
Centro de Salud (CS) para la consulta, revelé que los pacientes de Salud de
la Familia deben esperar mucho mas por la consulta. 46,2% de los pacientes
de Homeopatia esperan menos de 10 minutos y otros 30% de 10 a 20. En
esos dos periodos de tiempo, Unicamente 14,6% y 22,4% de los pacientes
de Salud de la Familia, respectivamente contestaron ser ese su tiempo de
espera siendo que, de ese grupo, 21,6% esperan de 30 minutos a 1 hora y el
23,4% mas de una hora. Ningun paciente de Homeopatia dijo esperar mas
de una hora. Sin embargo esos numeros podrian ocultar un sesgo, si se fija
en la pregunta anterior. Como gran parte de los pacientes consigue consulta
en el mismo dia, podria ser que, al responder la pregunta, ellos hayan
computado el tiempo de su espera desde el momento de su llegada al CS,
pasando por todos los procedimientos antes de conseguir la consulta, hasta
el momento en el que efectivamente entraron en el consultorio.

Pregunta 12: ;El tiempo que el médico le dedica es suficiente para
entender a sus problemas? Ambos grupos han contestado que si en un alto
porcentaje de veces.

Pregunta 12.a: ;Durante las consultas el médico pregunta en detalles
sobre su familia? El 59,3% de los pacientes de los especialistas en Salud de
la Familia contestaron que si, mientras que 95,5% de los que concurren para
ver a los homeodpatas confirmaron la respuesta. Usar el término “en detalles”
tiene la importancia, en esta y en las preguntas que le siguen, de remarcar
para los pacientes que no se referia el entrevistador a simples férmulas

lingUisticas de cortesia, pero si a una legitima preocupacién profesional por
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conocer mas profundamente la realidad de vida de los usuarios. El contraste
en las respuestas a esa pregunta es casi paradojal, pues practicamente 40%
de los pacientes de los “médicos de familia” dijeron que no son inquiridos
sobre sus familias. Ese es uno de los presupuestos de la existencia del PSF
(42-43.118) y ora de esperarse que los pacientes percibieran mas la atencién
dispensada a sus familias. Se debe también destacar que casi la totalidad de
los pacientes de los homedpatas encuestados afirmé que sus médicos se
preocupan en preguntarles sobre sus familias. Eso esta de acuerdo con los
principios hipocraticos y también con los homeopaticos. Hahnemann siempre

insistio en que se diera atencion a la familia del enfermo y a todo su entorno
(84 — 86, 88, 93, 95)

Pregunta 12.b: ; Durante las consultas el médico hace preguntas sobre
sus suefos, miedos, deseos? De los pacientes de Salud de la Familia,
22,4% contestaron si a la pregunta, por otro lado, el 83,6% de los pacientes
de homeopatas dieron una respuesta semejante. Una vez mas la pregunta
aborda un tema que, en principio, deberia ser importante para las dos
racionalidades. E| Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais'®, en una

de sus publicaciones afirma ()

“(El profesional) pudo haber investigado todas las enfermedades
anteriores, sus fechas y sus evoluciones, los habitos de vida, lo resultados
de examenes ejecutados, las cirugias, etc. y pensar que logré una historia
clinica perfecta, cuando en realidad esta a medio camino, pues que los
acontecimientos que registro, ademas de su ocurrencia objetiva, tuvieron
también su faz subjetiva, que no fue llevada en consideracion. O sea, que
ellos fueron vividos por el paciente, despertaron en él sentimientos,
expectativas, temores y otros que hicieron con que en su interior haya
trascurrido otra historia, no de hechos, pero de experiencias emocionales.

(...). La enfermedad como sintoma es una abstraccion, aunque una
abstraccion util. Su realidad no es una vivencia, no es un examen de
laboratorio. Es una experiencia cualitativa, por mas que los médicos insistan

en verla cuantificada (...).”

1% El “Colegio de Médicos” en Brasil.
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Esa publicacién citada fue enviada a todos los médicos de Minas
Gerais, en el afio 2005. Es de pensarse que la mayoria de los profesionales
cuyo desempeno se evalud, haya recibido una copia. Ademas, siendo un
libro oficial del CRM, los valores contenidos en él son también oficiales.

En el caso de la Homeopatia, ademas de lo que el homedpata estudié
en la Facultad de Medicina, también aprendio, en el postgrado, a investigar
esas instancias del sufrimiento humano. La presente investigacién parece
indicar que los seguidores de esta Ultima especialidad indagan mas
frecuentemente a sus pacientes acerca de esos aspectos que sus colegas
especialistas en Salud de la Familia.

Pregunta 12.c: ;Durante las consultas el médico quiere saber en
detalles sobre otros problemas que Ud. ya tuvo? Pacientes de Salud de la
Familia contestaron si 81% y de los homedpatas, 98,5% de las veces. Esta
pregunta visaba a saber si la preocupacion del practico iba mas alla del
motivo de consulta inmediato, relacionando el estado que el paciente
presentaba entonces a sucesos anteriores en su vida. Practicamente se

118, 179) motivo

desconoce algun libro de semiologia que ignore esta materia '
por el cual se hizo la pregunta. Los porcentajes de respuestas si sorprenden;
otra vez, se tratd de un tema que interesa a ambas especialidades, debido a
la naturaleza y la particularidad de cada una de ellas.

Pregunta 12.d: ;El médico quiere saber en detalles su manera de
vivir? Contestaron si: pacientes de Salud de la Familia el 43,3% y de
Homeopatia el 88,1%. Esta pregunta complementa a la anterior en la
preocupacion de ir mas alla del motivo de consulta e investigar los habitos
de los pacientes, asi como su ambiente. La diferencia es que esta pregunta
apuntaba mas al presente que al pasado de la vida de los pacientes. Siendo
propio de la labor del médico generalista la convivencia con su comunidad y
la expectativa de un cierto grado de insercion en el cotidiano de esa
comunidad, se decidié complementar a la pregunta anterior con esta. En otra
admirable diferencia, se ha revelado la realidad de que los especialistas en
Salud de la Familia, a pesar de que estuvieran a por lo menos un ano y

medio en las comunidades, indagaban significativamente menos a sus
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pacientes sobre sus formas y habitos de vida que sus colegas homeopatas.

Pregunta 13: ;El médico le presta atencién a lo que Ud. habla? No
hubo diferencias en las respuestas a esta pregunta. Eso es positivo para los
efectos de esta investigacion, porque las diferencias encontradas no se
pueden, asi, atribuir a una falta de percepcion de escucha, si bien saber
escuchar podria ser uno de los elementos que ayudan a resolver problemas
de salud.

Pregunta 14: ;Ud. cree que él entendié sus problemas? 94,10% de los
pacientes de los médicos especialistas en Salud de la Familia contestaron si,
mientras que lo hicieron el 100% de los pacientes de la Homeopatia. Como
no es siempre que el paciente siente que su médico comprendié sus
problemas, esta oportuna pregunta sigue la linea de investigacion sobre la
resolucién del problema teniendo como paso previo la interacciéon entre
médico y paciente con la necesaria empatia entre ambos. El porcentaje para
ambos grupos es, aparentemente, alto. Pero hay una diferencia significativa
entre estos y todos los pacientes de especialistas en Homeopatia a quienes
se les hizo la pregunta relataron que sus médicos entienden sus problemas.
Interesante este fendmeno, porque, como se discutid, la Homeopatia no
clasifica las enfermedades, no trabaja con entidades nosoldgicas
predefinidas. Trabaja con cada individuo como sujeto Unico y su
padecimiento como algo muy personal. Los especialistas en Salud de la
Familia tienen una vision mas cercana a la Escuela de Cnido, por lo cual es
fundamental para su trabajo que el diagnéstico se encaje en alguna
clasificacion, de preferencia sindrémica, para posibilitar la eleccién del
tratamiento genérico para la enfermedad, independiente del individuo. Las
respuestas podrian sugerir que para el paciente no tiene tanta importancia la
clasificacion de su padecimiento, pero si la nocién de que el médico ha
podido captar su esencia.

Pregunta 15: ;El te examina bien? Para el 95,40% de los pacientes de
Salud de la Familia y para el 100% de los pacientes de Homeopatia la
respuesta fue afirmativa. Se buscé explorar en esta pregunta la sensacién,

considerada positiva para la comprension y resolucién de problemas, de ser
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bien examinado. Los libros de semiologia y de clinica médica "% 118 179)

hacen siempre hincapié en esa necesidad, asi como los de Homeopatia

") Lo interesante es que, a pesar de

insisten en explorarse bien el paciente |
que la Homeopatia no hace exploracién fisica en la totalidad de las
consultas, todos los pacientes se sienten bien examinados. Quizas la forma
de abordaje, siendo detallada, aunque, a veces, solo verbal, signifique para
los pacientes una sensacién de ser bien examinados. La presente
investigacién no exploté esa senda en el campo, pero no deja de ser un
campo de interesantes preguntas.

Preguntas 16, 17, 23, 24: ;El lo ayuda a resolver sus problemas de
salud? ;Explicd bien el médico los problemas que Ud. tiene? ;Cuando Ud.
lo necesitd, sus problemas fueron resueltos? ;Le gusta su consulta? ;Su
forma de atender es buena? Estas preguntas fueron muy significativas para
el camino de la investigacién. En el estudio piloto, estas preguntas muy
directas, que confrontaban los pacientes a sus médicos, hicieron percibir, por
lo que decian los entrevistados, fuera de las multiples opciones de
respuesta, que sus opiniones no eran exactamente aquellas que ellos daban
como respuesta. Por ese motivo se decididé hacer las entrevistas.

Pregunta 18: ;Ud. cree que las explicaciones sobre la receta son
completas? Contestaron si el 100% y el 95% de los pacientes de
Homeopatia y de Salud de la Familia, respectivamente. Recetas pueden ser
un verdadero cuchillo de doble filo, pues una mala orientacién sobre ellas
podria invalidar todo el trabajo anterior de anamnesis, examenes y empatia.
Si el paciente no entiende lo que se le receta, el tratamiento podria verse

comprometido. Recientes investigaciones (147~ 148 174 =179

mostraron que los
pacientes de la Homeopatia son menos inclinados a la automedicacién o a la
indicacién de sus medicamentos a parientes y amigos. Comprenden que la
medicacion tiene un alto grado de personalizacion y parecen respetar las
indicaciones. La comprension sobre las explicaciones acerca de la receta y
su naturaleza es, asi, muy importante.

Pregunta 19: ;Entendi6 Ud. las explicaciones sobre la receta? No

hubo diferencias importantes en los porcentajes de las respuestas a esta
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pregunta, lo que es una aparente contradiccion con los hallazgos de la
pregunta anterior. Tal vez el duo de preguntas 18 y 19 hubieran debido ser
reformuladas.

Pregunta 20 y 21: ; Cree Ud. que las explicaciones que él dio sobre los
examenes complementarios son completas? ;Entendié Ud. las
explicaciones sobre los examenes complementarios? No hubo diferencias
significativas para las respuestas a ninguna de las dos preguntas que
buscaban explotar, en la linea de las dos anteriores, los sucesos per-
consulta que pueden, en teoria, tener efectos en la resolucion de lo
problemas. Al analizar estos resultados, se deben tener cuidado, una vez
que , como se nota en la Tabla |, ambas presentan un porcentaje algo
superior al 30% de datos perdidos. Si el médico se decide por solicitar un
examen complementario porque cree que su resultado podria tener
consequencias sobre el desenlace del problema y quiere la participacion
activa del paciente el en tratamiento, es importante traducir en un lenguaje
accesible los motivos de la solicitacién y sus resultados. Esa idea guié la
formulacién de preguntas de tal naturaleza.

Pregunta 22: ;Con Ud., cree que el médico es educado? Los
pocentajes de los dos grupos son basicamente semejante, casi iguales, por
lo que se pudo excluir el posible sesgo de que el temperamento personal de
los profesionales determinara la percepcion de resolucion de problema.

Preguntas 25, 26 y 27: ;El médico le gusta a Ud.? ;Si lo pudiera
hacer, Ud. cambiaria de médico? ;Indicaria Ud. ese médico, si pudiera, a
sus parientes y amigos? Ese trio de preguntas merece atencion especial,
porque, en conjunto con las 16, 17, 23 y 24, determinaron la decision de
incluirse en esta Tesis las entrevistas en profundidad. Para interpretarlas
mas completamente, es importante recurrir al fruto que han generado: las
entrevistas.

La 25 es la pregunta mas directa y que mas potencial de intimidar a los
pacientes tuvo, segun las evaluaciones durante el piloto. Ademas de
prestarse a confusiones en su entendimiento. En ella no hubo diferencias

estadisticas apreciables. A pesar de que, en las entrevistas, algunos
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pacientes han dejado la impresién de que su opinidn podria ser diferente en
el caso de los especialistas en Salud de la Familia, eso no se firmé como
regla y, de una manera general, dejaban trasparecer una opinién favorable.
La posibilidad de diferentes interpretaciones a esta pregunta hizo de ella una
pregunta no muy adecuada.

La 26 y la 27 Fueron un intento de “sensibilizar” las respuestas a la
pregunta 25, preguntando lo mismo por vias indirectas; eso es, una
evaluacién sobre el profesional en si. Ambas representaron momentos claros
de posibilidad para que los pacientes manifestaran de una u otra manera su
grado de satisfaccidén con el tratamiento, entendiéndose que querer cambiar
de profesional significa insatisfaccion y que indicar el profesional a otras
personas es un signo indirecto de satisfaccion. Su éxito en la medicion fue
parcial. En la 26, si fue la respuesta de los pacientes de Homeopatia en
3,90% de las veces y en 13,80% de los de Salud de la Familia. O sea,
aunque afirmen que el médico les gusta, significativamente mas pacientes
de Salud de la Familia, si tuvieran la oportunidad, cambiarian de profesional
asistente. En la 27, las respuestas fueron afirmativas en 100% de los casos
de pacientes de especialistas en Homeopatia y en 94,5% de los de Salud de
la Familia.

Para la investigacion como un todo, esa duda es muy pequefa. Las
entrevistas refuerzan el significado de esa diferencia encontrada, mostrando
una satisfaccion significativamente mas grande por parte de los pacientes de
Homeopatia que de los de Salud de la Familia.

Estas ultimas preguntas ponen luz también sobre las otras que
motivaron las entrevistas. En el caso de la pregunta 26, el 13,80% de los
pacientes de médicos de Salud de la Familia cambiarian de médico si
pudieran, a pesar de que el 96,5% de esos mismos pacientes, cuando
confrontados con la pregunta 16, ;El lo ayuda a resolver sus problemas de
salud?, dijeron que si; en la 23, ;Cuando Ud. necesit6 de ese médico, sus
problemas fueron resueltos?, 95,5% contestaron que si; en la 24, ;Le gusta
su consulta?, afirmaron que si, les gustaba, 97,2%; y a la cuestion 25, ;Le

gusta ese médico?, 97% dijeron si. (En ninguno de los casos hubo
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significacién estadistica con la diferencia de respuestas positivas de los
homeopatas). Asi, el cuestionario se mostro un instrumento que necesita ser
perfeccionado para medir la percepcién de resoluciéon de problemas de salud
por parte de los pacientes de médicos de Salud de la Familia y de
Homeopatia, porque exige un cruce de datos muy grande, inclusive su
contraste con las entrevistas. El cuestionario no responde directamente a la
hipétesis investigada. Pero no es un instrumento falso o que invalide la
investigacién o sus conclusiones; al contrario, son preguntas importantes,
porque permiten poner en perspectiva la evaluacién critica de los
entrevistados y da mas densidad a la investigacion, una de las ventajas de
asociacion de metodologias cualitativas y cuantitativas (.

Preguntas 28 y 29: ; Conoce Ud. el equipo que trabaja con su médico?
Y Ud. cree que el equipo ayuda o dificulta? Significativamente mas
pacientes de Salud de la Familia conocen a los equipos que trabajan junto a
sus meédicos, pero en ninguno de los dos grupos se pudo notar que los
equipos son una influencia negativa para la labor de los profesionales.
Justamente esas preguntas, siendo la 28 una “preparacion” para la 29,
buscaban el posible sesgo de que un mal desempefio del equipo de salud
pudiera ser perjudicial para la evaluacion de la especialidad en la resolucion

de problemas de salud. No hubo sesgo, aparentemente.

IV.B) La Produccién

Los datos informados por la Secretaria Municipal de Salud de Belo
Horizonte muestran que la especialidad Homeopatia tiene una diferencia
significativamente superior a la Salud de la Familia en el IRP.

Ese indice no es mas que el porcentaje de pacientes atendidos por un
servicio o profesional de salud y no derivado a otro servicio o profesional,
como ya se ha explicado. Al atender a un paciente y no derivarlo, el SUS
considera que el problema del paciente quedé “resuelto”, o que por lo menos
ese servicio o profesional no sobrecarg6 a los otros niveles del Sistema. Es
evidente que ese criterio esta sujeto a criticas, porque el hecho de no derivar
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no guarda relacién necesaria con el de resolver el problema que llevo en
primer lugar la persona a buscar auxilio. Agravando la situacién del indice,
esta la practica muy difundida de computarse a las personas que concurren
a las reuniones (con los mas diversos fines, como planificacion familiar,
orientaciones sobre alguna patologia, puericultura, hacer actividad fisica
etc.) en las Unidades Basicas de Salud como “pacientes”. Esta claro que es
poco probable que alguna de las personas que concurren a esas charlas sea
derivada a otro servicio o profesional del SUS, excepto en casos puntuales.
Ese posible sesgo, no medido por la presente investigacién, mejoraria la
valoracion del trabajo de los médicos del PSF segun ese indice oficial. El
indice es también “acritico”, no permitiendo discusiones sobre lo que seria
“resolver” los problemas de salud de una persona o una comunidad, o lo que
el propio paciente entiende por resolver su problema, pues su vision puede
ser diferente de la visién del médico o del sistema.

Con todo, y aunque de manera grosera, se puede medir y comparar el
desempefio de los servicios o de los profesionales con ese indice. Asi se
admitan las fallas, cuando un gestor se encuentra con que un profesional
tiene, hipotéticamente, indice de 95% y otro, en condiciones similares de
trabajo, del 70%, puede, en principio, interesarse por investigar esa
discrepancia. Para la presente Tesis, el posible sesgo positivo mencionado
en favor de los especialistas en Salud de la Familia, no fue suficiente para
borrar la la diferencia de porcentaje encontrada entre esos profesionales y
los homedpatas en relacién a los IRP presentados (SF: 90,26%, H: 98,28%).
Hay que destacarse también que el perfil de los alépatas no es el perfil que
se puede encontrar en la mayoria de los Centros de Salud de Belo
Horizonte. De hecho, los criterios de inclusién redujeron el nimero de
alopatas estudiados de més de 480 a 72; esa seleccion se considera positiva
para la investigacién, porque pudo quitar algunos sesgos, como los de “falta
de vocacion”, que podria ser invocado si compararamos médicos de otras
especialidades que actian como generalistas; cambios frecuentes de equipo
(hecho por demas comun en el PSF lo que lleva a poca vinculacién con la

comunidad atendida y clasificada por el Sr. Secretario de Salud como el
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problema mas grande para administrar en el SUS de Belo Horizonte, como
se vera adelante); poca experiencia y baja calidad técnica de la mano de
obra, caso de los médicos recién recibidos o sin especialidad. Esa
uniformizacién con los homedpatas hizo el indice mas comparable y la
comparacién mas confiable, aumentando la validez interna de las muestras.
Ese primer criterio de comparacion muestra como los homeodpatas
derivan significativamente menos a los pacientes que atienden. Como dato
accesorio, se midié el nimero promedio anual de examenes solicitados por
los médicos de ambas especialidades, con resultados igualmente
significativos en casos de examenes de laboratorio y de radiologia. O sea,
los datos parecen mostrar que el especialista en Homeopatia resolveria, por
el criterio del Indice oficialmente adoptado, significativamente mas
problemas de salud, ocupando menos los otros niveles de atencién del
sistema y solicitando menos exdmenes de laboratorio y de radiologia (a un
costo menor y exponiendo menos los pacientes a efectos adversos de los

examenes) que las médicos de Salud de la Familia.
IV.C) Las Entrevistas

La clave de esta Tesis es la percepcion “subjetiva de los sujetos”,
dichos pacientes, del Sistema Unico de Salud de Brasil sobre como la labor
del médico contribuye, si es que lo hace, para la resolucion de sus
problemas de salud; esa percepcion se hace acompanar del discurso de los
gestores y de datos secundarios con los cuales trabaja el Poder Publico para
medir el resultado de sus acciones — gubernamentales, estatales vy
administrativas — sobre la salud colectiva. Mas alla de la medicién hecha con
el recurso recién descripto — las encuestas —, estan las palabras y las ideas
de los seres que contribuyeron para disefiar este fragmento de la realidad
captado por la investigacion.

La captacion de la realidad interior del otro es tema del cual se ocupan
algunos grandes de la humanidad, sin, con todo, llegarse a un punto
definitivo. La investigacion dicha cualitativa reencontr6 la luz después de
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décadas de confinamiento, tildada como la hermana maldita de la
investigacion cuantitativa \®. Hoy dia, sobre todo en las ciencias sociales e
psicoldgicas, esa metodologia esta en boga y plenamente reconocida como
una de las mas importantes herramientas para la descripcion de los

'8) Una de las bases de esta investigacién, como ya

fendmenos sociales
descripto, es la metodologia cualitativa. Al obviar el estéril camino que lleva a
ninguna parte que es la discusion sobre el cientificismo de esta o aquella
racionalidad médica, se pretende hallar cémo el sujeto, individual o colectivo,
ve a si mismo y a su dinamica salud / enfermedad, sin, empero, pretender
definir previamente para esos sujetos lo que es, en términos académicos,
esa dinamica. Aqui, lo importante es el verbo como expresién de un “sufrir el
mundo”®:

La metodologia — o la aproximaciéon — de interpretacién de los textos
obtenidos con la trascripcidbn de las entrevistas es, para esta Tesis, la

hermenéutica. Segin Gadamer ¢ ~77)

“Por tanto, la comprension es un juego, no en el sentido de que aquel
que comprende se reserva a si mismo como en un juego y se abstenga de
tomar una posicion vinculante frente a las pretensiones que le son puestas.
Pues aqui, no se da, de ningtin modo, la libertad de autoposesion, que es
inherente al poder abstenerse asi y es eso lo que pretende expresar, la
aplicacion del concepto de juego a la comprension. Aquel que comprende ya
esta siempre incluido en un acontecimiento, en virtud del cual se hace valer
lo que tiene sentido. Esta pues justificado que, para el fendémeno
hermenéutico, se emplee el mismo concepto del juego que para la
experiencia de lo bello. Cuando comprendemos un texto nos vemos tan
atraidos por su plenitud de sentido como por lo bello. El gana validez e ya
siempre nos atrajo para si, antes mismo que alguien caiga en si y pueda
examinar la pretension de sentido que lo acomparna. Lo que nos viene al
encuentro en la experiencia de lo bello y en la comprension del sentido de la
tradicion tiene realmente algo de la verdad del juego. En la medida en que
comprendemos, estamos incluidos en un acontecer de la verdad y cuando

queremos saber lo que tenemos que creer, nos parece que llegamos
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demasiado tarde.

Asi, es cierto que no existe comprension que sea libre de todo
preconcepto, por mas que la voluntad de nuestro conocimiento deba estar
siempre dirigida, en el sentido de escapar al conjunto de los nuestros
preconceptos. En el conjunto de nuestra investigacion se evidencia que,
para garantizar la verdad, no basta el género de certeza, que el uso de los
métodos cientificos proporciona. Eso vale especialmente para las ciencias
del espiritu, pero no significa, de ningun modo, una disminucion de su
cientificidad, mas, antes, la legitimacion de la pretension de un significado
humano especial, que ellas vienen reivindicando desde la antigliedad. El
hecho de que, en su conocimiento, opere también el ser propio de aquel que
conoce, designa ciertamente el limite del “método”, pero no el de ciencia. Lo
que la herramienta del “método” no alcanza debe ser conseguido y puede
realmente serlo a través de una disciplina del preguntar y del investigar, que
garantiza la verdad.”

Tal es la vision de esta Tesis, buscar mas alla del “género de certeza”,
no mezclandose en las refutaciones epistemolégicas, pero, si, buscando el
“significado humano especial” de la percepcion del proprio sufrimiento que
es. Sin perder de vista lo que dicen Maturana, “lo que se observa depende

132 186)

del observador” *@ y Thompson

“Una de las cosas que me fascinan en la ciencia, como una actividad
cultural, es el modo por el cual las narrativas cientificas (y aqui estoy
utilizando a propdsito un término de ficcion) son basadas en conceptos
inconscientes de ordenacion. Aun cuando un cientifico cree que esta siendo
meticulosamente racional, cuando comienza a anotar sus datos y a
ordenarlos en una narrativa, los hechos se tornan semejantes a morfemas
organizados por una gramatica propia del lenguaje de descripciones. Esas
descripciones de la ‘realidad” son las narrativas a que me refiero. El
cientifico no puede huir a las tradiciones de narrativa de su cultura, de
aquellas formas de sistematizar los eventos que pueden ser tan simples
como al comienzo, el medio y el fin; o en otros padrones cuadruplos mas

complejos (...).”
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Ander-Egg ") percibe claramente la dificultad encontrada en el intento
de representacion de la realidad y la tarea dificil del trabajo hermenéutico:

“Nunca en nuestra formulacion tedrica podemos expresar los hechos
como son, ya que no existe un isomorfismo total entre teoria y realidad. La
realidad es inefable, esto es, no puede expresarse a través de ninguna
lengua; cuando decimos algo sobre ella, las mismas categorias que
utilizamos limitan nuestra vision. El pensamiento nunca se ‘corresponde’ con
la realidad, ‘porque no somos receptores pasivos de datos sensoriales, sino
sus asimiladores activos’, y, al asimilarlos, los organizamos.”

Pero parece ser que discursar sobre cualquier hecho factual es una
paradoja ("'¥)

Se optd por presentar grandes porciones de los discursos de los
sujetos entrevistados. Si en un primer momento eso puede parecer arduo,
poco después de comenzada la lectura se percibe que es una decisidén que,
ademas de preservar la objetividad de lo que se dijo, enriquece el texto,
pues son las voces de las personas que viven el cotidiano del SUS. El
Sistema existe exactamente para servir y atender a esos personajes y ese
es el fundamento de la opcién por preservar su discurso tan original cuanto

posible (pues habra pasado por grabacién, transcripcién y traduccion).
IV.C.1) Las Impresiones del Campo

Lo primero que se hizo sentir durante la investigacion en el campo para
la entrevista con los usuarios del SUS fue que era mas facil conseguir
entrevistar a los pacientes de médicos homedpatas; y eso sucedia en dos
momentos: en primer lugar, fue mas hacedero conseguir que uno de esos
pacientes concordara en hablar con el investigador y, en segundo lugar, las
entrevistas con ese grupo fueron mas prolongadas. Los pacientes de Salud
de la Familia, ademas de la resistencia mas grande para conceder la
entrevista, tendian a ser mas laconicos en sus respuestas. En un primer
momento eso parecié un posible sesgo — y aun se podria plantear esa

posibilidad — pero la entrevista con uno de los gerentes de Centro de Salud
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mostrd que esa caracteristica no es fija, sino que cambia segun el paciente
elija uno u otro tratamiento. O sea, parece que la apertura para hablar podria
ser influenciada por el tratamiento, y no al revés, como se vera.

De todos modos, fue relativamente facil conseguir que pacientes de las
dos especialidades hicieran sus declaraciones. Para cada Centro de Salud,
las condiciones objetivas (local, iluminacién, tono de voz, ruidos,
entrevistador) para todos los pacientes entrevistados fueron mantenidas
tratando de no dejar que ellas influenciaran en las respuestas. Hubo siempre
buenas aceptacién y comprensién por parte de los gerentes responsables
por las Unidades. La conversacion casi siempre se inici6 de la misma
manera, aclarando lo que era la entrevista y que la negativa en participar no
traeria ninguna consecuencia para el paciente. Después se pasaba a
preguntas que existian en el cuestionario estructurado, como cuanto tiempo
habia llevado para conseguir una consulta con aquel profesional y el tiempo
de espera después de llegar al dispensario. Esas preguntas no hacian la
entrevista abierta, pero eran una forma de comenzar de manera mas o
menos igual todas las entrevistas y, a partir de entonces, dejar que cada una
tuviera vida propia. Las entrevistas eran terminadas cuando los pacientes,
siempre estimulados a acrecentar alguna consideracion, demostraban que

no querian decir nada mas.

IV.C.2) Pacientes de Salud de la Familia

Los pacientes de los especialistas en Salud de la Familia presentaron
las diferencias mas evidentes en relacion a lo que contestaron en las
encuestas piloto y las entrevistas. De hecho, fue ese el grupo responsable
por los grandes cambios que se hicieron en la encuesta, inclusive en la
decision de “abrir” la investigacién con las entrevistas en profundidad, en
lugar de hacer una encuesta semi-estructurada, con una o dos preguntas
abiertas. Como se observd que la riqueza de opiniones de los pacientes iba
mucho mas alla de las preguntas que se harian, se decidié por darles voz.

En las entrevistas, como regla, esos pacientes se declaraban
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satisfechos con las consultas de los profesionales, decian que querian a sus
médicos, pero en la conversacion daban a entender o se lo decian
claramente que la atencion era por demas dirigida al motivo de consulta.

Véase, en primer lugar, la entrevista TGDTQspx06'® que muy bien
ilustra ese comportamiento de los entrevistados:

“P'7: ;Ud. Cree que sus problemas, cuando Ud. hace el tratamiento
con [el médico], son resueltos? ;El la ayuda a resolver sus problemas de
salud?

R: Ayuda. Seguramente me ayuda.

P: Si pudiera, ;Ud. cambiaria de médico?

R: Seguramente. Creo que si. En esas cuestiones, asi, como se dice,
hay momentos en los que se necesita con urgencia (...) no sé, asi, Si
pudiera...

P: ;Ud. cambiaria?

R: Cambiaria.

P: ;Ud. Lo indicaria el médico a sus amigos y parientes?

R: Si. El médico, si.

P: ;Durante la consulta, el médico le pregunta sobre otros temas de su
vida, como su familia, su forma de vivir, otras quejas que Ud. pueda tener,
sobre su infancia, otras enfermedades del pasado?

R: No. Seguramente, no. Es solo aquello sobre lo que vine a hablar, lo
que siento en aquel momento, lo que le vine a contar. Si vine por un
problema, hablo solo de él. Por ejemplo, si viene por un problema
ginecoldgico e intento hablar de un dolor de cabeza que puede ser algo, él
no me oye.

P: ;No la oye? Expliqueme un poco mas sobre eso, entonces.

R: No sé explicar.

P: Expliqueme a su manera, no hay problema.

R: Asi, por ejemplo, hoy vine para una consulta por una cuestion

ginecoldégica mia. Hace ya dos anos que tengo eso, vengo siempre al

1 Por motivos de sigilo, las entrevistas fueron codificadas, los médicos fueron tratados

siempre con género masculino y los pacientes, con el femenino.
Considérese P como pregunta y R como respuesta.
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meédico por eso; vengo y no se resuelve nada. Le pregunté si me puede
solicitar, siento mucho dolor, si me puede solicitar, asi, un examen de orina,
porque uno siente. El dijo que no hay necesidad. Pero mi problema no se
resuelve.

P: ¢ Entonces ese problema no fue resuelto?

R: No asi, de inmediato, tenés que esperar. El me dijo que volviera en
tres meses, con el remedio que me receto, pero ya hice la experiencia y no
esta resolviendo nada, asi, como quiero que resuelva, entendés? Entonces,
por ejemplo, fui a hablar con él ahora, demoré un poco mas por eso, porque
estabamos hablando y él estaba diciendo que no habia necesidad. Que mi
examen, que otra médica que fijo, mi marido llevo el examen, dijo que tenia
infeccion, pero él cuestiono, dijo que no tenia infeccion, asi no entiendo, asi,
no entiendo diagnostico entre comillas, entonces él dijo que no habia
necesidad de recetar una pomada por causa de nada. Pero yo siento los
dolores, yo siento otra molestia, entonces yo le fui a pedir a él para ver si hay
alguna manera de que él me pida un examen de orina, porque hace tiempo
que lo hice, él me dijo que no hay necesidad.

P: ;Y si Ud. le pregunta otras cosas, él no la oye?

R: No me escucha, ;entendés? El me habla, me dice qué es lo que
tengo que hacer, como uso el medicamente y listo. No profundiza.

P: ;Y como se siente, asi, sin esa profundizacion? ;Ud. cree que su
problema se puede resolver sin esa profundizacion?

R: Seguramente, no. Porque es conversando que nos entendemos,
como se dice. El es el médico, esta alli para escuchar, intentar orientarnos.
En ese sentido, tengo lo que reclamar, como la pregunta que me has hecho
Si no tenia qué decir, cuando necesito, vengo, pero no soy del tipo que viene
a pelear, discutir, entendés?

P: ;Ud. cree que si el médico escuchara mas esas cosas que Ud. tiene
para hablar le ayudaria mas a resolver sus problemas?

R: Seguramente. A veces uno pasa por problemas en casa, tiene
problemas, otros problemas que vienen aconteciendo, como en mi caso, por

efemplo. Creo que son mas, asi, unos factores de depresion, algo asi,
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;sabés?, porque mi problema, yo creo, que es porque él, te voy a decir de
una vez lo que es. Es mi menstruacion que se atrasa, queda unos tres
meses, cuatro meses sin venir, entonces ya estoy hace unos tres afos en
esa lucha y nadie resuelve nada. Ellos no me dicen asi, mira, vamos a
derivarla a un psicdlogo, una persona que conversar, tratar de entender.
Porque las personas dicen eso, ya vi a personas experimentas diciendo que
eso también se resume a una depresion, algo que... uno no tiene acceso a
eso. Debe ser esa falta de conversacion.

P: Hay una apertura del médico para escuchar ese lado suyo?

R: No, no hay.”

Ese ejemplo de percepcion de los usuarios del SUS es de importancia
clave para la comprensién de la Tesis ora desarrollada. EI comienzo de la
entrevista es el patrén que se percibié en el piloto de la investigacién: un
claro intento de “hacer buena figura” en relaciéon al profesional evaluado;
luego, con la distensién de la entrevista, el sujeto se vuelve mas flexible y
revela sus verdaderas percepcion y opinién. In casu, la entrevistada dice
explicitamente que le gusta el médico y que lo indicaria a otras personas, a
pesar de que también dice que cambiaria de profesional si tuviera la
posibilidad. Se podria proponer que eso se debe a un juicio algo flojo de la
entrevistada, o a su dificultad de comprender el nucleo de lo que se evalla.
Pero una mirada mas alla de las apariencias revela que el entendimiento es
preciso y que la aparente vacilacion inicial es, en realidad, un incomodo
natural por verse confrontada con la posibilidad de criticar una autoridad.
Luego, con el relajo, las impresiones que transmite la paciente son precisas
en relacién a la aprehension de su realidad. La paciente dice que su
problema no se resuelve y que vuelve a consultar por el mismo padecimiento
por dos afos, pide el médico que solicite un examen de orina, clama por
alguna solucién, pero no ve avances en el tratamiento. Cuenta adn que
cuando intenta “profundizar” la consulta, el médico simplemente “no oye”.
Por fin, relaciona el sufrimiento a “problemas en casa” que tendrian
influencia sobre su menstruacién.

La entrevista DTCJ04 sigue una dinamica semejante sobre la
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evaluacion inicial positiva del profesional seguida de un cambio de posicion
aparente, manifiesta en una critica:

“P: ;Ud., siente que el médico escucha todos sus problemas?

R: Si, él se brinda para escucharme.

P: ;Y él entiende sus problemas?

R: Ultimamente, si, esta entendiendo.

P: ¢ Por que ultimamente?

R: Uno llega asi, para... diciendo lo que siente y él, al final, entiende
con atencion

P: ;Y sus problemas de salud son resueltos?

R: Si.

P: ;Ud. lo indicaria a otra persona?

R: Puedo indicar, si. Es un buen médico

P:Y si pudiera cambiar de médico, ¢;lo haria?

R: Si. Cambiaria porque es necesario resolver de verdad y a veces eso
no es resolver como uno quisiera.”

Se notd que los pacientes entrevistados tienen mas de una manera de
usar el término “resolver” en relacion a lo que les mueve hacia una consulta.
No es el objetivo de esta tesis determinar la “nocién epistemologica natural”

(147)

que tienen los pacientes, pero estudios anteriores sugieren esa

dicotomia y van un poco mas alla, mostrando los posibles paralelismos entre

104,49 'Sea3 como sea,

esa “vision natural” y la epistemologia homeopética !
se aprecio esa posible divisién, como si el paciente entendiera que, con ese
profesional, o con ese sistema, aquella resolucion era la posible, pero que no
le es totalmente convincente. Como dice la paciente, “a veces eso no es
resolver como uno quisiera”. El verbo en el modo condicional refleja una
mezcla de deseo, frustracién y resignacion; ese tono, a la par de lo que se
dijo antes sobre como trasparecié la alternancia de opiniones durante las
entrevistas, también fue un hecho frecuente en las otras entrevistas con los
pacientes de Salud de la Familia.
Noétese la entrevista DTCJO01:

“P: Y de los problemas de salud que pueda tener Ud., ;cuando viene,
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son resueltos?

R: Hasta el momento, pienso que si.

P: OK.

R: Voy a comenzar con ese medico de ahora, entonces... Creo que
hace... Nosotros conversamos si, si hay tiempo, pero en el dispensario, los
meédicos que atienden son... no malos, pero no es una atencion que te da
toda la atencion que vos necesitas. No sé si es porque es una cosa para
nosotros que es gratis, pareciera que no hay tanto interés. Donde nosotros...
Aca tengo el control de tension, es muy bueno, tiene incluso el remedio...
(...).

P: ;Como es la cuestion de la atencion que Ud. decia?

R: Muchas veces uno conversa con el médico y no tiene la atencion
que necesita.

P: ;Por qué es asi?

R: No lo sé, eso viene del médico... que veo que él no tiene interés de
ver todos los nuestros problemas. No sé si es por la situacion de que es
gratis, si el tiempo es poco, todo eso influencia, porque el tiempo no es
suficiente... No es suficiente para llegar hasta vos, y si yo necesito de dos
especialistas, todo demora mas. Es que somos muchos, ;no? Es mucha
gente para atender... Para ser atendida en esta situacion, entonces el
tiempo no es suficiente. De esa forma, no hay aquella atencion especial que
es necesaria (...).”

Esa paciente pone el foco en la falta de una “atencion especial” y la
falta de tiempo para justificar su disconformidad con lo que experimenta en
la consulta. Estimulada a describir lo que piensa de esa falta de atencién, dio
una respuesta in poco ciclica, pero dejando claro que siente la falta de
“algo”. La supuesta falta de tiempo en las consultas de Salud de la Familia
especificamente y de la alopatia, en general, cuando comparadas al tiempo
de una consulta homeopéatica es un argumento informal frecuente en Brasil,
suponiéndose que mas tiempo significaria mas y mejor comunicacién, o
posibilidad de comunicacién. Hasta una de las gestoras entrevistadas ha

senalado esa posibilidad como un dato positivo para la Homeopatia, o un
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posible sesgo en la investigacion; pero ese no fue un argumento que se
escuch6 a menudo en las entrevistas y, como se vio, en las encuestas no
hubo diferencia significativa en la entrada 12 que pregunta si el tiempo que
el médico dedica al paciente es suficiente para escuchar y entender los
problemas. De cualquier forma, la cuestién del tiempo es recurrente en
medicina, sin que se haya podido llegar a ninguna conclusién sobre si hay o
no un tiempo ideal para consulta, variando mucho la opinién de cada

") llama la atencién para el hecho

profesional ©®%. Ademas de eso, Starfield |
de que no hay estudios que permitan saber si “los médicos que proveen
mejor atencidén primaria en general también tienen mejores habilidades de
comunicacion”. Eso no obsta la percepcion vulgar de que la comunicacion es
clave para la relacion terapéutica. De hecho, la paciente de la entrevista
TGDTCO03 al ser preguntada cual seria el motivo de no tener plena
sensacién de resoluciéon de problema, dice: “(...) creo que es necesario
haber mas dedicacion con el paciente, saber escuchar, preguntar, hacer
preguntas y esas cosas, tener més cariio con el paciente, creo que eso
ayuda mucho”. Asi, mas estudios son necesarios para determinar el exacto
rol del tiempo y de la comunicacién en los resultados practicos de la atencion
médica, sobre todo en Atencion Primaria, pero el sentido comun no deberia
dejar de ser considerado.

La paciente de la entrevista DTCJ06 relativiza la cuestion tiempo x
eficiencia y hace otra proposicién de interés:

“P: ;Ud. cree que el médico entiende sus problemas?

R: Yo creo que si, entiende... Pero este problema no esta resolviendo,
¢;no? Porque vengo hace mas de dos meses y mi problema no se cura. (...)

P: .Y Ud. cree que el tiempo que el médico dedica para escucharla es
suficiente para entenderla?

R: El demora mucho tiempo con uno en el consultorio. (...) A veces soy
yo la que no tiene paciencia de quedarse. Pero él se toma mucho tiempo con
cada paciente dentro del consultorio.

P: ;Y en ese tiempo Ud. cree que la entiende?

R: Ah! Hubo una época en la que él concluyd asi: ‘;Qué hago?’ E yo
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dije: ‘Ud. es el que tiene que descubrir, no soy yo la que tiene que descubrir;
Si yo tuviera que descubrir, no necesitaria venir hasta aca, me quedaria en
casa, yo mismo descubriria mi enfermedad’. Quien debe descubrir es el
médico, no uno mismo. Entonces él agarro y me dio un medicamento. Pero
el problema es que el medicamento que él me pasd, no curd, siguio lo
mismo. (...) Sé que es un médico muy bueno, para mi, yo creo. Pero el
problema es ese, lo que sucede, no sé si... de los remedios.

P: ;Si Ud. pudiera, cambiaria de médico?

R: Ah! Si fuera para un médico bueno, si descubriera lo que uno tiene,
cambiaria. A veces el examen que se hace con un médico... ellos dicen que
no es nada. Ya otro dice que si... Pero el problema que siento no quiere
curar. Entonces, ;qué es eso? Quisiera saber. Hago el examen y ellos dicen
que no es nada, no tengo nada, pero uno sabe que tiene. Eso me gustaria
saber el porqué.

P: ;Ud. ya hizo cuantos examenes para ese problema que tiene?

R: Ah... fueron... con esta vez, fueron tres.

P: ;Y qué respuesta le dan?

R: Recetan remedios, yo vuelvo y digo: ‘no curd. No quiere curar. No
consigo dormir.” Entonces, me dan otro remedio, ahora mismo vine y me dio
otro remedio para descubrir (...). Y nunca curo, la cosa no quiere curar y
sigue igual. Es eso lo que me gustaria saber, porque los remedios que te
dan son para curar, ;no?”

La otra cuestion relevante que esa paciente formula es el rol de los
examenes complementarios y la interpretacién por los médicos. Esta Tesis
descubrié que, a pesar de los pedir menos frecuentemente, los homedpatas
tienen mejor evaluacion global. O sea, no hay relacién, en el presente
estudio, entre solicitar andlisis laboratoriales o radiol6gicos y la sensacion de
resolucién de problemas de salud por parte de los pacientes. Pero mas
significativo aun en la entrevista es la diferencia entre médico y paciente
cuando entre ellos esta el método complementario. La paciente relata lo que
dice el médico, cuando interpreta los resultados: “no es nada”, pero ella no

acepta esa visidn técnica, porque para ella, “algo” esta mal. Para esa
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paciente, que también dice que el médico es “muy bueno”, parece residir en
ese hecho, es decir, en la discordancia entre lo que siente y lo que el médico
interpreta — con la consecuente falta de éxito en los tratamientos propuestos.

18 “Numero elevado de esos exdmenes es realizado para

Segun Lépez !
suplir las deficiencias del examen clinico decurrentes de la incapacidad
técnica de quien lo realiza o de la manera displicente o apurada como lo
conduce. En esas circunstancias, el diagnostico médico es incompleto y las
relaciones paciente—médico son precarias, independiente de la cantidad o de
la eficacia de los examenes complementarios de diagnostico empleados”. En
la TGDTDQOS6, la paciente dice que no entiende bien las explicaciones sobre
los examenes, a lo que se le indagd si vuelve a pedir mas aclaraciones al
médico y ella dice que no, porque “uno hace de cuenta que entendid, porque
a veces ponen cara de que no quieren explicar, algunos médicos, no todos.
Pero algunos, si”. La pregunta era centrada en su relacion con su médico
especificamente, y su respuesta traté el problema de manera general, quizas
demostrando la dificultad de criticar directamente el profesional por quien
tiene sentimientos innegablemente positivos. Aun asi, es como si los
examenes pertenecieran al médico, o al mundo de entendimiento del
médico; indagar, cuestionar, podria ser visto como un desafio a la autoridad.
La paciente parece no sentir el examen como algo suyo.

La entrevista TGDTBXOO04 fue una de las mas largas para pacientes de
Salud de la Familia y la paciente aborda también la cuestion de suficiencia
del tiempo, habiendo participado de una consulta de una hora y media, pero,
al final, habla de lo que cree ser el origen de sus padecimientos y que nunca
encontré espacio durante las consultas para contar al médico. Ademas de
eso, revela como se da su acceso a los exdmenes complementarios,
prestando un poco de luz sobre los motivos, a la par de lo que dijo Lopez
M8 de que se encontrara con esa alta proporcién de pedidos de métodos
complementarios de diagnéstico por parte de los especialistas en Salud de la
Familia:

“P: ;Ud. cree que sus problemas de salud son resueltos aqui por el
médico? Sus problemas de salud, él...
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R: Si, todo. Si no resuelve aqui, derivan a otra parte. Por ejemplo, me
operaron de las dos rodillas (...). La gente aqui me trata muy bien.
Demasiado bien. Me operaron una rodilla el 2002 y la otra el 2006.

P: ;Ud. cree que el médico presta atencion a lo que Ud. dice?

R: Si, es muy atencioso.

P: ;Y el tiempo que dedica a escucharla es suficiente para entender
sus problemas?

R: Si. (...) Hubo una consulta que yo tardé una hora y media con el
médico.

P: ;Aqui?

R: Si, yo estaba muy mal, yo estaba... estoy mejorando... no sé si me
estoy curando. {(...).

P: ¢;Ud. cree que el médico cuando la escucha, entiende sus
problemas?

R: Si, creo que si.

P: Cuando tiene algun problema, cuando hace el diagndstico, cuando
ve lo que Ud. tiene, ;él le explica cual es el problema?

R: (...). No, no me dice. No entiendo mucho, es muy confuso, no
entiendo esas cosas. (...).

P: ;Cuando le pide que se haga un analisis, le explica?

R: Explica... dice que tengo que hacer... Le dije que queria hacerme
un examen de sangre y él me dio el papel. {(...)

P: ;Y normalmente es Ud. quien pide para hacer exdmenes?'®

R: Si, le pido yo.

P: (...) Ese que Ud. tiene en las manos...

R: Es que le pedi porque estoy necesitando de hacer un examen de
sangre, porque ellos piden examen de sangre, pero no piden triglicéridos,
entonces voy a hacer todo.

P: ;Y fue Ud. quién le pidi6?

Se podrian, eventualmente, evaluar los motivos que llevan los médicos a aceptaren
los pedidos de los pacientes para la realizacién de examenes y qué papel jugarian la
insistencia de estos Ultimos y, eventualmente, el corto tiempo de las consultas en ese
acto médico. Todo eso huye al objeto de la presente investigacion.
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R: Si, yo le pedi.

P: ;Y él acepto hacerle la solicitacion?

R: Acepto.

P: El le pide ac4 nueve tipos de exdmenes de sangre, orina y de heces,
;no? ;Fue Ud. quien los pidio?

R: No, pedi un examen de sangre y él puso todo.

P: Entendi. ;Ud. se quejo de algo relacionado a orina, heces, algo asi?

R: No. Porque cuando me operaron del utero, me suspendieron la
cirugia porque tenia infeccion en la orina, ;no? Asi, de vez en cuando, me
piden examen de orina.

P: ¢ Cuanto tiempo hace eso?

R: Tres anos.

P: Hace tres anos. Pero ahora, de esta vez, ;Ud. siente algo especifico
en relacion a la orina o a las heces?

R: No (...).

P: ;Y cuando Ud. trae los resultados, como de estos que pidié ahora, él
le explica los resultados?

R: No... me dice que los resultados estan mejores de lo que pensaba.

P: Ok. ;Ud. cambiaria de médico o esta satisfecha con este?

R: Ah... Podria cambiar, si fuera uno que nos atendiera mas... pero es
muy bueno... (...).

P: ¢ Si tuviera la oportunidad, lo indicaria a parientes y amigos?

R: Es muy bueno, piola... (...).

P: Le hago una ultima pregunta: ; El le hace preguntas sobre la familia?

R: No.

P: ;Sobre los miedos, suefios, su forma de vivir? ;Sobre problemas
que tuvo Ud. en la nifiez?

R: No. (...) Mas relacionado a lo que estoy sintiendo...

P: Bueno...

R: (...) Sabés que mi hijo trabaja en la ___. Esta con problemas de
dinero, perdid... Me pidio6 prestado, le doy mas de la mitad de lo que cobré.

Asi me tratan mis hijos... vive en mi departamento, cerca de mi casa, ni a mi
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casa me va a visitar... asi me tratan... (...) yo una vez pedi dinero prestado,
no me presto, ni aparecio... asi me tratan...

P: ;Sobre esas cosas el médico ya le preguntd o conversoé con Ud.?

R: No.

P: ¢ Entra en esos detalles?

R: No, ellos de eso no hablan.”

Empiricamente se sabe que muchos de los exdmenes solicitados por
los médicos se dan en situaciones semejantes a la que informé la paciente.
Muchas veces, la solicitud de esos procedimientos pareciera ser una mezcla
de ejercicio de autoridad con una forma de seduccion de los médicos hacia
los pacientes. Siendo asi, es evidente que se trata de una perversién de la
relacion médico — paciente, con impactos negativos para ambos y para el
sistema de salud como un todo. No se encontraron datos de estudios
controlados que aclararan la importancia y el impacto posibles de dicha
practica. Una vez mas, aparecioé en esa entrevista una situacién clave en la
vida de la paciente, con potencia suficiente para, por lo menos, hacer pensar
sobre la influencia de esa situacion — relacién conflictiva con los hijos — y
varios trastornos descriptos por la paciente. Los puntos de destaque de esa
entrevista se repitieron en otras. También en la entrevista TGDTDQO2 la
paciente elogia mucho al médico y relata todo el histérico de buenas
relaciones entre los dos, para después decir que no tiene apertura para
hablar con el profesional sobre sus cuestiones sentimentales e familiares
mas intimas y que si tuviera esa posibilidad, se sentiria mas liviana, “porque
hay momentos en los que estoy tan angustiada, pero tan angustiada, no
consigo desahogar ni siquiera con mi mama, con nadie, es muy, muy raro
que desahogue con alguien. Lo hago mas con mi hermana mayor, ella me
entiende mas que mi familia, mi mama, mi papa (...). Seria muy bueno [si el
médico abriera espacio para que me desahogara], pero él no pregunta, no
hace nada”. No se encontrd, en las entrevistas con pacientes de Salud de la
Familia, quien se considerara totalmente contenido por su médico de
cabecera.

En TGDTDQO8, la paciente elabora mas sus creencias y percepcion
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con referencia al padecer y a como los médicos y el sistema actuan:

“(...) como en mi caso, que tengo fibromialgia, yo sé que es una
enfermedad de fondo psicolégico, entonces eso resuelve mas que cualquier
remedio. (...) por lo menos los médicos en general, que no son psicologos,
psiquiatras, ese tipo de cosa, ellos no abordan ese lado. Asi, yo ya no
espero eso de él, porque ya sé que no ocurre (...). La salud no es solo...
cuando uno esta enfermo solo por cuestion fisica, es mucho mas
psicologica, es una coyuntura mucho mas del cotidiano, que te lleva... el
estrese, el cansancio, la cosa que va a desencadenar la enfermedad, pero
entonces es una secuencia, que no sirve de nada tomar un remedio como
tomo yo, en quince dias me siento mal otra vez porque la causa no fue
resuelta, solo estoy haciendo un paliativo... aca el remedio sdlo es un
paliativo para el dolor inmediato, pero la causa misma no se resuelve.
Excepto si es una gripe, una cosa asi mas... pero aun asi, muchas veces
incluso la gripe es... no es solo una gripe, ;no? Se ve que puede... que aca
no se resuelve. Porque yo me resfrié por mucho tiempo asi y era estrese,
cansancio y de esa forma, no se resuelve...”

La paciente se mostr6 capaz de gran elaboracién sobre su propio
sufrimiento, llegando a profundizarse y a verbalizar hipétesis relativamente
complejas sobre la diferencia entre paliacién y la busqueda de causas
originales. ¢ El Sistema como un todo, y el Salud de la Familia en particular,
serian capaces de dar respuestas para ese nivel de complejidad? ¢ Por lo
menos el Sistema comprende que esa elaboracién es mas compleja que un
examen técnicamente de avanzada? Pacientes como esa parecen decir que
no a las dos indagaciones.

Algunas pocas entrevistas estuvieron completamente fuera del patron,
como la DTCJ05, en la que la paciente dice, al ser preguntada sobre si el
médico la escucha: “No”. En seguida se pregunta si ella cree que el
profesional la comprende y, con igual respuesta negativa, se pregunta el
motivo, a lo que contesta: “Porque a veces hablo de lo que siento y él cree
que no es verdad. Creo que por esa parte él no escucha.” Ese tipo de

respuesta llana y negativa de ninguna manera fue la regla, apareciendo en
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pocas situaciones y sin que hubiera un profesional relacionado a ella con
mas frecuencia. Por otro lado, ningun paciente de Homeopatia dio alguna
respuesta de esa naturaleza.

Las demas entrevistas con pacientes de Salud de la Familia han
resultado en consideraciones muy parecidas a las expuestas hasta aqui.
Como el criterio de interrupcion de las entrevistas fue la saturacién, no se

extendera por mas paginas la transcripcion de tales entrevistas.
IV.C.3) Pacientes de Homeopatia

Los pacientes de los médicos especialistas en Homeopatia se
diferenciaron de aquellos de Salud de la Familia en el primer acercamiento
por aceptaren mas prontamente participar de la investigacion. En general
sus entrevistas fueron un poco mas extensas y mas ricas de
consideraciones sobre la dindmica salud — enfermedad, la relacion médico —
paciente, y sus propios roles en el proceso terapéutico, al que hace pensar
en los términos de la Declaracién de Alma Ata "*?: “autorresponsabilidad y
autodeterminacion”. Eso sucedié, sobretodo, con los pacientes que ya
concurrian habia cierto tiempo a los homedpatas. Con los pacientes de
primera consulta no se notaron tanto esas caracteristicas, a pesar de que se
mostraban algo sorprendidos con la forma de la consulta. La primera
pregunta que surgié de esa reaccién de esos pacientes fue si no habria ahi
un posible sesgo. ¢Las personas mas predispuestas a tratarse con mas
ahinco no serian también mas predispuestas a buscar la Homeopatia,
haciendo con que un eventual éxito de la terapéutica estuviera mas
relacionado a factores inherentes a los pacientes que a la especialidad? Si
bien esa pregunta no se respondié completamente en el presente estudio, y
por lo tanto la hipdétesis no pudo ser totalmente negada, no se encontrd
ninguna evidencia de que ese sesgo realmente existiera y uno de los
gestores entrevistados relaté un cambio de actitud a posteriori de los
pacientes que buscan la Homeopatia, lo cual estd de acuerdo con lo

observado. Eso se analizara en mayor profundidad cuando del estudio de las
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entrevistas de los gestores. Otro dato importante es que ninguno de los
pacientes entrevistados declaré que cambiaria de médico si pudiera y todos
indicarian sus médicos a amigos y parientes, con la mayoria diciendo que ya
lo hicieron varias veces.

IDTBXNO2 fue una entrevista a una paciente que por primera vez
buscaba atencién homeopatica en el Sistema Unico de Salud de Brasil y que
nunca tuviera antes experiencia con un profesional con esa especialidad:

“P: ¢sUd. noté alguna diferencia de la consulta homeopatica con
relacion a las otras consultas?

R: Noté... es mas detallada.

P: ;Como asi?

R: Pareciera, asi... como si tuviera mas preocupacion con la persona.
¢cEntendés? Se parece mas a un... psicélogo que una consulta comun,
porque generalmente las consultas son simples.

P: ;Coémo eran esas consultas mas simples?

R: ;Como te explico? ElI médico llega y pregunta: ‘tenés dolor de
cabeza? Tomate una dipirona y chau”. Esta no, él pregunta mas, es como si
fuera un psicdlogo, trata de descubrir el porqué del dolor, de la enfermedad y
no simplemente que ella esta ahi.

P: ;Ud. cree que eso [esa actitud] puede influenciar en la resolucion de
problemas del paciente?

R: Creo que si.

P: ;Por qué?

R: ;Por qué? Ah... Creo que, como yo, tengo sindrome del panico, y
creo asi... por ejemplo... sélo me podré curar del sindrome cuando descubra
porqué ella acontecié. (...) En mi caso, los medicamentos que tomo me
dejan sedada, me siento como un E.T. (...) Mi hermana y mis dos sobrinos
estan en la Homeopatia y me indicaron. (...) A mi hermana le gusta mucho y
mi sobrino mejord asi, noventa por ciento, mucho mejor que con las
consultas normales.”

Siguiendo las entrevistas, se ve que la comparacién con una consulta

psicolégica es constante. Ese paralelo aparenta ser el mejor recurso de los
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pacientes para explicaren su percepcién de la consulta homeopatica. Ese

(148) La sensacién de que la

hecho aparecié también en un estudio de caso
consulta es “diferente” de las “otras”, dichas “normales”, “comunes”,
“simples” también se ve en las otras entrevistas, de forma constante. En la
IDTDQO7, se encuentra:

“Cuando no es homeopatico, que generalmente es un médico comun,
él... vos generalmente conversas rapido y hablas, él generalmente prescribe
lo que te tiene que dar y vos ya salis. Alli, no; vos conversas sobre muchas
cosas, es medio que un psicdlogo junto. (...) Todo, todo, pregunta de todo.
Suenos, lo que yo soné, de qué tengo miedo, lo que, de todo, cosas que vos
nunca pensas que te va a preguntar... conversa y uno... termina siendo una
consulta muy informal, es muy piola”.

La entrevistada de la IDTBXNOS3 llevaba a su nieta para tratamiento con
Homeopatia. La nifia era tratada por cardiélogo, neumondlogo, psicélogo,
psiquiatra, neurélogo en un cuadro evidentemente complejo, al cual, a cada
consulta y a cada especialista nuevo, nuevas drogas eran agregadas y las
dosis iban en aumento, segun cont6é la abuela. Hacia ya un tiempo que
habian procurado la Homeopatia:

‘[La Homeopatia ayudd] porque ella hacia [los tratamientos con los
otros especialistas], entonces ella tomaba Tegretol®, Tofranil®, fenintoina,
todos los remedios le quitaban el apetito, ella no comia, no crecia (...).
Cuando comenzod el tratamiento con la Homeopatia, ella comenzé a ganar
peso, evolucioné (...), se alimenta mucho mejor. (...) [Después de la
Homeopatia], tanto el psiquiatra como el neurdlogo han disminuido [la dosis
del medicamento]. Quien decidio disminuir la dosis no fue el homedpata,
fueron los otros especialistas. Ellos decidieron, porque después repitieron los
examenes y vieron que él realmente estaba mejorando. {(...)

El homedpata prolonga mas la consulta. (...) Busca saber qué ocurre
mas en el ambiente familiar, como es el ambiente familiar, para saber qué es
lo que la persona realmente siente. (...)”

También en la IDTCJ11, una acompafante informé que wun

procedimiento anteriormente indicado no necesitd ser ejecutado después
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que su hija pas6 a ser tratada por un homeodpata. La nifia tenia una
indicacién de cirugia de amigdalas y adenoides y respiraba persistentemente
por la boca. La madre entendi6é la no necesidad de cirugia, después de su
formal indicaciéon, como resolucion del problema de su hija. Para ella, el
problema mayor era la cirugia y no la hipertrofia'®. Refiriéndose al médico
homedpata, dijo que “é/ es mas dedicado que los otros médicos normales,
los clinicos. (...) quiere saber de todo, como es nuestro cotidiano. Creo que
eso también es importante para saber de su problema. El todo pregunta,
como es, como no es. Otros no hacen eso... la mayoria no pregunta,
preguntan qué le pasa y listo, escriben la receta y listo”.

Podria ser que la percepcién de resolucion de los problemas después
del inicio de tratamiento con Homeopatia, contrastada con fracasos
anteriores con la otra racionalidad médica haya contribuido con los numeros
y diferencias significativas encontradas en las encuestas (IDTDQ7):

“P: ¢Ud. ya habia hecho otros tratamientos que no el homeopatico
antes?

R: Muchos, muchos, muchos, porque mi problema es medio que
alérgico, entonces yo ya fui desde nina... yo tengo ese problema e ya fui a
muchos, tomé mucha, tratamiento de anos, vacuna, inyeccion, no sé que,
todo, mucho tratamiento y entonces...

P: ;Ud. ya tomo medicamentos para alergia?

R: Mucho medicamento para alergia, para... ahi es sinusitis, rinitis,
todas esas cosas, entonces en el dispensario cerca de casa que una
enfermera me dijo asi: “mira, hay un tratamiento que es homeopatico y tal,
que mi hija tiene un problema como el tuyo y ella mejord con él”. Yo dije que
iba a probar. Porqué yo ya habia probado de todo, entonces yo vine, hice y
me esta gustando porque ese, por lo menos, es un tratamiento que veo que
me esta ayudando. Los otros, asi, ayudan, pero vos dejas de tomar y vuelve
todo de nuevo.

P: ;Ud. ya abandond os otros medicamentos?

R: Si.

19 No se juzga si la indicacion de la amigdalectomia fue correcta o no. Simplemente se

presenta la percepcién de la usuaria.
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P: ;Abandond vacuna, esas cosas?

R: Si. Aun porqué tratamiento homeopatico, vos no podés mezclar
dosis, ;no?, de otros medicamentos con él, sino se corta el efecto suyo,
cno? Pero yo ya habia dejado de tomar, porqué era antibidtico, inicio de
antibidtico, entonces era vacuna y era todo mes la vacuna, la cosa no servia
para nada, era solo gastar plata, llenarse de remedios a toda hora, y con
crisis igual, de bronquitis, sinusitis, de todo, entonces yo dije... jAhl... Ahora,
este aca, no..."

En otros paises se ha encontrado que uno de los principales motivos
de consulta con homedpatas es la insatisfaccién con tratamientos previos

(128) a3 ejemplo de lo que ya se observé también en Brasil '*”, donde

Monteiro y Bernstein (%)

encontraron que el principal motivo por el cual los
pacientes del SUS buscan a los homedpatas es por fallas en tratamientos
anteriores. Linea semejante sigue la entrevista IDTQsox01, hecha a una
persona que iba por primera vez a la consulta:

“P: ;Ud. cree que él llegbé a comprender sus problemas?

R: Seguramente.

P: ;Cual es su sensacion en relacion a eso? ;A la comprension de sus
problemas?

R: Aclaracién. El me dio una luz en la oscuridad. Cosa que yo no tenia
idea, él me aclaré alli, ahora.

P: ;Ud. ya habia buscado a otro médico en relacion a esos problemas?
(Ud. no necesita identificarlos).

R: Si, ya habia buscado.

P: ¢ Y qué diferencia percibio Ud. entre la escucha de este y de los
otros médicos?

R: Un poco mas de atencion, él demostré un poco mas de interés en mi
situacion como persona que como paciente, él quiso saber mas de mi vida.

P: Expliqueme un poco mas.

R: El quiso... vino de mi nifiez hasta los dias de hoy, preguntandome
los sucesos de mi vida. Por otro lado, el médico convencional me pregunta lo

que estoy sintiendo, lo que esta pasando, me da el medicamento y se acabo.
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No quiere saber la razon de ello... le interesa mas saber el ahora que saber
el porqué el ahora sucedio.

P: ;Ud. cree que esta forma de abordaje tiene influencia sobre la
resolucion de sus problemas?

R: Seguramente.

P: ;Por qué?

R: Porque te pone mas a la par de la situacion, vos te sentis mas
persona, mas gente, mas parte de la cosa. En el otro caso, te sentis uno
mas, sos uno mas que va a buscar la receta alli, buscar a un médico y
tomar, buscar un remedio y tomar... Aca no, aqui te hacés mas intimo, una
cosa mas intima del médico. El médico te trata como gente.

P: ;Algo mas que le gustaria agregar?

R: Creo haber dicho basicamente todo. Pero ahora yo creo mas en
solucionar las cuestiones de mi salud de lo que creia antes. Antes yo estaba
medio que en un tiroteo de ciegos, ahora no, ahora estoy en un camino que
puedo caminar y acredito que me va a ir bien. Porque mucho de lo que él
dijo coincidié con lo qué me imaginaba y otros ya habian comentado y cosas
del género. Ahora tengo una posicion oficial [sobre la Homeopatia]: yo la
recomiendo. (...) El médico aclara bien, pero hacés una consulta con otro y
no sabés qué sucede, vos sequis con el dolor y el médico te dice que no
tenés nada. Pero, sabés, él esta alli evaluando un examen clinico, un
examen de laboratorio. Este de acd, no. El va mds a la persona, al
sentimiento, lo que se pasod, lo que dejo de pasar, el ser humano no es
solamente un pedazo de carne, ;no?”

Los datos de la Secretaria Municipal de Salud y otros estudios (128 174
dicen que una de las principales formas de llegar al consultorio homeopatico
es, a la par con la indicacién de conocidos, la derivacién de otros médicos.
Posiblemente es esa una de las explicaciones del porqué, por lo que se
pudo notar de la declaracién de varios pacientes de Homeopatia y de
algunos gestores, los homedpatas del SUS mantienen por cierto tiempo las
prescripciones de otros médicos. Muchas veces, la primera conducta de un

homeopata es disminuir hasta restirar las dosis de medicamentos alopéaticos,
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en un intento de simplificar el cuadro ©° 891,

(199) " estudiando las concepciones de los pacientes de

Justo y Gomes
Homeopatia en Santos, Brasil, han descubierto que sus conceptos de salud
se dirigen a la idea de equilibrio entre factores mentales y fisicos en la
determinacién de las afecciones. Ademas, determinaron que los motivos
principales de busqueda de tratamiento homeopatico fueron insatisfaccidén
con el tratamiento “convencional”’, influencia familiar y sugerencias de
terceros y que los pacientes senalaban como factor importante para el
mantenimiento del tratamiento: los resultados positivos de la terapéutica sin
efectos maléficos para el organismo, la visién holistica e integradora, su
naturaleza preventiva y los costos de la medicacion.

De alguna manera, se observd también en este trabajo, que los
pacientes expresan su percepcion sobre la manera holistica con que la
Homeopatia dice evaluar sus acciones. La entrevista IDTCJO07 ilustra ese
hecho:

“P: ¢;Ud. cree que el médico comprende sus problemas?

R: Entiende. A veces nos aclara las cosas, alguna cosa asi... y aquello
vos acabas despertando para intentar responder. Al final, creo que nos
aclara las cosas.

P: Expliquenos un poco mas eso de “aclarar”, por favor.

R: ;Como asi? A veces vos tenés un problema... ;Por qué no corrés
detras del problema para poder resolverlo? ;Entendés? A veces vos... deja,
después resuelvo eso, a veces aquello te da incentivo para no resolver. ;Por
qué no puedo agarrar eso ahora y resolver ya de una vez? Que tener aquello
en la cabeza para poder resolver después, cosas simples que podés
resolver ahora y dejas para después.

P: (...) ¢Ud. ve alguna diferencia de la Homeopatia con la otra
medicina?

R: Ah... Si hay, si hay. Al final es un lado psicoldgico de uno que vos
estas tratando también. No es solo tu lado fisico, vos tratas también el lado
emocional, vos tratas todo.

P: ;Y en la otra medicina?
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R: En la otra es solo lo fisico, ;no? Mas, ;no? (...)"

La explicacién de Cruz et al “® para ese concepto que esta reflejado
en el discurso de la paciente es que para Homeopatia el todo es “un
discurso vivo y dialéctico comprendido como una experiencia hermenéutica
de semejanza”, lo que podria significar una identidad mas palpable entre los
entes de la consulta.

Algunos pacientes de médicos especialistas en Homeopatia también
consideran que la comunicacién y la relacién que el médico establece con
sus pacientes es importante para la resolucién de problemas, como declar6é
una paciente, entrevista IDTCJ08: “[Es primordial que el médico sea] una
persona carismatica, atenciosa, que te da atencién, te escucha, eso es muy
importante para el paciente. (...) [Mi médico] insiste en saber cualquier duda
gue yo pueda tener, pregunta todo, explica todo, con atencién”.

Otra asercidn recurrente en las declaraciones de esos pacientes es que
los medicamentos homeopaticos serian exentos de efectos colaterales
(aunque no se haya encontrado en la bibliografia afirmaciones técnicas que
avalasen la afirmacién), y que eso contribuiria para un mejor estado de salud
y para el tratamiento. Algunos sugirieron, si bien en términos legos, que esa
vision contribuiria para la adhesion al tratamiento. Entrevista IDTCJ09:

“P: ¢;Qué diferencias ve Ud. entre esa medicina homeopatica y la
medicina alopatica?

R: La diferencia es la siguiente: ellos son unos psicdlogos, ellos hacen
una... Conversan con vos, es importante como las cosas van a ser... no es
tan rapido como un ‘clinico’(...). Y otra cosa, ese remedio no me hace mal al
higado... Tomé un remedio el afio pasado, tuve que hacer varios [examenes
para] el higado. Tuve que mudar el remedio. El no, sus remedios no hacen
dano; podés tomar cuantos sean. Yo ya tomaba muchos remedios, como
dije, ¢no? Y los remedios de él no te hacen dario. Mejor, ;no? Entonces,
volvié de nuevo, el miedo de nuevo. Estoy asi con miedo, miedo de morir,
cuando veo a un fulano que murio... jDios! ;Sera que estoy preparada para
morir? Le conté eso a un psiquiatra y él se rio de mi; porque soy creyente,
;no? Si me deprimo, vuelvo corriendo al homedpata. El psiquiatra atendia y
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ni conversaba con uno, era entrar, cinco, diez minutos, receta y salir del
consultorio. EI mismo psiquiatra decia: gente, no tengo tiempo de hablar con
Uds.

P: Entend.. {(...)

R: El es casi un psicélogo para mi. Ahora con ese problema que tengo,
mala circulacion... trato de todo con él.

P: ¢ De otras cosas también?

R: Trato. De varias cosas. Tuve una flebitis en la pierna, Dios mio, tuve
que tomar tanto antibidtico, tengo miedo de que vuelva... Entonces trato con
él... Mi pierna se pone roja, vengo... El me da una salida. (...) Soy muy seca
de vientre y él también me ensefia como mejorar eso también... confio,
como te djje...”

Esa percepcion del tiempo aparece en otras entrevistas. La IDTCJ10
muestra de nuevo la asertiva sobre efectos colaterales y del tiempo en una
consulta homeopatica:

“La Homeopatia no cansa, no te agota la vida, no agota tu... tu... tu
existencia; porque la alopatia cansa, es pesada. Ahi, tu higado se cansa, tu
bazo se cansa. Y la Homeopatia no cansa, es bien liviana. Y cambia el
medicamento, si no es el correcto, cambia hasta que da en el grano. Va
cambiando el medicamento, va conversando mas, profundizando mas la
conversacion, hasta descubrir uno que va bien. El médico se queda
conversando con vos, como si fuera asi, una persona de dentro de casa. Se
sienta con vos, tiene aquél tiempo para vos. Ahora, la alopatia, no. La
alopatia es muy rapida, no te da tiempo para explicar lo que estas sintiendo
para que la persona te pueda entender. (...) Yo creo que el homedpata es
mejor para entender los problemas, porque el homedpata te trata como a un
hermano, como un padre, como una madre. Ahora, el aldopata es muy rapido,
es una conversacion muy rapida.”

Se resalta una vez mas que la percepcién de la suficiencia del tiempo
para pacientes de las dos especialidades estudiadas en las encuestas no
trajo diferencias significativas estadisticas, en la encuesta cuantitativa.

Tampoco esa fue una queja en las entrevistas con pacientes de Salud de la
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Familia. Pero los pacientes de Homeopatia, refiriéndose a especialistas
alépatas con quienes siguen teniendo vinculacién, o no, y a médicos
generalistas con quienes se hacian atender antes de optaren definitivamente
por esa especialidad, con gran frecuencia se quejaron de que con las
especialidades alopaticas o aun con Salud de la Familia el tiempo no era
suficiente para que se sintieran acogidos. Ninguna conclusion definitiva se
puede hacer con el presente estudio, puesto que ese aspecto no formaba
parte del escopo de la investigacién. Sin embargo, eso podria deberse al
hecho de que antes de conocer esa racionalidad médica, los pacientes no
tienen mejores términos de comparacion; pero, después de comenzaren el
tratamiento homeopatico, perciben una escucha que para ellos podria ser
entendida como mas calificada. Quizas. En ningln caso de entrevistas con
pacientes de Homeopatia hubo relatos de consultas de una hora y media,
como se vio con una paciente de Salud de la Familia. Pero ninguno se quej6
del tiempo o de la escucha.

Algunos pacientes ven al médico homeépata, o la especialidad en si,
como dotado de percepciones o0 capacidades que los otros médicos no
tienen (IDTDCO1): “[La principal diferencia] es que la Homeopatia, ella
entiende mas algunos problemas, cuando el médico es mas avanzado, él
también entiende algunos problemas, como la cuestion del miedo, cuestion
de solucién de algunas cosas, que los otros médicos, cuestion de suefo...
dicen ‘Ah... pero él no duerme, él no sé qué’... Y hacen mas que eso,
¢,sabés?, no intentan resolver”. Se nota que la exploracién de los aspectos
mentales de los pacientes en las consultas les causa mucha impresion.
Buscando recursos en las encuestas, se ve que es mucho mas raro un
especialista en Salud de la Familia indagar sobre esos temas. Quizas ese
desuso sea una posible explicacion para como les llama atencién a los
pacientes las indagaciones de esa naturaleza. Una de las pacientes,
entrevista IDTDQO3, explica eso, desde su punto de vista, diciendo que “El
[médico] hace todo tipo de preguntas (...), desde el pasado, hasta el
presente; hace preguntas que son fundamentales para nosotros”. Esa

paciente menciona otro aspecto que frecuentemente fue citado por los
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pacientes de esta especialidad: “El va haciendo una pregunta, va anotando
las cosas, después te pregunta otra cosa, va anotando, presta atencion a lo
que estas diciendo (...)". Esa sensacién de gran interaccion entre los dos
polos de la consulta es un hecho significativo en las entrevistas con los
pacientes de Homeopatia.

En relacién al perfil de los pacientes que buscan la Homeopatia, lo cual
no fue un objeto principal de esta investigacion, pero que aparecié, por
causa de la visible, aunque a veces sutil (o inexistente), diferencia de
comportamiento al momento de concedieren las entrevistas en relaciéon a
sus pares de Salud de la Familia, varios pacientes relataron por si mismos la
mudanza de comportamiento con el pasar del tratamiento. En ese sentido, la
paciente de la entrevista IDTDQO4 cuenta que era de tener reacciones
explosivas, pero que, después del tratamiento:

“(...) Yo, exactamente por ese tratamiento con el Dr..., que ya tiene
siete u ocho meses, yo consigo ver todo aquello [sus problemas] con
paciencia y con pensamientos positivos para mi misma... después llevar una
vida sola con decencia y también, asi, una cosa que estoy sintiendo es la
paciencia para ver la situacion del otro lado (...). Ya es medio a través de las
consultas, de la medicacion que estoy teniendo esa, ese tipo, esa paciencia,
esa cosa de no explotar, ;me entendés? Entonces yo dije, Dios mio, como
es bueno para mi, porque yo no esperaba desde la Salud Publica recibir ese
tratamiento {(...).

Yo creo que... aca afuera el problema que tuve fue que nadie pard para
escucharme... pero tuve problema con mis médicos... ahora, sobre todo con
el Dr... que es mi médico que me trata, yo no tengo mucho... realmente,
cuando llegué para tratarme con él, yo estaba muy exaltada {(...).

Es persona que pongo en mi agenda y digo, mira, sabés aquél tipo asi,
mira, si vos perdistes a tu madre, si vos perdistes a tu padre que siempre
converso con vos y te escuchaba... (...) ni con mis hijos, ni dentro de casa
que somos cuatro personas, yo no tengo esa seqguridad de conversar, de
contar... (...).

Tan tranquila, para poder hablar, porque estoy pasando por una
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situacion muy delicada, no estoy nerviosa, me parece interesante, porque de
ser... hace unos tres anos, yo no tendria esa paciencia, yo ya habria
explotado, habria tirado todo para arriba... Pero recibi el apoyo, el
tratamiento, y estoy teniendo esa paciencia de poder estar colocando la
cabeza en el lugar, observando qué es lo que voy a hacer, qué es lo que no
voy a hacer, ;sabés?, y asi la medicacion que él me receto fue excelente,
esta siendo excelente (...) yo estoy tranquila (...).

[El tratamiento homeopatico] te hace estar bien con vos mismo, con tu
auto-estima, vos no tenés preocupacion... estoy viendo el mundo cayendo
en mi casa pero estoy tranquila y segura de mi misma (...).”

Una de las pacientes, de ochenta afos, tratada por el homedpata
desde hace ocho, explicé la consulta, dando pautas muy acordes a lo que el
SUS predica para el PSF (IDTDQO5):

“El Dr. escucha, analiza muy bien, pregunta sobre la familia, sobre
alimentacion, lo que debo hacer, lo que no debo. Si debo aceptar por mi
edad que va llegando... van llegando las deficiencias del organismo. {(...) El
entiende completamente. El es parte... es parte de mi familia, porque yo
siempre cuestiono cualquier cosa de mi salud, él esta a mi lado. (...) Yo
confio en él.”

Esa misma paciente, al ser indagada sobre si indicaria el médico a
otras personas, dijo:

“Siempre. Antes de venir, lo indiqué a dos senoras. La nifia de una de
ellas estaba llorando, entonces yo pasé la mano sobre su cabeza: ‘hijita,
Jpor qué lloras?’, ‘tengo dolor de panza, hace ocho dias que no voy de
cuerpo’ e yo le dije: ‘anda a hacer una consulta con el Dr. que él te trata con
remedio simple, barato y vos vas a mejorar, vas a ver, él es muy bueno’. Le
dije a la madre, ella prequnté como se hace, yo dije: ‘anda a hablar con
aquella senorita, ella es chiquita aun, Ud. va a ver como ella va a mejorar’.”

La encuesta, al evaluar si los pacientes indicarian sus médicos a otras
personas, encontré que 100% de los pacientes de Homeopatia y 94,5% de
los de Salud de la Familia (p<0,05) lo harian. En las entrevistas, también se

encontr6 con esa realidad: todos los pacientes de Homeopatia no solamente
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dijeron que indicarian el médicos como, a excepcion de los que no estaban
alli por primera vez, dijeron que siempre indican y contaron casos de
parientes, amigos o desconocidos a quienes ya habian recomendado el
tratamiento homeopatico. Con ese numero significativo y esas
declaraciones, la percepcién de que los problemas son resueltos y de que
hay una importante contencion de los pacientes se hace evidente.

Otro aspecto significativo de la vision ampliamente positiva que se
percibié durante las entrevistas con estos pacientes, y que fue abordado en
algunas entrevistas ya citadas, es la gradual independencia que los
pacientes van experimentando con el progreso del tratamiento. La
independencia a veces es encarada como un hecho general, “me siento una
persona mas libre”, “veo una luz sobre mis problemas”, “mejoré6 mi auto-
estima”, 0 como una conquista especifica por ya no necesitar de un
tratamiento que anteriormente habia sido prescripto “de por vida”,
IDTQspx03:

“P: ¢;Ud. cree que el tratamiento es eficiente para resolver sus
problemas?

R: (...) me esta gustando mucho, inclusive mi tension andaba muy alta;
después que pasé a tratarme con él, mi presion esta controlada. Antes venia
dia de por medio para controlarme la tension arterial que era alta. Ahora yo
creo que vengo, converso, entonces, asi, nos tranquiliza mucho. Estoy libre
de la obligacion de venir. Entonces mejoré incluso en ese sentido de la
hipertension. Estoy mas controlada con él que estaba antes con el otro que
receta los remedios y mide la presion. (...) Mi presion es muy alta, entonces
yo estaba tomando remedio que recetan para hipertension, pero siempre la
presion seguia alta. Entonces, ahora, haciendo con él este tratamiento, se
concilian las cosas y esta controlando mas la tension. Me parece que es el
sistema nervioso que hace con que suba la tension, ;sabés? Entonces esta
mejor ahora que controlo una cosa con la otra. Es por eso mismo que el
clinico general [especialista en Salud de la Familia, médico del PSF] me
derivo al homedpata, para ayudar una cosa con la otra.

P: ;Qué piensa Ud. hoy de la Homeopatia?
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R: Mira, yo nunca me habia hecho tratar por la Homeopatia antes, el
clinico [Salud de la Familia] que me derivd, porque en relacion a un dolor
que yo sentia él ya me habia recetado, pidio eco, radiografia, hizo de todo y
no daba nada, y él dijo: ‘entonces te voy a derivar para el médico de la
Homeopatia’, fue cuando él hizo... Conversé con el otro médico, dijo: ‘Mira,
Dr., te voy a pasar esta paciente aqui, porque vos ves, porque ya receté
remedio y todo y no tenia mejora, e hizo eco, hizo todo, no daba nada’, yo
sequia con el mismo dolor (...). Yo pienso que [la Homeopatia] es una cosa
buena porqué yo mejoré bastante. Cien por ciento de lo que sentia, por lo
menos con relacion al dolor que me molestaba mucho, yo no siento mas ese
dolor. Ese fue el motivo por el cual yo vine, que yo lo busqué.”

Como se aprecia, la paciente fuera derivada por un dolor, por el médico
de Salud de la Familia que ya habia solicitado examenes e intentado con
medicamentos, sin éxito. Pero la paciente no destac6é ese relevante
acaecimiento en primer lugar, no cont6 que ya no sentia dolor al principio. Lo
primero que quiso narrar fue que “también” se vio libre de la hipertension que
la llevaba “dia de por medio” al Centro de Salud. En enfermedades cronicas,
el sentirse “preso” a un tratamiento que, por definicién, no tiene plazo
definido, es, por veces, visto como un sacrificio mas que deben hacer los
pacientes (19149,

Del punto de vista de la investigacion, fue interesante descubrir, en una
de las Unidades de Salud a las que se concurrié, un lider comunitario del
barrio que fue el responsable por negociar con la Administracion Municipal la
implementacién de la Homeopatia en su Centro de Salud. Fueron los
pacientes entrevistados quienes sugirieron hablar con el sefor, pero, por lo
que contaron, el movimiento fue colectivo, y acontecié hace ya algunos
anos.

“R: Entonces, asi [con la Homeopatia], mejord mucho la atencion [a la
Salud] y él se sali6 muy bien, ;él te contdo? Entonces nosotros comenzamos
la lucha, conversamos con el Distrito [Sanitario, una subdivision del Sistema
Municipal de Salud del SUS de Belo Horizonte] que concordd, entonces

nosotros le conseguimos el consultorio y él se quedd. El hace también otro
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trabajo, que es dar Educacion Fisica a la gente de la Tercera Edad (...).

P: ¢;Ya conocia Ud. la Homeopatia antes de que él viniera para la
comunidad?

R: Si. Inclusive mi padre ya tenia relaciones con ella en el campo, era
una estancia... entonces, mi papa tenia un libro de este tamano, asi, porque
era por el libro.

P: Interesante. ;Y como fue la aceptacion por parte de la comunidad,
después que él comenzo a usar la Homeopatia aca?

R: Excelente. Excelente, incluso porqué todo el mundo me pedia,
entonces, nosotros le conseguimos el consultorio.

P: ¢Y como Ud. percibe la resolucion de problemas de la Homeopatia?
En relacion a la otra medicina, la clinica alopatica, ;Ud. cree que hay
diferencia entre ellas?

R: Creo que no, ;vio? Creo que no, porque a todos los nifios, a las
madres, les gusta, la Homeopatia, yo creo que actua asi... mas simple, ;no?
Mas simple.

P: ;Como asi, mas simple?

R: Porque es un remedio sin riesgos, ;no? Es para que toda la familia
tome, la gotita, esa cosa, ;no? Entonces, les gusta. Les gusta mucho el Dr.,
ellos apoyan mucho su trabajo.”

Ese paciente se refiere a su padre quien, aparentemente, tenia un libro
de Homeopatia, viviendo en el campo, y la practicaba alli. Durante afos,
décadas, en el Siglo XX, los legos mantuvieron la practica de la Homeopatia

117, 121

en Brasil, en un periodo clasificado como de decaimiento ). Todavia

hay en Brasil legos que estudian y practican la Homeopatia.
IV.C.4) Gestores

Se entrevistaron dos gestores que trabajan en la “base” de atencion, i.
e., gerentes de Centros de Salud, dos de “nivel central’, una de ellas es

corresponsable por el PRHOAMA y la otra, responsable por toda la Atencion

Basica — incluyendo Salud de la Familia y Homeopatia — y el Secretario
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Municipal de Salud de Belo Horizonte. Los cinco se mostraron muy
receptivos y gustosos de contribuir para una investigacion académica y, a
todos, el tema y la forma de abordaje de la Tesis resultd interesante, por lo
que dijeron y dejaron trasparecer. La idea de entrevistar a los gerentes de
Centros de Salud aparecié cuando la investigacion ya estaba en el campo y
los dos entrevistados se mostraron interesados y abiertos para colaborar. Un
gerente no quiso dar entrevista, otro dijo no tener tiempo y un tercero no
estaba en el CS en el momento de las entrevistas. Los otros tres gestores
entrevistados ya estaban previstos en el Plan de Trabajo, mientras que,
como ya se ha dicho, otro gestor que deberia dar entrevista, actualmente en
cargo de Ministro de la Nacion, al final no lo pudo hacer, después de haber
confirmado la participacion.

Las entrevistas con los gestores fueron significativamente mas largas
que aquellas de los pacientes vistas individualmente hasta este punto.
Siempre que necesario hacer una eleccion, se ha optado por dejar una linea
en lugar de cortarla.

Los dos gerentes trabajan en Unidades Basicas de Salud que poseen
ambas especialidades y ya trabajaron también en unidades que no tenian
atencién con Homeopatia, siendo que la primera entrevistada ya se
desempend en una unidad de nivel secundario, especializada en salud
mental y fue quien primero comentd y hecho luces sobre la diferencia de
comportamiento en entre uno y otro grupo de pacientes durante la
entrevistas:

“P: ¢Nota Ud. alguna diferencia entre la resolucion de problemas de los
médicos de Salud de la Familia y de Homeopatia?

R: Si. Nos damos cuenta de que la Homeopatia tiene un desarrollo un
poco mas lento del tratamiento (...) pero la calidad del tratamiento perdura
mas (...). La alopatia [Salud de la Familia] tiene esa cosa del inmediatismo
(...). Otra cosa es la dificultad con la medicacion disponible, porque como la
alopatia tiene la medicacion disponible aca, la persona va alli, recibe la
medicacion, toma la medicacion y problema resuelto, entre comillas, ella

piensa asi. Ya la Homeopatia, la persona tiene que mandar preparar la
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medicacion. Pero me doy cuenta de que el paciente de la Homeopatia es
mas estable, se desestabiliza menos que el de la alopatia... busca con mas
regularidad.

P: ¢Diferencias en relacion a la satisfaccion y la resolucion de
problemas?

R: Yo creo que [los pacientes] de la Homeopatia... ellos dan un retorno
mas grande, tienen mas facilidad de expresar su satisfaccion que aquellos
de la alopatia. Porque con la Homeopatia, él siente la diferencia y percibe en
su vida el cambio. Ya en la alopatia, un dia él tiene un problema, otro dia,
otro y otro dia viene con otro problema, él no siente esa satisfaccion... esa
cosa asi, de que su problema fue resuelto, él piense que, quizas, algo falto y,
por eso, €l tiene que volver... él piensa asi.”

Esa lectura que la gerente hace de la dinamica de visitas al Centro de
Salud, desde “el otro lado del mostrador”, es interesante. Lo que ella dice, es
que el paciente de Homeopatia gozaria de la sensacion de continuidad o,
quizas, de racionalidad en su tratamiento, mientras que el paciente de Salud
de la Familia tendria una sensacion de fragmentacion en su salud y en su
tratamiento. El otro gerente de la otra Unidad de Salud, habla de un
fenémeno parecido, aunque no haya elaborado tanto su percepcién como su
colega (en su local de trabajo también hay atencion de un médico
acupuntor):

“(...) yo pienso lo siguiente: los pacientes de la Homeopatia o de la
acupuntura, tienen algo diferente que es del punto de su vista como
pacientes, ellos acaban vinculandose mas al profesional. Ellos tienen una...
una... no sé, parece que tienen una serenidad asi, es un abordaje diferente.
Y el paciente también, él se da cuenta de eso y termina comportandose de
forma también diferente. Rarisimamente vas a ver un paciente, sea de la
acupuntura, sea de Homeopatia, un poco exaltado, un poco nervioso, un
poco ansioso. Entonces, yo creo que eso tiene que ver con la cuestion de [la
forma de] abordaje, de la forma como conversas con el paciente, como
tratas el paciente, en fin. (...) El Programa Salud de la Familia también
ayudo a cambiar un poco esa historia, el paciente, hoy dia, ya llega diferente
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a la Unidad [de Salud] y él es recibido también de manera diferente, creo
que tiene una cosa mas acogedora que es el propio PSF; vos tenés una
vinculacion, vos conocés un poco a las personas que vos atendés e yo creo
que eso también facilita. (...) Pero creo que hay una diferencia que es de la
propia clinica [de la especialidad], del abordaje, de la forma como son las
especialidades.”

Y agreg6 sobre lo que observa en relacién a la satisfaccién de los
pacientes:

“P: ;Como Ud. ve la satisfaccion de los pacientes de una y de otra
especialidad (subjetivamente)?

R: Dificilmente veo a algun paciente quejarse de la atencion. Con la
acupuntura y con la Homeopatia, no me recuerdo de alguna vez en la que
un paciente me busco para reclamar o para manifestar algun tipo de
insatisfaccion, sea con el tratamiento, o para desistir, de no haberle gustado,
de no adherir, ;sabés?, [0 para decir:] eso no me interesa.

P: ;Y con Salud de la Familia?

R: A veces, a veces, como es caso de aquél sefior, por ejemplo, pero
también son casos puntuales.”

Con esas declaraciones, la pregunta légica siguiente fue en relacién al
proceso de trabajo; o sea (a la gerente):

“P: ;Ud. cree que hay algun resultado practico para el Centro de Salud
contar con un homedpata en la atencion primaria?

R: Realmente, mucho. El perfil de la Unidad es totalmente diferente. Yo
ya trabajé en Unidad que no tenia Homeopatia y en esta Unidad que tiene...
creo que asi, el perfil del homedpata también ayuda, por su interaccion con
los demas profesionales, inclusive con los funcionarios que faltan menos [al
trabajo] para ir a consultas, porqué comenzaron a usar el tratamiento
homeopatico (...); el médico atiende a los mismos funcionarios y ellos se
estabilizan. Es totalmente diferente trabajar en una Unidad con profesional
homedpata. (...) Es diferente también [para la Unidad], porque cuando vos
derivas [una persona] para la Homeopatia aquella persona se modifica

totalmente, ;no? La persona modifica sus habitos, sus formas de
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comportarse, su manera de ser, entonces es muy diferente {(...).

P: En la gestion del Centro, ;como es la cuestion de las derivaciones?

R: Es muy pesado de administrar porque la demanda es mucho mas
grande de lo que puede ofrecer la Secretaria [de Salud], sobretodo en
ciertas especialidades. Asi, en la Homeopatia no hay ese problema, porque
el foco es otro, lo que se intenta hacer es otra cosa... es equilibrar el ser
humano. La alopatia crea esa... una demanda para especialidades y la
Homeopatia, no crea esa demanda. Yo creo que esa es una parte que ocupa
mucho al gerente, que es la cuestion de la especialidad, que genera mucha
reclamacion, genera mucho problema para la Unidad, el nivel de derivacion.

P: ;Y sobre los examenes?

R: Laboratorio, radiografia, [la homeopatia] también es mucho menor
[el numero de solicitaciones].”

El gerente, por otro lado, relata los cambios positivos que noté en el
Sistema y en su trabajo de administrador con la implementacion del PSF:

“Mira, creo que la Atencion Primaria, el PSF fue una estrategia que es
una estrategia muy interesante de hacer Atencion Primaria. Creo que los
embudos y las dificultades ya fueron mas grandes. Creo que a pesar de los
problemas que tenemos, que creo que aun es de infraestructura, creo que
de grande demanda, de perfil del profesional, pero creo que nosotros, puedo
decir que nosotros, puedo decir que hubo una evolucion muy grande. Creo
que nosotros ya caminamos bastante, creo que cosechamos los frutos del
PSF. Creo que la cuestion del embudo en la demanda fue resuelta... la
demanda es una cuestion complicada, es complicada para el servicio, es
complicada para el Sistema (... No tengo muchos problemas con
derivaciones y examenes, excepto para aquellos cuya oferta es pequefia en
la ciudad (...). Algunas ecografias, ORL, traumatologia... porque
traumatologia se fragmenté mucho en subespecialidades (...), entonces
mano, mufeca, hombro son algunas partes del cuerpo mas dificiles.”

Significativo el cambio percibido con la implementacién del PSF, pero
también lo es ese relato de las “subespecialidades” de la traumatologia. El

SUS de Belo Horizonte tiene profesionales que no solamente cursaron
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medicina como también frecuentaron una residencia en un hospital
acreditado y que, a la hora de desarrollar su trabajo, se reducen a manos,
rodillas, hombros, carpos, de forma exclusiva. Los peligros de esa
“subespecializacion” fueron bastante criticados por Starfield "7

Dando seguimiento a las declaraciones de la gerente, ella, al final,
cuenta como se dio su primera experiencia al frente de una unidad que
contaba con una profesional homeépata, y cémo fue formando su opinién:

“Desde el punto de vista gerencial, yo ya trabajé informalmente con
Homeopatia antes en el Centro de Salud (...). La psiquiatra era homedpata y
nos dimos cuenta de que también en la salud mental [hubo] un cambio
importante en relacion al tratamiento de los pacientes con homeopatia. No
era oficial, porqué ella trabajaba como psiquiatra y les ofrecia a los
pacientes: ‘;Ud. quiere que intentemos un tratamiento homeopatico? Soy
especializada en eso.’ Creo que la Secretaria [Municipal de Salud] deberia
pensar en ese enfoque en la salud mental que es muy importante.

Nosotros nos dabamos cuenta totalmente de la diferencia [de los
pacientes] que ella trataba con homeopatia y los que trataba con los
antidepresivos estandarizados.

Creo que la cuestion del medicamento es muy importante, porque creo
que tenemos algunas zonas de Belo Horizonte que tienen un nivel
economico que permite comprar la medicacion y otras que, por ejemplo, la
Norte, Venda Nova, creo que son zonas que para los pacientes de ahi, seis
reales, siete reales, o diez reales para comprar la medicacion homeopatica
(...) creo que eso perjudica la adhesion a la Homeopatia (...). Entonces yo
creo que el suministro de medicacion ayudaria mucho para que ese
tratamiento fuera mas entendido por la poblacion, mas aceptado, mas
divulgado, mas bien recomendado para un vecino, una cosa asi. Creo que la
cuestion de la falta de medicacion [homeopatica], porque la alopatia esta
ahi, ;jno?, en la farmacia. Entonces, a veces el paciente hace la eleccion por
la alopatia, no porqué él prefiere la alopatia, pero porqué él no va a gastar
nada. Entonces, él va a la farmacia [de la Unidad], recibe el diazepan y sale

tomando, o entonces la amoxicilina, o lo qué puede encontrar alli y cree que
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ya esta, ;no?(...)

Si él [el paciente] tuviera la posibilidad de en la Homeopatia conseguir
el medicamento gratuitamente, él se va a interesar mas por la Homeopatia.
Porque la primera cosa que a veces el profesional tiene que conversar con el
paciente es eso. Porque dependiendo de la situacion economica de la
persona, vas a recetar y no sirve, la persona no va a tomar porque no tiene
como comprar. (...) Es un medicamento barato, pero barato para mi, para
una persona que tiene condiciones [economicas], pero para el usuario, a
veces va a ser un sacrificio en su presupuesto mensual.”

La responsable por el PRHOAMA concuerda con que esa limitacién de
acceso a la medicacion homeopética es un factor que limita el pleno
desarrollo de la Homeopatia en la Ciudad de Belo Horizonte. Ademas,
cuenta el proceso de creacion de la farmacia homeopéatica por parte de la
Secretaria de Salud que es postergada hace ya algunos anos:

“P: ¢Administrativamente, desde el punto de vista de la coordinacion,
cuales son los problemas que la Homeopatia enfrenta hoy, para crecer en
Belo Horizonte?

R: Todavia tenemos un numero pequerio de médicos y estamos
aguardando que sean nombrados nuevos médicos del concurso de 2006.

P: ;La Homeopatia tiene algun tipo de problema con la gestion, genera
algun tipo de problema, alguna demanda que no pueda ser suplida por la
gestion?

R: Mira, nosotros vemos que la prioridad [de la Secretaria Municipal de
Salud] es los equipos de Salud de la Familia, dentro del Programa [PSF] del
Ministerio [de la Salud] y de la Secretaria. Esos equipos tienen que ser
completados con médicos, enfermeros, técnicos... después vienen la
Homeopatia, la acupuntura, que estan en los equipos de apoyo, inseridas en
el mismo PSF.

P: ¢Y el suministro de medicamentos, es hoy un problema para la
Homeopatia?

R: Es un problemas que no hemos podido solucionar. Ya hicimos un

convenio con las farmacias privadas, pero el convenio durd alrededor de
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cuatro anos y tampoco funcioné como deberia. Ese problema va a ser
solucionado en la Secretaria de Salud en el momento en que nosotros
tengamos una farmacia propia, una farmacia de manipulacion. Es mas, ese
es nuestro mas grande deseo. Yo soy farmacéutica homedpata, ingresé por
concurso, fui nombrada y vine para la Secretaria para la creacion de la
asistencia farmacéutica y con el suministro de medicamentos homeopaticos,
antroposaoficos y fitoterapéuticos.

P: ;Hay alguna prevision para la institucion de esa farmacia?

R: Ya tenemos el proyecto terminado, el costo, la planta, todo. Pero
dependemos de la Secretaria determinar [la liberacion de] los recursos y de
la infraestructura.”

El informe de la 122 CNS determind, sobre la asistencia farmacéutica
homeopatica “*):

“Los Gobiernos Federal, Estaduales y Municipales deben garantizar
recursos humanos, materiales e financieros especificos para su [de la
Homeopatia] implantacion y para la realizacion de investigaciones en el area
y establecer una politca de suministro gratuito de medicamentos
homeopaticos para los usuarios que optaren por esa terapéutica.”

A pesar de esa determinacion de 2004, se pudo concluir con las
entrevistas que en Belo Horizonte poco se hizo para cumplir con esa
determinacién.

La gerente de toda la Atencién Primaria de Salud de Belo Horizonte
reconoce la importancia del PRHOAMA para la ciudad, resaltando la gran
adhesion por parte de la poblacion. Ella confirm6 las palabras de la
responsable por el programa, diciendo que la prioridad del Municipio fue el
crecimiento del PSF, con la creacion de nuevos equipos. Ademas, dijo tener
conciencia de que lo ofrecido hoy en la ciudad esta muy por debajo de lo que
demanda la poblacién. Ella también tocé el problema de la ausencia de una
farmacia municipal: “(...) no conseguimos resolver algunos problemas
fundamentales, por ejemplo, la cuestién del medicamento, no esta resuelta.”
Resumié la actuacién de la actual administracién en relacion al PRHOAMA

con la siguiente frase “Esta gestion pudo mantenerlo [al programa], pero no

136



lo pudo proyectar hacia el futuro”. También el Secretario de Salud hizo
consideraciones muy parecidas en relacién a la prioridad ser el PSF vy, asi,
haber dejado el programa donde se insiere la Homeopatia en “segundo
plano”.

Todos los gestores de la Secretaria Municipal de Salud de Belo
Horizonte senalaron que, desde sus puntos de vista, el PSF fue una decisién
acertada y que, a partir de su implementacién, los indicadores de salud de la
ciudad mejoran a cada ano. Destacan aun, en relacion al Salud de la
Familia, que los recursos de todo el SUS se fueron concentrando en esa
estrategia, con cierto prejuicio de los otros programas en general. En ciertos
casos, ese “prejuicio” es visto como algo positivo, porque el PSF fue el
directo responsable por la disminucion de las internaciones en pediatria, lo
que permiti6 una disminucion en la oferta de camas en los hospitales del
propio SUS o de aquellos contratados por el Sistema.

Preguntado sobre cual era el mas grande problema que la Secretaria
de Salud enfrentaba en la atencién primaria, el Secretario contesté:

“Yo diria, sin ninguna duda, que el problema mas grande que
enfrentamos hoy es la fijacion (la permanencia por un periodo mas o menos
largo de los miembros del equipo en sus respectivos locales de trabajo) de
los equipos y, dentro de cada equipo, del profesional médico (...). La
perennizacion de los equipos para cumplir con la idea de la vinculacion, de la
confianza, especialmente con el profesional médico, ese es el gran desafio.
Quiero decir, tener profesionales calificados y con deseo de trabajar en ese
camino... Creo que hay muchas explicaciones [para no consequir]: el PSF
esta [siempre] con las puertas abiertas, en zonas violentas, en toda la
ciudad. Pero, indudablemente, [la mayor causa] es la enorme incoherencia
entre la formacion profesional en el grado y la realidad que él encuentra en
la realidad del sistema de salud. Acercar la Universidad del [SUS] nos haria
un gran servicio (...) porque nos ahorraria la tarea de tener que “reformarlos”
(...).

Yo diria que los demas problemas que tenemos de area fisica que ya
hemos ampliado, de recursos financieros que doblamos en diez afios [el
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valor aplicado en APS], de equipos, de acomodacion, de tecnologia, de
apoyo diagnostico... esos problemas se estan resolviendo a lo largo del
tiempo.”

Por otro lado, los tres gestores fueron unanimes en decir que los
especialistas en Homeopatia no provocan ese problema para el sistema,
porque, tipicamente, crean y mantienen vinculacién mas duradera con las
comunidades en las que actuan, si comparados con los especialistas en
Salud de la Familia. Ese hecho, ya conocido previamente, cuando se disefi6
la investigacion, hizo con que, para esta tesis, se trabajara con especialistas
en Salud de la Familia que estuvieron a, por lo menos, un afio y medio en el
mismo equipo de salud. Es evidente que ese periodo supervalora la
vinculaciébn de esos profesionales con las respectivas comunidades
atendidas, cuando comparados a lo que empiricamente se sabe sobre sus
frecuentes cambios de equipo. Pero, para los efectos de la presente tesis y
en relacién al conjunto de evidencias cuantitativas y cualitativas que se
acumularon para poner a prueba la variable investigada, ese “desequilibrio
intencional” termina por dar mas fuerza a los datos.

Si la dificultad de fijacién en los equipos, sobre todo del “profesional
médico”, es, en la vision del Secretario de Salud, el mayor problema
enfrentado por todo el SUS de Belo Horizonte, el hecho de que los
homedpatas no contribuyan para él es un dato de gran relevancia para el
mérito del presente estudio.

Hay otro fenédmeno también considerado por el Sr. Secretario, que es
un fendbmeno complejo y que no deberia pasar desapercibido: el tipo de
profesional de salud que la universidad brasilefia ofrece a la naciéon que la
financia. Este registro, y su posterior critica, se hacen con vistas al posible
alcance explicativo del presente trabajo. Con mas razén, porque el
Secretario Municipal de Salud hizo hincapié en la supuesta mala formacion,
o en la falta de perfil para trabajar en APS de los profesionales, cuando
considerd la gran cantidad y la baja calidad de las derivaciones que la APS
genera para los otros niveles de atencién. En ese caso, una vez mas, los

homeopatas fueron excluidos de la evaluacion negativa.
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Criticas a la formacién que las universidades brasilefias promueven, y
a los profesionales formados, son frecuentes en las CNS “? | algunas de la
cuales ya fueron tocadas anteriormente:

“El médico se forma y no tiene ningun compromiso con la poblacion o
con la sociedad, que es quién invierte en esa formacion.

(...) la formacion de los profesionales no esta orientada a la atencion
de la poblacion usuaria del SUS. Hay deficiencia técnica y ética en la
formacion del profesional que llega al servicio (...).

Los profesionales son formados para uso intensivo de tecnologia
médica y para la especializacion, lo cual no es un perfil adecuado para el
SUS.”

El Secretario de Salud apunté en direccién semejante, cuando dijo que
“hay una enorme distancia entre las ideas del estudiante de medicina con la
realidad”. Seguramente las causas de esa universidad deficiente que se
encuentra en Brasil son complejas e histéricas y por su peso para los
resultados del presente estudio se les dedica una sesidon mas adelante.

La siguiente cuestidbn que se abordd con los gestores y que tiene
impacto directo sobre la resolucion de los problemas de salud, fue el
principio de integralidad. Este término no goza de una definicién Unica de los

doctrinadores & 3% 172 177)

, siendo muy debatido, aun porque la propia
Constituciéon Federal ?” determina que una de las directrices del SUS es la
“atencion integral, con prioridad para las actividades preventivas, sin
perjuicio de las actividades asistenciales”. El Ministerio de la Salud pone la
integralidad como “el mas grande desafio de la salud en Brasil” (8.

Para el Secretario de Salud:

“De los principios del SUS, es el que tenemos mas distancia para
alcanzar. La integralidad tiene un concepto mas etéreo para nosotros (...). El
centro de decision sobre la demanda es el usuario.

En el sentido operacional, nosotros creemos que hay muchos sentidos
para la integralidad. En el sentido de la articulacion de las politicas publicas
fuera del sector salud, para producir salud y reducir riesgos, como el

saneamiento, la habitacion, la cultura, el trabajo, el deporte, el medio
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ambiente.

En el sentido de que, al detectar alguna patologia, nosotros tenemos
una circulacion mas laminar en el Sistema, buscando, cuando necesario,
examenes, especialistas, internaciones, atencion de urgencia, pero siempre
administrados por la atencion primaria. Eso para nosotros es muy claro.

En el sentido de que el equipo de salud, a la vez que es “cuidadora’, es
también gestora del cuidado a lo largo del tiempo. En ese sentido, toda la
red [de atencion] se organiza para llegar a la integralidad.

P: ;Y la integralidad para el paciente, para encarar a la persona como
un ser integro?

R: Seria la otra ventaja del Salud de la Familia, tener de forma
progresiva y permanente la vision integral del sujeto. Creo que esa es la
tercera pierna de la integralidad.”

Para la responsable por el PRHOAMA, el principio de la integralidad
“siempre existi6 en la Homeopatia, en la acupuntura y en la medicina
antroposéfica, como précticas vitalistas”. Hahnemann ©& % con otras
palabras y en otro contexto histérico pareciera haber inspirado al Sr.
Secretario de Salud, cuando describe las obligaciones del médico. Sobre

84-85.99 describe en detalles procedimientos

(87, 91)

todo en su Amigo de la Salud |
sanitarios que siguen vigentes hoy dia y en el Organon dice
explicitamente que “sin la visibn completa de conjunto y un cuadro integral”
no es posible tratar una persona. La 122 CNS present6 la siguiente mocion
respecto a la visién de la atencion integral de la salud “¥:

“El plenario de la 122 Conferencia Nacional de Salud aprueba la
implantacién de la Homeopatia en el Sistema Unico de Salud y en el
Programa Salud de la Familia, teniendo en consideracion la convergencia de
principios entre esa ciencia y la vision integradora y holistica necesaria a la
salud publica e individual, su alto indice de resolucion de problemas y la
reduccion de costos que su implantacion representa para el Sistema.”

Para la gerente de APS, “existe una integralidad que se realiza en el
acto de atender al paciente, con un abordaje amplio, completo (...). La

Secretaria trabaja [con la idea] de ofrecer una atencion integral que va desde
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la prevencion hasta la rehabilitacion’.

Desde el punto de vista conceptual del PSF, la integralidad presenta el
problema de la diversidad de conceptos, sin tener una doctrina propia que
represente un punto de convergencia para el Programa. En general, las

42, 43) insisten

criticas formuladas por las Conferencias Nacionales de Salud
en la percepcion de los usuarios de que la “integralidad” encontrada en el
SUS presentemente no es la que ellos desean: “La integralidad aparecié con
fuerza en el debate de los grupos, evidenciando una cuestion practica e
inmediata: lo que la poblacion exige del SUS es que él sea capaz de atender
a los problemas de salud individuales y colectivos, cuidando de la calidad de
la salud, y no solamente siendo capaz de tratar las enfermedades y hechos
graves con riesgos a la vida” “?). Podria decirse que, del punto de vista de
los pacientes, el sistema es aun muy centrado en la enfermedad y que eso
inhibe el ejercicio de la integralidad, pues el individuo, con esa practica, pasa
a tener algun sentido para la dinamica promocién / asistencia si se define en
relacion a alguna enfermedad. Una persona saludable y que no frecuenta el
centro de salud seria invisible para ese modelo. Mas aun, si se recurre a las
entrevistas con los pacientes de Salud de la Familia, se percibe la angustia
de algunos de ellos que, a pesar de su padecimiento, eran “despreciados”
por el sistema porqué los exdmenes complementarios fueron considerados
normales.

Esa dicotomia es seria candidata a explicar en parte las diferencias que
la presente investigacion encontré6 en relacidbn a la percepcion de los
pacientes de las dos especialidades.

Otro punto subrayado de la entrevista con el Secretario de Salud son
sus consideraciones sobre la disputa por el inconsciente colectivo de la
poblacion entre el SUS y sus detractores en conjunto con la medicina
privada (eufemisticamente llamada en Brasil “medicina de grupo”). Se
insistira en ese punto mas adelante, porqué esa ponderacién inspirada de
gestor trae una carga ideologica muy grande y capaz de explicar mucho de
lo que fue considerado hasta aca.
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IV.D) Posibles Explicaciones para los Resultados (o donde el
alcance de la investigacion se podria hacer explicativo)

De acuerdo a los temas que surgieron en las entrevistas realizadas y
en la investigacién bibliografica, se podrian proponer algunas explicaciones
para ampliar el alcance de la investigacion, segun la fuerza en que
aparecieron esos temas en las entrevistas y la relevancia colectiva e
institucional de sus proponentes:

» La formacién académica y los origenes de su naturaleza, segun las
consideraciones del Secretario Municipal de Salud de Belo Horizonte y de
Ias CNS (32, 34, 42, 43, 45, 74, 78, 122, 150, 196)

* La lucha ideolégica por el imaginario del ciudadano, segun las
palabras del Secretario, la idoneidad de los investigadores y de los médicos,
los conflictos de interés en la investigacion 40 42 46. 47.80.81.103, 113, 130, 178)

» Los efectos colaterales, llamados por llich, en una perspectiva mas

(105

amplia, de yatrogenia %), fue varias veces citada por los pacientes en las

entrevistas y las CNS, ademas de ser una de las lineas fundamentales de

investigaci(')n en APS (11, 36, 49, 52, 55, 82, 87, 89, 91, 102, 105, 111, 112, 119, 123, 136, 138, 140,

143, 144, 145, 147, 148, 163, 177, 191)

En la profundizacion del alcance de esta Tesis podria ser interesante
también un andlisis sobre el rol de la Homeopatia y de la Salud de la Familia
en el SUS (%)

IV.E) Resultados de Investigaciones de la Misma Naturaleza

'28) han encontrado resultados semejantes a los

En Suiza, Marian et al {
de esta Tesis, comparando la situacién de salud, la percepcion de los efectos
colaterales y la satisfaccion entre pacientes de Homeopatia y de alopatia.
Los pacientes de alopatia relataron mas percepcion de efectos colaterales y
los de médicos homeodpatas, mas satisfaccion con el tratamiento.

140

Moreira Neto *9 atribuye el fenémeno a “la valoraciéon dada por la

medicina homeopatica a la practica clinica, la cual rescata una mejor
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relacion médico-paciente, a través de una anamnesis detallada, permitiendo
al paciente exponer con calma todos sus sintomas y no solamente aquellos

138) proponen que

relacionados al cuadro nosolégico”. Monteiro y Bernstein
la perspectiva holistica, el uso de medicaciones naturales, las largas
consultas y la forma atenta de escuchar a los pacientes son factores que,
cuando comparada a la alopatia, hacen de la Homeopatia una especialidad
mas positiva para los pacientes del SUS (3 7. 8. 91. 92, 95,96, 97, 98, 169)

Bornhoft et al " encontraron que 20 de 22 revisiones sistematicas
estudiadas, a cargo de la Oficina Federal de Salud Publica de Suiza,
detectaron, por lo menos, un factor favorable a la Homeopatia, de acuerdo a
criterios de validez interna y externa. Estos investigadores llegaron a la
conclusion de que “la efectividad de la Homeopatia es apoyada por
evidencias clinicas y su uso profesional y adecuado debe ser considerado
seguro” en la APS.

(192) destaca la posibilidad de que la medicina homeopatica

Viksveen
podria tener un rol importante en el combate a la creciente prevalencia de
resistencia bacteriana a antibiéticos, destacando que las politicas para
restriccidbn de la prescripcion indiscriminada de ese tipo de medicamento
tienen éxito limitado; el investigador destaca el uso de Homeopatia en casos
de infeccidn respiratoria del tracto aéreo superior en nifos.

194) " quizas la conclusién posible para los

Como ya se ha propuesto
descubrimientos de esta investigacién podria ser, con base en los datos
presentados por esta tesis, que el especialista en Homeopatia, puesto en la
APS, ejecuta mejor la funcién de generalista que el especialista en Salud de
la Familia. Tal vez el médico homedpata pueda llenar el vacio que hay entre
lo que en Brasil se suele llamar SUS legal y SUS real, entre lo que
demandan las CNS y lo que es Estado brasilefio hasta el momento pudo
ofrecer. Los datos e indicadores de la salud en Brasil no dejan dudas de que
mucho se camind con la creacién del SUS y del PSF, pero, repitiendo la

199 “Nuevos artefactos, procedimientos y formas de

prediccion de llich
organizacion, concebidos como remedios para la yatrogénesis clinica y

social, tienden ellos mismos a volverse agentes patdégenos que contribuyen
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a la nueva epidemia”. En otro polo, el especialista en Homeopatia no tiene
prejuicios con espacio ni con tiempo, eso es, atiende a personas con
enfermedades que se manifiestan en cualquier sistema organico y de
cualquier edad, del recién nacido al viejo, tiene como parte inherente de su
formacién la preocupacién por los mas diversos factores que confluyen el
estado de salud del individuo y de la comunidad, siendo bien aceptado en la
cultura local, donde se realizd la investigacion Como consecuencia de su
practica, la Homeopatia podria significar mas simplicidad para el Sistema,
atendiendo a uno de los preceptos de la APS y del SUS. Chaufferin ®® hace
consideraciones importantes sobre el posible papel de la Homeopatia para
los sistemas de salud, cada vez mas metidos en crisis de financiamiento.
Sus estudios demostraron que los precios de los productos homeopaticos
para la venta era de un cuarto del promedio general de medicamentos y que
los productos alopaticos costaban, en promedio, 400% mas que los
homeopéticos; ademas cita el hecho de que, en Francia, 87% de los
pacientes tratados con Homeopatia no buscaban a otro médico para tratar
del mismo problema (resolucién de problemas). Sintéticamente, Cruz (°?)
define al corolario homeopatico de salud, al decir que “la salud no se puede
comprar; la salud no entra, la salud sale”. ;No seria el homedpata el
generalista por excelencia en los moldes descriptos por el SUS?%°

Varios autores fueron consultados para discutir los descubrimientos de
la investigacién, lo cual se mostré esencial para ayudar a elucidarlas y para
llegar a los objetivos. Los objetivos seran alcanzados en la medida en que
los participantes del SUS, los ciudadanos, los administradores publicos, los
legisladores, los que prestan servicios y los trabajadores del area de salud
se interesen por profundizar sus consideraciones y conocimientos sobre el
Sistema, en lugar de que sean pasivos repetidores de verdades vendidas
por el status quo. Las explicaciones para los hallazgos de la investigacion

son complejas y obedecen a una miriada de factores. Algunos de esos

20 La investigacién en la que se basa esta Tesis no compar6 respuesta sanitaria
vinculada a indicadores de APS; tampoco lo hizo con grupos de pacientes apareados por
diagnésticos patologicos similares. No se utilizaron grupos control. La percepcion de los
pacientes se considera desde los principios de la investigacidon cualitativa, estando
limitada al alcance de ese método.
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fueron estudiados y otras hipdtesis nacieron de este estudio. Muchos
factores mas existen y no fueron estudiados y, ademas de eso, varias
preguntas hechas no tuvieron una respuesta en la presente Tesis. Queda
abierto el camino para futuras investigaciones.

Los objetivos, se considera que fueron alcanzados. Se obtuvieron
informaciones y se pudieron analizar la situacion actual de la resolucion de
problemas, tal como de define al comienzo en la APS y la percepcién que los
pacientes tienen de esa resolucion, en Belo Horizonte.

Se han reunido datos suficientes para avanzar mas en esta relevante
linea de investigacibn en el SUS de Brasil y se recomienda el
proseguimiento y la profundizacién de los andlisis realizados, ampliando el

alcance de la investigacion.

IV.E) Conclusiones

* El estudio del IRP, de los datos de produccién de los profesionales y
de la percepcién de usuarios y gestores en la oferta de APS en Belo
Horizonte, Brasil, considerada desde el punto de vista de las especialidades
Homeopatia y Salud de la Familia fue presentado de forma descriptiva. Los
gestores de salud publica de Belo Horizonte pueden contar con datos
primarios y secundarios, ademas de una bibliografia sobre el tema, para
tomar decisiones administrativas y estratégicas en APS.

» Futuros estudios sobre la pertinencia de realizarse comparaciones
entre los resultados obtenidos, de acuerdo a la bibliografia podrian ser
realizados con los datos descriptos, dentro del contexto socioldgico y cultural
de la poblacién estudiada.
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