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RESUMEN

Introduccién: algunas investigaciones han dado cuenta de una especie de «frialdad
médica» vista en la atencién a la infertilidad por parte de los prestadores de salud y
percibida por parte de los usuarios de estos servicios.

Objetivo: conocer la percepciéon de usuarios y prestadores de salud, sobre la gestion
y prestacion de atencion a la infertilidad en tres servicios en La Habana.

Métodos: estudio descriptivo realizado entre abril de 2007 y marzo de 2010. Se
empled un abordaje de tipo cualitativo que responde al disefio de Teoria
Fundamentada. La poblacion objeto de estudio se estructurd en dos grupos: las
parejas infértiles atendidas en servicios seleccionados y sus prestadores de salud.
Resultados: se describieron cuatro categorias inductivas: la atencién a la infertilidad
por el sistema de salud; la organizacion, funcionamiento y satisfaccién con los
servicios de atencion; la relacién usuarios(as) prestadores, y el transito de los
usuarios/as por los servicios de atencion a la infertilidad. Se corroboraron debilidades
para la atencion a la infertilidad: insuficiente capacidad resolutiva y necesidad de
establecer funciones, normas y algoritmos en cada nivel de atencién, para la mejora
de sus procesos e insuficiente pensamiento médico-social, que parte de la ideologia
médico-hegemonica.

Conclusiones: existen limitaciones en recursos materiales y profesionales, es
insuficiente la organizacién e integracion de los servicios, lo que provoca fallas en la
gestion y continuidad de la atencién; se produce descentralizacion ejecutiva de la
normativa y resulta insuficiente el tratamiento a las personas y a las parejas desde
sus condicionamientos socioculturales.
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ABSTRACT

Introduction: some research works have reported a sort of "medical coldness"
observed in the care for infertility by health care providers and perceived by medical
service users.

Objective: to find out the perception of users and of health care providers on the
management and provision of care for infertility in three medical services of Havana.
Methods: descriptive study conducted from April 2007 to March 2010. A qualitative-
type approach was used to respond to the design of founded theory. The target
population was divided into two groups: fertile couples assisted in selected services
and their health care providers.

Results: four inductive categories were described: care for infertility by the health
care system; the organization and functioning of and satisfaction with the infertility
care services, relationships of users and service providers, and the transit of users
through the services of care for infertility. Some weaknesses in infertility care services
were confirmed such as the poor resolution capacity and the need of establishing
functions, standards and algorithms in each level of care in order to improve their
processes, and lack of adequate social and medical thinking resulting from the
hegemonic medical ideology.

Conclusions: there are some constraints in material and professional resources; the
organization and integration of services are poor leading to failures in management
and continuity of care; executive decentralization of standards and the treatment
given to persons and couples, taking their sociocultural conditions into account, is not
enough.

Keywords: care for infertility, perception by users and health care providers,
physician-patient relationship, satisfaction of users and health care providers.

INTRODUCCION

El talante inesperado de la infertilidad afade dificultades tanto para los(as)
prestadores(as) de salud encargados de tratarla, como para las personas infértiles
que frente a estos se convierten en sus pacientes.™? El impacto de su diagnéstico y
tratamiento sobre las personas, parejas y familias; la frecuente separaciéon, temporal
o definitiva de los usuarios de los servicios de atencion y el valor significante de la
condicién infecunda vivenciada, de la que han dado cuenta investigaciones
recientemente realizadas en el contexto cubano, nos movilizé hacia el abordaje
antropoldgico de la atencion a la infertilidad como espacio donde probablemente
radiguen explicaciones relevantes para la deconstruccién de propiedades identificadas
para la infertilidad, entendidas como intrinsecas a esta.'™°

La atencion a la infertilidad en Cuba ha transitado estadios no siempre deseados, pero
que han tenido como rasgo comun, la gratuidad de los diagnésticos, de los
tratamientos y de la propia atencién médica.t
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No es la medicina cientifica vista en el sistema médico propio de la cultura occidental,
el unico modelo de prestaciéon de atencion al que acuden las parejas infértiles
cubanas. El Modelo Curativo Alternativo Subordinado (MCAS),** inclusivo de las
practicas "tradicionales" complementa dicho panorama.'?** Una investigacion
realizada en 2007, arroja que el método alternativo mas conocido y empleado es el
uso del jarabe o miel de giira, que varia en su constitucién segun criterio de quien los
prepara. Esa misma investigacion aporta, que las parejas infértiles que recurren a
meétodos alternativos, no lo conversaron con sus médicos por considerar que no
tenian efectos adversos y no lo merecia.'*

En los dltimos 20 afios se han registrado notables progresos en la valoracion y
tratamientos para la infertilidad.'® El esquema jerarquico de estos ultimos indica, en
primer lugar, el empleo de tratamientos farmacolégicos o quirdrgicos para luego
decidir la utilizacion de las técnicas de reproduccion asistida (TRA) o sugerir la
adopcién.*® La "biologizaciéon” de la procreacion es resultado de un intenso proceso de
"medicalizacion” que se intensifica en los procesos de infertilidad, y su efecto cultural
es la "uniformizacion" de la procreacion y su reduccién a lo biolégico. Las parejas con
problemas de infertilidad acuden al médico para conseguir la procreacioén, y los
tratamientos refuerzan su caracter bioldgico, porque en el contexto clinico, lo que se
busca es hacer que se produzcan 6vulos suficientes, que el semen contenga suficiente
cantidad de espermatozoides de buena calidad, que dos gametos fundan su nucleo y
que el embrién se implante en el atero.*’

Los individuos infértiles suelen argumentar que la atencion que les ofrecen los
proveedores de salud se posiciona en una especie de "frialdad médica"”, que se dirige
basicamente a la atencion de una enfermedad y deja fuera al dio humano que
vivencia un padecimiento, la atencidén se centra casi exclusivamente en los aspectos
bioldégicos del problema y no establece balance entre estos y otros aspectos de indole
social.***82° E| paradigma central del Modelo Médico-Hegeménico (MMH) demerita el
peso que tienen en si datos como los sociales, y los reduce a mera informacién o a un
determinante psicolégico individual.?*

El propésito de esta investigacion es conocer la percepcidn de usuarios y prestadores
de salud, sobre la gestion y prestacion de atencion a la infertilidad, en tres servicios
de la capital cubana.

METODOS

Se realizaron entrevistas y observacion participante en 27 parejas atendidas en los
servicios de infertilidad de tres hospitales ginecobstétricos de La Habana; observacion
participante de consultas y areas de espera de dichos servicios y entrevista a cuatro
prestadores de salud, dos médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, y dos
Licenciadas en Biologia.

Los hospitales ginecobstétricos se seleccionaron teniendo en cuenta el tipo de
poblacién que atendian, con la finalidad de contar con una mayor diversidad en
cuanto al ambiente socioeconémico de procedencia de las y los usuarios. Los nombres
de los hospitales se mantuvieron en el anonimato seguin la confidencialidad
garantizada en el consentimiento informado.

Se incluyeron las parejas que tenian tres o mas afos de relacién, que no era la
primera vez que asistian al servicio, que acudieron al mismo en el periodo del trabajo
de campo en presencia de la investigadora y que aceptaron participar de manera
desinteresada previo su consentimiento. A todas las personas se les comunicoé el
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interés de recabar informacioén relacionada con su experiencia vivida en su vinculo con
los servicios de atencidén a la infertilidad y sus percepciones en relaciéon con la
gerencia y prestacion de los mismos.

El nimero de entrevistas a las parejas infértiles y de observaciones, se definieron
segun el criterio de "saturacién teérica o de categorias". Para la observacion se utilizd
la técnica de "observacion participante abierta",?* que se realiz6 en consultas y salas
de espera. Estas areas se observaron durante el horario en que transcurrieron las

consultas, durante 32 h respectivamente, para cada servicio.

Con la finalidad de conocer lo establecido a nivel institucional y las normativas en
relacion con la atencion a la infertilidad, se revisaron documentos esenciales y el
Proyecto de Programa Nacional de Atencién a la Pareja Infértil. 2324

Se utilizo la triangulacion a través del empleo de diversas fuentes de informacion, de
varios métodos para recabar los datos y el analisis cruzado entre dos
investigadoras.??:2>:2°

Para el andlisis de la informacién se empled el método cualitativo de analisis detallado
de los datos, denominado "Teoria fundamentada".?* El analisis de la informacion se
realizé a nivel individual y de conjunto, a través de la articulacién de los enfoques
emic y etic. El enfoque emic es aquel por el que el investigador analiza el lenguaje o
la conducta ajena mediante el perspectiva y en los términos de sus actores. Sus
unidades de analisis no se predicen sino se descubren. El enfoque etic es aquel por el
que el investigador analiza el lenguaje o la conducta de otros bajo la perspectiva de
su ciencia, y por lo tanto, de su cultura. Este suele ser su punto de partida y es
externo a lo analizado.?’

RESULTADOS

La percepcion sobre la gestion y prestacion de servicios de atencion a la infertilidad
emergio a partir de cuatro categorias que adquirieron significado en y durante el
vinculo de las parejas con los servicios de atencién estudiados. Estas fueron: la
atencion por el sistema de salud a la infertilidad como problema de salud; la
organizacion, funcionamiento y satisfaccion con los servicios de atencién a la
infertilidad; la relacidon usuarios prestadores, y el transito de los usuarios por los
servicios de atencion a la infertilidad.

ATENCION A LA INFERTILIDAD POR EL SISTEMA DE SALUD

Las parejas entrevistadas opinaron que no se presta suficiente atencion a la
infertilidad por parte del sistema sanitario, mientras que los prestadores de salud
opinaron que hay limitaciones para la atencién a la infertilidad y que existen diversos
factores que limitan la capacidad resolutiva, expresada en la insuficiencia en el
ndamero de servicios y en un "fatalismo geogréafico” que concentra los recursos en la
capital o en unas pocas provincias, lo que constituye una barrera en el acceso a estos
servicios. Sefialaron la existencia de disparidades en el proceso de atencion entre
servicios diferentes, lo que relacionaron con la no estandarizacion de un protocolo de
atencion. Opinaron ademas que persisten dificultades para preparar y mantener
actualizados a los profesionales que se dedican a la infertilidad, y es insuficiente la
informacién estadistica global que da cuenta de la magnitud del problema de salud en
la poblacién cubana.
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[...] hay que darle mas atencion [...] se trata de tratamientos que son caros 0 que no
los tenemos, o0 que se desconocen. Veo muchas, demasiadas mujeres y sin embargo
Nno me parece que se le da a esta especialidad la misma atencion como se le da a
otras» (mujer, pareja 2).

La infertilidad no ha sido priorizada dentro de los problemas de salud, los recursos
son muy costosos y no se le ha dedicado mucho a esto (licenciada en biologia).

[...] hay que dedicarle méas atencidn. Sé que los recursos para la infertilidad son
sumamente costosos, pero es algo que vale la pena (médico).

ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO Y SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DE
ATENCION

Todas las parejas entrevistadas percibieron congestiéon en los servicios de atenciéon
debido a la alta demanda y escasez de estos, lo que incide en la satisfacciéon con la
atencion recibida. Las opiniones al respecto fueron coincidentes con las de los
prestadores, respecto al "fatalismo geografico” percibido en el poco desarrollo de los
servicios fuera de la capital del pais y en la disparidad en cuanto a la profesionalidad
de los especialistas y la disponibilidad de los recursos entre un servicio y otro. La
mayoria de las parejas habia cambiado espontaneamente de servicio de atencion y
sus opiniones se basaban en la comparacién con el anterior.

[...] Hay mucha gente que acude a ellos [se refiere a los servicios de atencion a la
infertilidad] y se va por la demora, vas alli al [nombra un hospital de la capital] y
unas colas de los mil demonios [...] la demanda de personas esta muy por encima de
las posibilidades [...] es terrible la cantidad de personas que estan ahi esperando [...]
(hombre, pareja 9).

Yo empecé a tratarme alla [se refiere a su provincia de residencia]. Y yo alla no vi
resultados. Yo empecé en el mismo hospital materno y yo veia que las cosas en vez
de ir mejorando [...] entonces eran las consultas de meses y meses, que no es como
aqui que te siguen todos los meses (mujer, pareja 15).

La percepcién de las parejas entrevistadas sobre la gestién y prestacion del servicio
fue diferente segun el hospital donde se atendian. En uno de ellos, fue clasificada por
la mayoria como "mala y pésima"”, mientras que en otro, la mayoria lo califico de
"buena, muy buena y excelente". Las principales insuficiencias e irregularidades
sefaladas, cuando se dieron opiniones negativas fueron: la demora para ser
atendidos y lo dilatado del tiempo entre consultas, el deficiente equipamiento técnico
y material que dificulta el diagndstico certero, la falta de calidez en la atencién
percibida y la deficiente comunicacion con el personal médico, que incide en la
escasez de la informacion recibida frente a la esperada. Tales aspectos fueron
vinculados con la alta demanda de los servicios, cuya cantidad en el pais no es
suficiente y hace que no satisfaga las necesidades.

[...] la atencién a la infertilidad se demora mucho, es muy lenta [...] Quisiera que los
doctores tuvieran mas comunicacion con el paciente [...] A veces siento que si me
explican, pero a donde yo quiero llegar nunca he podido, nunca he podido abrirme
[...] las consultas son rapidas [...] son frias (mujer, pareja 19).
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Ninguna de las parejas conocia la existencia de protocolos establecidos para el
diagndstico y tratamiento de la infertilidad, ni habia sido informada sobre cuales
serian los pasos a seguir en su caso. Ninguna vincul6 esto con la dilataciéon del tiempo
para el diagndstico y el tratamiento de su problema de salud.

[...] tiene que haber un proceso determinado, un algoritmo para esto, una metodologia a
cumplir, que a nosotros nunca nos la han explicado (hombre, pareja 14).

Lo que me he hecho son analisis de sangre, pero no se para que son, qué buscan con
eso y tampoco me han explicado qué se hace después [...] (mujer, pareja 22).

Fue opinién unanime entre los prestadores de salud, la falta de uniformidad entre los
diferentes servicios, referida a los procedimientos, métodos diagndsticos y
terapéuticos que se emplean. Se indujo ademas a partir de sus discursos, la
necesidad de mejora en los sistemas de referencia entre los diferentes niveles de
salud, que garantice el adecuado acceso de las parejas, la agilidad de respuesta, y la
personalizacion integral del caso para la decision de transferencia entre servicios
dentro de cada nivel, de acuerdo a sus especificidades.

Uno de los entrevistados participé en la confeccién de la propuesta de Programa para
la Atencion de la Pareja Infértil* y le otorgé especial importancia a las acciones que
debe ejecutar el primer nivel de atencién, con el fin de aminorar la congestién de los
servicios en los restantes, acortar los tiempos para el diagndstico y garantizar el
acceso igualitario de las personas, independientemente del lugar de residencia y nivel
socioeconémico.

Otro aspecto destacado es el papel que jugaria el nivel primario de atencién en la
identificacion, por medio del Analisis de la Situacion de Salud, del comportamiento de
las tasas de infertilidad y los factores de riesgo, lo que permitiria realizar la adecuada
promocion y prevencién comunitaria e intersectorial.

Al no existir un protocolo universal, estandarizado para las condiciones de nuestro
pais [...] seguimos nuestro propio protocolo y cada hospital tiene el suyo en
dependencia de sus resultados [...] con este protocolo que tenemos nos ha ido muy
bien (médico).

Hasta este momento en Cuba no existia un programa para la atencién sisteméatica de
la pareja infértil. La gente no tenia como llegar a los servicios [...] lo primero que se
hizo fue tratar de reorganizar la atencién, para que la pareja tuviera disponibilidad de
atencion y libre acceso [...] con protocolo bien estandarizado, para un diagnéstico
rapido y un manejo adecuado. [...] Se disefid la atencion que abarca los tres niveles
escalonados [...] cada uno de los municipios de nuestro pais se iba a insertar en la
consulta de planificacion familiar [...] esto tendria un gran papel, que seria pesquisar
los factores de riesgo de infertilidad en la poblacidon y conocer como esta realmente el
sustrato en la poblacion (médico).

RELACION USUARIOS-PRESTADORES

Pocas parejas opinaron que recibian de los profesionales la informaciéon que ellas
necesitaban y esperaban. En algunas uno de los miembros opind no sentirse bien
informado y el otro opiné que si, pero reconocio recibir informacion a través del otro,
lo que ocurrid en todos aquellos en que uno era profesional de salud y el otro no. La
comunicacion efectiva se privilegié cuando se establecié entre los prestadores de los
servicios y los pacientes que poseian formacién en el campo de la biomedicina, lo que
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sugiere que se estén manifestando otros rasgos del MMH referidos a la medicina
cientifica, que excluye al paciente del saber médico y lo trata como un consumidor
pasivo portador de un saber diferente.

La mayoria de las parejas se mantenia al tanto de toda la informacion que se publica
en los medios de informacién masivos e indagaban en otras fuentes. Lo consideraban
necesario debido a que sus dudas y preguntas no eran satisfechas por el personal de
salud que los atendia. Otros valoraron también, la informacién que obtienen a partir
de lo que conversan y escuchan en la salas de espera cuando asisten a consultas.

Podria haber mas informacion (hombre, pareja 13). [...] me explican bien, nos
sentimos bien informados, nos hacemos las pruebas bien informadas [...] (mujer,
pareja 13).

A mi no me han explicado aqui nada, ni por qué me mandaron esos analisis, ni qué se
esta pensando. El espermograma por la gente que te dice, uno sabe mas o menos
para qué es. Yo me mantengo al tanto de todo lo que sale sobre infertilidad por la
television (hombre, pareja 22. Lo que me he hecho son analisis de sangre, pero no se
para que son, qué buscan con eso [...] (mujer, pareja 22).

Las parejas entrevistadas se expresaron sobre la relacién subordinada que establecen
los prestadores con ellas, la deficiente comunicacion que se logra y el trato poco
personalizado que reciben.

Yo siento un poco de frialdad en el trato [...] Los médicos no conocen la
desesperacion, la ansiedad de uno [...] como para ellos es habitual, son un poco frios
[...] el 85 % de la consulta se basa en la parte clinica [...] (hombre, pareja 17).

[...] las consultas son muy rapidas, casi no demoran nada [...] yo creo que deberian
explicar por qué se toman las decisiones (hombre, pareja 27).

Los prestadores entrevistados reconocieron que se establecen relaciones muy
estrechas con los pacientes, debido al prolongado tiempo que estos permanecen
vinculados a los servicios, a lo que se adiciona la atencidon «especial» que demanda la
infertilidad. Dichas relaciones son importantes para lograr resultados satisfactorios, y
en la actualidad consideraron es mejor, debido al aumento del nivel de instrucciéon e
informacioén de la poblacion cubana. También se aporto la idea de que el propio modo
en que se organice y funcione el servicio, influird en dicha relacién, pues se trata de
un problema de salud que toca lo intimo y privado, a nivel de la pareja, y requiere
niveles de privacidad y de ética profesional refinados.

TRANSITO DE LOS USUARIOS POR LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA
INFERTILIDAD

Las parejas infértiles participantes llevaban como promedio cinco afios atendiéndose a
partir de la sospecha de infertilidad, y la busqueda de atencién médica fue
directamente en el segundo nivel de atencion (hospitales ginecobstétricos), al que
arribaron a través de la indagacion y la gestion personal. Como sugieren los discursos
de las parejas y corroborando lo obtenido de la revision documental realizada, la
atencion a la infertilidad adolece de una insuficiente organizaciéon por los diferentes
niveles de atencién que comienza por el primer nivel, que es el que garantiza la
trasferencia de los pacientes a través de estos.
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[...] decidimos ir a averiguar cudl era el problema [...] A través de una muchacha que
conociamos y ella conocia un médico y nos resolvié. Con él no resulté y fuimos
cambiando de médico a ver (mujer, pareja 7). Llegamos a estos servicios por una
amiga mia, que estaba en lo mismo (hombre, pareja 7).

Las parejas entrevistadas gustan de asistir juntos a las consultas por el apoyo que se
brindan entre si, pero desde los servicios estudiados se le otorga escasa importancia a
esto al no constituir una exigencia. Ello expresa parte de la cultura médica, entendida
como el modo como se percibe y concibe la infertilidad en el eje salud enfermedad
atencion, de acuerdo con la informacién que poseen los individuos, la pareja, la
familia, los prestadores de salud y la sociedad toda, y su influencia en la utilizacién de
los servicios de atencion en el decurso del tiempo. Esta cultura apunta a la percepcion
a nivel simbdlico de la determinacion femenina en la infertilidad, que a su vez
descansa en las construcciones sociales en torno a la parentalidad e identifica a las
mujeres como responsables de la fecundidad. Las justificaciones para la no
concurrencia a consulta de la parte masculina, reproducen los roles del modelo de
masculinidad hegemaodnica, que vinculan al varén con la figura proveedora que trabaja
en el espacio publico y que tiene una responsabilidad que trasciende la
responsabilidad con la reproduccién bioldgica de la especie.

La mayoria de las parejas entrevistadas declaré haber acudido a otras formas de
prestacion de atencion fuera del sistema de salud. El consumo de jarabe o miel de
guira fue el tratamiento natural mas usado, y el factor que mas influyé en ello fueron
las referencias sobre su éxito, transmitidas por familiares o conocidos, y el deseo de
solucionar el problema en el menor tiempo posible.

Mi abuela me ha dado los jarabes de guira [...] Se lo he dicho al médico y me dijo que
esas cosas naturales no estan de mas, que no hacen dafio (mujer, pareja 4).

[...] hemos tomado el jarabe de giiira varias veces y a él también se lo he dado
(sonrie), varias botellas. Eso lo han traido del campo, familiares, vecinos [...] con el
médico no lo hemos consultado [...] eso es medicina natural (mujer, pareja 8).

Ella ha tomado unos jarabes de guira, averiguando con las abuelas [...] (hombre,
pareja 9). [...] Si, eso lo hemos tomado varias veces, los dos lo hemos tomado [...] no
lo hemos conversado con los médicos, no hace falta (mujer, pareja 9).

Segun los prestadores de salud, los servicios de atencion a la infertilidad se
encuentran sectorizados, no obstante atienden poblacidon que no les corresponde
segun el area de residencia e incluso procedente de otras provincias del pais. La
explicacion a este fenédmeno radica en los problemas que existen para el acceso a
este tipo de servicios debido a su escasez, tanto en la capital como fuera de esta
donde se agudiza la situacion, lo que vuelve a emerger como el "fatalismo geogréafico"
reconocido por ambos grupos, y que contribuye al congestionamiento percibido.

[...] Tenemos una avalancha de pacientes [...] Eso es poniendo freno. [...] Alla abajo
hay pacientes que son de la Isla, de Oriente [...] Unas porque han tenido la posibilidad
de tener acceso al servicio, otras porque han tenido estudio en otros lugares y no se
han sentido satisfechas y han llegado por una u otra via aqui [...] Si abrimos el
banderin, el nimero ese se duplica. Y entonces el tiempo entre consultas se
prolongaria a meses. No dariamos a basto (licenciada en biologia).
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La concurrencia en pareja a consultas no fue considerada un requerimiento
indispensable por parte de los prestadores, ain cuando se aceptd que la infertilidad
es un problema de la pareja. Los prestadores expresaron que las parejas infértiles
cambian de un servicio para otro, y coincidentemente se aludi6 a la poca
disponibilidad de alternativas de tratamientos y a la bdsqueda por parte de las
parejas de resultados mas agiles frente a la percepcidén de que estan perdiendo el
tiempo porque no se les estudia bien por falta de recursos.

Nosotros no exigimos que asistan en pareja a la consulta, en ningdn momento lo
hacemos. Si le pedimos, le decimos, que como parte del estudio hay cosas que hay
que hacérselas a la pareja masculina [...] Desde ese punto de vista de estudio si le
exigimos que el hombre tiene que aceptar eso (médico).

DE LA OBSERVACION PARTICIPANTE ABIERTA

Organizacién, funcionamiento y satisfaccidon con los servicios de atencidn

Cada servicio estaba organizado y funcionaba de manera particular y diferente entre
si. Los procedimientos, diagramas de atencion y condiciones entre estos, difieren,
también manifestado por los prestadores de salud entrevistados, y refleja la no
estandarizacion del protocolo de atencion.

Las consultas observadas fueron dedicadas, en la mayoria de los casos, a la revision
de los resultados de los examenes médicos, a escribir en las historias clinicas y solo
en tres ocasiones se realiz6 algiin examen fisico o entrevista a la pareja.

Existian diferencias en cuanto a condiciones materiales y de espacio entre las areas
destinadas a consulta, lo que repercutia en el ambiente dentro estas. En dos de los
servicios estudiados solo se disponia de una silla para los pacientes, por lo que
cuando asisti6 la pareja, debié quedarse uno de los dos de pie. Los hombres
permanecian de pie, confrontaban dificultades para escuchar al médico y algunos
optaron por separarse y mantenerse presentes pero distantes.

La privacidad para la consulta fue insuficiente en los servicios, se vio entorpecida por
la permanencia dentro de la consulta de personas ajenas a esta, de otras parejas
aguardando y por la interrupcion de otros profesionales que interactuaron con el
médico. La escucha entre médico y pacientes se dificultaba por el ruido ambiental
provocado por la conversacion de otras personas. Este resultado confirmé lo que
declararon las parejas entrevistadas.

Relacién usuarios-prestadores

Los comportamientos individuales durante la interaccion que se estableci6 entre
prestadores y usuarios durante las consultas médicas, manifestd en todos los casos
una relacién vertical jerarquica por los primeros y subordinada por los segundos, que
se caracteriz6 por: la decision unilateral sobre las conductas médicas a seguir, los
profesionales ofrecieron la informacién que consideraron pertinente sin indagar sobre
las necesidades de los pacientes; se trat6 el problema de salud desde la perspectiva
biomédica independientemente de las caracteristicas individuales de las personas y en
el proceso no se tuvo en cuenta la participacion de la pareja. En el caso de las
consultas ofrecidas en uno de los servicios, se observo la disposicion del médico por
explicar cuando las y los pacientes le hicieron alguna pregunta, lo que fue mas
frecuente que en el resto de los otros. En otro de los servicios, las explicaciones
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médicas aportadas por los profesionales se dirigieron a las investigadoras presentes
en las consultas, a solas o en presencia de los pacientes, quienes en estos casos se
obviaron (recibian las explicaciones a través de terceros). En la mayoria de las
consultas observadas se aprecio que los y las pacientes quedaron ocultos e invisibles
tras el problema anatomofisiolégico a corregir. En escasas ocasiones las personas
fueron tratadas por sus nombres propios. Cuando concurrieron en pareja a la
consulta, las mujeres fueron las identificadas por el personal de la salud, como las
responsables por los tratamientos, aunque el factor de infertilidad fuera masculino:
eran ellas quienes portaban los resultados de las pruebas diagnésticas, eran a quienes
se les indic6 y a quienes se les entrego.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacidon corroboraron muchas de las razones que se
ofrecen como justificacion para la Propuesta de Programa de Atencién a la Infertilidad
del afio 2007,* como son las debilidades que presenta el sistema de salud para la
atencioén a la infertilidad en el contexto cubano, su insuficiente capacidad resolutiva y
la consecuente necesidad de establecer las funciones, normas y algoritmos para la
atencion de la pareja infértil en cada nivel de atencién, con vistas a la mejora de sus
procesos.

Las dificultades materiales y financieras debidas al bloqueo impuesto a Cuba,
acrecentadas durante el Periodo Especial, se expresan segun el criterio de los
prestadores, en los programas de estudio de pregrado y de las especialidades, en la
inadecuacion y falta de estandarizacion de los protocolos de atencion a la infertilidad,
en la falta de organizacion de los servicios en los diferentes niveles y en la escasa
disponibilidad de recursos. Para dicho grupo, esto incide en el insuficiente desarrollo
de los servicios de atencién, en las disparidades entre los existentes y en las
dificultades para ofrecer la cobertura y capacidad resolutiva adecuadas, cuestiones
gue emergieron ademas del resto de las fuentes de informacién tomadas en cuenta.®
Este mismo grupo identificé en las condiciones estructurales y en la falta de
protocolos estandarizados, las condiciones causales de las insuficiencias de estos
servicios, mientras que las parejas infértiles aunque coincidieron en vincularlo a la
falta de recursos materiales, las explicaron desde lugares mas cercanos a los aspectos
de indole humano asistencial, lo que alude a las diferentes formas de conocimiento
socialmente elaborado, provenientes de las distinciones cognitivas, formativas e
informativas entre dichos grupos, que provoco valoraciones subjetivas diferentes
frente a las expectativas de cada grupo.

Una de las aportaciones a partir de las voces de ambos grupos estudiados, es la
insuficiente cobertura y capacidad resolutiva de los servicios existentes, frente a la
percepcion del aumento de la demanda, aun cuando se desconoce la magnitud real
del problema, lo que es reconocido en la introduccién del Programa de Atencién a la
Pareja Infértil.

Segun la observacion de consultas y las entrevistas realizadas a los usuarios de los
servicios de salud seleccionados, la atencidon que se le brinda a la infertilidad tiene un
fuerte caracter biologicista. Esto habla del insuficiente pensamiento médico-social, y
de la persistente ideologia médico- hegemonica, propia del MMH descrito por
Menéndez,?® sobre lo que han alertado algunos autores cubanos.?*>! Por ello, se
considera un buen avance, la inclusién de una perspectiva preventiva educativa y
epidemioldgica, desde el primer nivel de atencion, en el Programa de Atencion
propuesto en el afio 2007.* Sin embargo, el tratamiento a la persona/pareja con
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enfoque sociocultural, estad ausente para los restantes niveles de atencion, lo que
puede ser mejorado.

Teniendo en cuenta todas las fuentes de informacion y técnicas empleadas, los
resultados permiten decir que el abandono de un servicio de atencién para acudir a
otro diferente, es resultado de las particularidades en la organizacion y
funcionamiento y satisfaccién con los servicios de atencién, mediatizado por la
relacién usuarios prestadores, y que se explica por lo aletargado que se hace en el
tiempo la solucién de la infertilidad, las insatisfacciones con las limitaciones para el
diagndstico, debido a la escasez de recursos y la percepciéon de insuficiente
comunicacion con el personal médico, sin desestimar la percepcion de poca calidez en
el trato recibido.

Un aspecto a discutir son las disparidades en cuanto al funcionamiento en los
servicios de atencion a la infertilidad estudiados, entendido fundamentalmente como
"el qué y como se hace", las que fueron vinculadas por los entrevistados, con la
ausencia de un protocolo estandarizado, y adicionalmente lo relacionaron con las
disparidades en la disponibilidad de recursos materiales y profesionales, que se
agudizaba en las provincias fuera de la capital.

El reconocimiento de la inexistencia de un protocolo estandarizado, pone de
manifiesto que, a pesar de existir un protocolo en el Manual de Procedimientos de
Ginecologia y Obstetricia, no se usa por igual en todos los servicios existentes, debido
a la disparidad de recursos entre uno y otro." Lo anterior lo refuerza el testimonio de
los prestadores entrevistados cuando dicen que "sus protocolos"” les han dado buenos
resultados, y lleva a inferir que las adecuaciones realizadas por cada servicio,
obedecen a la adaptacion de este y otros conocidos a sus condiciones estructurales y
profesionales especificas, y poder dar respuesta a la demanda de atencién y a las
particularidades de los casos que reciben, lo que legitima la descentralizacion
ejecutiva de la normativa.

Los datos obtenidos llaman la atencién sobre una brecha existente en la integracion
de los servicios de atencion a la infertilidad, que provoca fallas en su gestion y
entrega, en la recepcién de un continuo de servicios de acuerdo a las necesidades a lo
largo del tiempo y a través de los diferentes niveles del sistema de salud, con la
mayor calidad posible de acuerdo con las condiciones tecnoldgicas disponibles, tal y
como ha sido definida la red de servicios de salud en la practica sanitaria cubana.?
Esto podria argumentar en parte, la inadecuada forma en que transitan las parejas
por los servicios de atencion, el acceso directo al segundo o tercer nivel de atencion
violando el primero, concebido como entrada natural al sistema; el cambio de un
servicio hacia otro debido a las insatisfacciones con la capacidad de respuesta:
diagndsticas, tecnoldgicas y del recurso humano entre las diferentes provincias y al
interior de estas, lo que podria atemperarse de existir para la infertilidad un mejor
sistema de referencia y contrarreferencia entre los diferentes niveles de atencion;
mejor relacion horizontal entre los diferentes servicios dentro de un mismo nivel para
la referencia y contrarreferencia de casos con un objetivo particular, un enfoque
intersectorial y un programa de atencién estandarizado, que establezca el alcance de
la atencién y sus procesos, como el concebido en la propuesta de 2007.*

El empleo por parte de las parejas entrevistadas de métodos curativos alternativos,
merece un aparte por la eficacia simbdlica que justifica su uso.'* De acuerdo con el
relato de las parejas, el empleo de estos métodos ocurrié en momentos en que no
seguian ningun tratamiento farmacolégico, y en la mayoria de los casos no lo
comunicaron o consultaron al facultativo, por considerar que no lo ameritaba aunque
tampoco fueron indagados al respecto por estos.
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Tales cuestiones refuerzan peculiaridades que emergieron del testimonio de los
prestadores: el empleo de dichos tratamientos buscando agilizar la concepcion frente
a la demora del éxito con tratamientos farmacoldgicos y el no "perder tiempo™" en los
momentos en que no estan siendo tratados farmacolégicamente o cuando estan
alejados de los servicios; el hecho de que no se consulte o informe al facultativo, y las
razones de ello dan cuenta del vinculo asimétrico que se establece entre usuarios y
prestadores, la exclusiéon y subestimacion del saber del otro y la escasa indagacion de
los aspectos socioculturales, cotidianos y conductuales de las personas atendidas.

La relacién entre usuarios y prestadores de los servicios requiere de un andalisis desde
las personas implicadas y sus capitales humanos, en un contexto concreto. La
explicacidon que aportan las caracteristicas del MMH no es suficiente, en opinién de
estas autoras influyen también, las particularidades del propio problema de salud, los
problemas organizativos y funcionales en los servicios, los puntos de encuentro y
desencuentro entre los condicionamientos de género de los prestadores y usuarios de
los servicios, las condiciones de vida y la vida cotidiana de las personas.

De acuerdo con los datos obtenidos a partir de este estudio, la atencién a la
infertilidad tiene limitaciones en cuanto a recursos materiales y profesionales, debido
a la situacion econdmica del pais y al contexto cultural donde se presenta como una
enfermedad insospechada, de la que no existen suficientes evidencias de su tasa de
incidencia y prevalencia. Por otra parte, aunque la atencién a la infertilidad se
encuentra normada no esta estandarizada, lo que legitima la descentralizacion
ejecutiva de la normativa al interior de sus practicas para responder a la disparidad
en la disponibilidad de recursos entre los diferentes servicios de atencion estudiados.

El insuficiente tratamiento a las personas y las parejas, desde sus condicionamientos
socioculturales, reflejado en los protocolos para la atencién a la infertilidad, limita las
competencias culturales para su manejo y solucion, y propicia la objetivacion de los
sujetos. De esta manera, el ejercicio de poder en la practica médico-hegemonica,
sobreviviente en los servicios de atencién a la infertilidad estudiados, coloca a las
personas y parejas infértiles en una situacion de vulnerabilidad y subordinacién para
el ejercicio de sus derechos y toma de decisiones, en tanto se produce la objetivaciéon
de los sujetos y afecta la relacion entre prestadores y usuarios de los servicios de
atencion.
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