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RESUMEN

En la investigacion participaron los usuarios del Centro de Salud “Divino Nifio” ubicado
en la parroquia Los Esteros de la ciudad de Manta.

Obijetivo: Describir y analizar la construccion de la interculturalidad, la atencion sanitaria
y la Relacion Médico Paciente (RMP) en el contexto de la pandemia de COVID-19 por SARS-
Cov-2 en el Centro de Salud Divino Nifio, Cantén Manta, Provincia de Manabi. 2021. Disefio
metodoldgico: Se realizé un estudio etnografico, descriptivo, con metodologia cualitativa, por
medio de entrevistas semiestructuradas e historias de vida a 40 personas, donde se utilizo criterios
de inclusion y exclusion, quienes firmaron previamente el consentimiento informado; la
informacion fue obtenida por medio de audios y se procedi6 a transcribirla en archivos de Word,
asignandose cédigos alfanuméricos a cada participante para mantener su anonimato. Resultados:
en 50% son mujeres, 88% catolicos, 82% mestizos; 73% ecuatorianos; .2 :nedicina tradicional fue
usada para la prevencion y curacion, la basqueda de medicos se realiza cuando sienten que sus
cuadros clinicos son graves, hacen uso de la automedicacion, la atencion médica ha sido fortalecida
por los posgradistas de medicina familiar, a pesar que los habitantes no conocen sobre la
especialidad. Conclusiones: Las costumbres dependeran de la procedencia, etnia o religion; vy, la
poblacion pudo convivir sin formar prejuicios, siendo frecuente la auto-medicacion; sobretodo, la
medicina tradicional como el medio para conservar la salud y curar las enfermedades, si prevalece
la gravedad hacen uso de los servicios de salud que provee el médico; | = ello se debe fortalecer
la atencion primaria en salud con especialistas en medicina familiar y difundir las competencias
del médico de familia entre la poblacion.
Palabras Clave: Salud, Relacion médico paciente, Interculturalidad, atencion primaria en

salud.
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ABSTRACT

The users of the “Divino Nino” Health Center, located in the Los Esteros parish in the city of
Manta, participated in the research.

Objective: Describe and analyze the construction of interculturality, health care and the Doctor-
Patient Relationship (RMP) in the context of the COVID-19 pandemic by SARS-Cov-2 at the
Divino Nifio Health Center, Manta Canton, Province of Manabi. 2021. Methodological design:
An ethnographic, descriptive study was carried out, with qualitative methodology, through semi-
structured interviews and life histories of 40 people, where inclusion and exclusion criteria were
used, who previously signed the informed consent; The information was obtained through audios
and proceeded to transcribe it into Word files, assigning alphanumeric codes to each participant to
maintain their anonymity. Results: 50% are women, 88% Catholic, 82% mestizo; 73%
Ecuadorians; traditional medicine was used for prevention and cure, the search for doctors is
carried out when they feel that their clinical pictures are serious, they make use of self-medication,
medical care has been strengthened by family medicine postgraduates, despite the fact that the
inhabitants they do not know about the specialty. Conclusions: The customs will depend on the
origin, ethnicity or religion; and, the population was able to live together without forming
prejudices, self-medication being frequent; above all, traditional medicine as the means to preserve
health and cure diseases, if gravity prevails, they make use of the health services provided by the
doctor; For this reason, primary health care should be strengthened with specialists in family

medicine and the skills of the family doctor should be disseminated among the population.

Key Words: Health, Doctor-patient relationship, Interculturality, primary health care.
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Capitulo |

1. Introduccién

En el Ecuador como en otros paises, la conciliacion de los servicios de salud a la
idiosincrasia cultural de la poblacion sigue siendo un tema controversial, debido a que se brinda
una atencion en salud, pero no se hace referencia a la diversidad de regiones y culturas; y, debemos
de conocer que la interpretacion de la salud es disimil segin cada individuo; lo cual se ha
evidenciado en estos tiempos de crisis sanitaria mundial, donde cada grupo poblacional ha
realizado sus propias intervenciones para mitigar los estragos causados por el coronavirus; e

incluso las terapéuticas que se han empleado varian segun los habitantes del lugar.

El mundo ha cursado por una Pandemia declarada el 11 de marzo del 2020, es el COVID-
19, la cual ha afectado directamente los servicios de salud en todos los niveles; con un aumento de
la atencion hospitalaria de los pacientes que desarrollen la enfermedad, reduciendo el nimero de
usuarios atendido por otras enfermedades tanto agudas, traumatologicas; para lo cual se ha
necesitado el cumplimiento de protocolos de bioseguridad para disminuir los contagios; debido a
esto, analizaremos las limitaciones, satisfacciones y costumbres en relacion a la atencion que

brinda este sistema en correspondencia con la pandemia en la comunidad.

La interculturalidad es una interaccién pacifica de las culturas, en la cual no se pierde la
identidad que cada uno ha creado, otorgando respeto a las costumbres, a los principios de vida de
cada grupo cultural sin que sean minimizados por sus creencias; y este enfoque empleado en
medicina permite que haya armonia entre los sistemas sanitarios y la poblacion; ya que asi,

podemos entender los requerimientos de las comunidades, cuales son las practicas que realizan en

11
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el proceso salud- enfermedad y las actividades alternativas para la preservacion de la salud y la

vida (Hern&ndez et al., 2021).

América latina es multiétnica, habiendo méas de 800 pueblos indigenas en toda la region, y
con la llegada del coronavirus, se emplearon actividades que permitieron cubrir ciertas
necesidades; como en el Perl, el Grupo de Mujeres de Plantas Medicinales “Sipaswarmi”
contribuyé con plantas de tipo medicinal a una poblacién en cuarentena; asi tenemos, en Ecuador
la estrategia que despleg6 la nacionalidad Chachi y Tsachila, fue el intercambio de producto con
otras comunidades (CEPAL, 2020); siendo estos algunos ejemplos de cémo los distintos pueblos

reaccionan frente a la adversidad.

Manabi es una de las provincias costeras del Ecuador con una cultura enriquecida por su
diversidad multiétnica; ya que encontramos mestizos (69.7%), montubios (19.2%), afro-
ecuatorianos (6%), blancos (4.7%) e indigenas (0.2%) (INEC, 2010); poblacion diversa que se
asienta en uno de sus cantones, Manta, donde apreciamos una mezcla de costumbres y tradiciones,
cuyo sustento original ha sido la cultura hispana unida a su realidad geografica, productiva y social
(Vidal et al., 2018); debido a esto, se profesan visones diferente de la salud, siendo la pauta para
que iniciaron una investigacion sobre la interaccion entre la interculturalidad, atencion sanitaria y
relacion médico-paciente en el contexto de la pandemia del Covid-19 por Sars Cov 2 en el Centro

de Salud “Divino Nifio” del cantén Manta.

Por todo lo antes mencionado, nuestro objetivo serd el de describir y analizar los

conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes al respecto de la Atencién Primaria de la

12



Salud, de la Relacion Médico Paciente en el contexto de la pandemia de COVID-19 en los usuarios
atendidos en el centro de salud Divino Nifio del Cantdn Manta; y la metodologia que se usé fue
cualitativa y etnografica por medio de entrevistas semiestructuradas y relatos de historias de vida;
que luego fueron analizadas, donde los resultados serviran para tener un conocimiento de los

nuevos paradigmas formados a partir de este cambio en el curso de la vida de las personas.

13



Capitulo 11
2. Marco Tedrico
2.1. Interculturalidad.

La diversidad cultural tiene una relevancia a nivel mundial, porque somos sociedades
heterogéneas (Alavez, 2014), si realizamos un anélisis general consideramos a la cultura como una
agrupacion de elementos simbdlicos que otorgan sentido y le dan dimension a la vida, siendo la
manera adecuada en la que se supera lo cotidiano; y a la vez, se utiliza como base para generar

valores que trasciendan a lo largo de la vida.

Toda nacién tiene una identidad cultural, cuyos valores se han heredado de generacion en
generacion, siendo éstos Unicos e irreemplazables, constituyendo asi una manera de que las
comunidades estén presentes en el mundo; pero esto, no significa promover una segregacion
cultural, sino, permitir una interaccion, el intercambio de experiencias y enriquecimiento de
tradiciones; entonces, la cultura seria para las sociedades, lo que la memoria significa para las

personas (Alavez, 2014).

La interculturalidad esta relacionada con la dinamica que hay entre los diferentes grupos
culturales; donde se debe reconocer que hay diferencias significativas entre cada individuo o
comunidad, no hay conflictos, sino, aceptacion de todas estas asimetrias, realizando un
intercambio continuo; y, se dé lugar a un enriquecimiento cultural, construyéndose una verdadera
sociedad equitativa, sin jerarquias étnicas (Alavez, 2014); habiendo comprension de saberes y

comunicacion igualitaria entre grupos culturales, respetandose estas divergencias (etnia, religion,

14



lengua o nacionalidad, entre otros.), para ser acogidas por el personal de salud, conciliando estos

conocimientos y adaptandolos al modelo de atencion sanitario (Imaginario, 2020).

En América latina, las realidades sociales y culturales son diversas, producto de la
migracion continua (Arocena, 2017); por eso, en todos los paises de la regién, incluyendo el
Ecuador, tenemos diversos grupos como son: indigenas, afrodescendientes, mestizos, blancos;
quienes interaccionan con sus realidades de vida (diferentes formas de pensar, actuar, trabajar),

generando una diversidad étnico — cultural (Bacigalupo et al., 2019).

En la zona Costera del Ecuador estd la provincia de Manabi, se caracteriza por
particularidades Unicas, como: festividades, gastronomia y un pensamiento mégico en la
poblacion; tiene 22 cantones; y, uno es Manta, conocido como puerto pesquero, debido a la gran
movilidad poblacional, encontramos residentes o visitantes de diferentes partes del mundo. La
poblacion que acude para recibir atencion médica al Centro de Salud “Divino Nifio”
aproximadamente son 8000 personas anualmente; la cual es heterogénea; asi atendemos
mantenses, venezolanos y colombianos; y, dentro del grupo etario mayoritario, esta el de 20 a 64

afios de edad que corresponde al 52% de la poblacién.

2.2. Salud y Enfermedad.
Entender la diversidad cultural es primordial, para comprender que significa para los demas
la salud, porque respondemos en forma diferente a un proceso patoldgico dependiendo de los
determinantes sociales; por eso, la salud desde la antropologia tiene relacion con la cultura, es el

enlace entre lo bioldgico y lo social, comprende el complejo salud-enfermedad-atenciéon y como
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la poblacion ha respondido, otorgandole variabilidad segin cada nacion, en sintesis analiza como
la persona vive y siente el proceso salud enfermedad; y como las creencias y costumbres influyen
en el proceso de curacion (Reyero, 2017); por eso el concepto de salud ha ido evolucionando a
medida que pasa el tiempo, siendo actualmente definida por la OMS como el bienestar completo
del organismo a nivel fisico, mental y social y no solo que la enfermedad esté ausente

(Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

La enfermedad desde la antropologia es visualizada desde 3 formas: disease “biologia de
las enfermedades ”, sickness “la manera en que la enfermedad es visualizada por el individuo”,
e illness “la parte social y cultural de las patologias” (Reyero, 2017); asi, se forman diferentes
conceptos, que permiten construir habitos distintos para cada agrupacién de individuos; y, con ello
nacen las distintas formas de sanacion: brujos, curanderos, médicos, etc., cuando no entendemos
la cultura de la poblacion, se torna dificil establecer politicas de salud publica, realizar
intervenciones preventivas, promocionales, curativas o de rehabilitacion; por ello, deberiamos
preguntarnos ¢qué piensan acerca de la enfermedad? ;Como es afrontada desde su habitus? ;Cémo
piensan sanarse?; y asi, cuando tengamos respuestas a estas 0 mas preguntas, en el contexto de la
poblacion a la que se le brinda atencion medica, se podra actuar con respeto y tolerancia hacia cada

uno de las concepciones que tengan sobre la salud.

Es muy compleja la relacién que hay entre cultura y salud; debido a que existe una
informacion sanitaria ancestral, un legado otorgado a los latino-americanos; constituyéndose asi,
un reto para las sociedades entender e interaccionar los distintos saberes locales con los

conocimientos cientificos de los profesionales sanitarios.
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2.3. Curso y ciclo de la vida.
Al enfocarnos en el curso de la vida debemos analizar los acontecimientos a traves de la
historia como: cambios a nivel social, cultural o econémico; que van a modificar las formas de
vida de los individuos; y, también de las naciones lo cual sera transmitido a las nuevas

generaciones (Cenobio et al., 2019).

Las premisas que conforman el curso de la vida segin Cenobio son: “transicion,
trayectoria y punto de inflexion” (2019, p. 204); las transiciones consisten en cambios de roles o
estatus que tenian anteriormente e inician otros con derechos y deberes renovados (ejemplos:
iniciar nuevos periodos académicos, matrimonio, etc.); la trayectoria en cambio es el camino a lo
largo del tiempo, el cual no es estable, pero debe tener algo de continuidad (ejemplo: de la nifiez a
la senectud); el punto de inflexion son eventualidades que generan fuertes alteraciones e implica
la discontinuidad en la direccion del ciclo, ubicando al sujeto y la familia en una perspectiva
diferente a la que se tenia (Cenobio et al., 2019). Este proceso es importante en los diferentes ciclos
de vida, ya que un acontecimiento en particular tendra una consecuencia diferenciada dependiendo

de la etapa de vida del individuo visualizado en las tablas 1 y 2.

Tabla # 1 Ciclo de vida individual infancia y adolescencia

Identidad versus

ETAPA Confianza versus Autonomia Iniciativa versus = Laboriosidad versus difusion de la
desconfianza versus duda culpabilidad inferioridad Lo
identidad
EDAD
Lactante menor Lactante mayor Preescolar Escolar Adolescente

CRONOLOGICA

Fuente: Armas, N. Diaz, L. (2007). Entre voces y silencios, Las Familias por dentro
Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
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Tabla # 2 Ciclo de vida individual adultos

Intimidad versus Generatividad versus Integridad versus
ETAPA : . .
aislamiento estancamiento desesperanza
EDAD . .
CRONOLOGICA Adulto joven Adulto medio Adulto mayor

Fuente: Armas, N. Diaz, L. (2007). Entre voces y silencios, Las Familias por dentro

Elaborado por: Tejena, Elva/ Rivas, Silvia

En salud es imperioso investigar tanto el curso como ciclo de vida de las comunidades;
porque asi, podemos entender la relacion entre los aspectos bio-psico-sociales, y al comprender
estos determinantes, podemos analizar ¢cudles son las causas de la morbi-mortalidad de la

poblacion?; y, se puedan implementar politicas de salud publica en base a estos resultados.

2.3.1. Cursoy ciclo de la vida en época de pandemia.

El coronavirus impact6 de una manera inesperada al mundo, afectando a las personas en
sus diferentes etapas de vida y alterando el curso de la misma; causando miedo y desesperacion
por el desconocimiento de su gravedad, su presentacion clinica y la relacion con la muerte. Los
grupos menos afectados son los nifios, quienes cursan asintomaticamente en su mayoria, pero se
ha constatado que en estos casos hay cambios pulmonares, viéndose opacidades por medio de
iméagenes; también, hay grupos vulnerables como: adultos mayores y aquellos con enfermedades
cronicas no transmisibles, maternidad y lactancia (Ministerio de Salud de Espafia, 2020); todos
hemos modificado los estilos de vida; y muchos individuos han presentado alteracion de su salud

mental por la situacion que se vive a nivel mundial.

El curso de la vida ha sido alterado por diversas situaciones; ya que, las escuelas cerraron

y junto con los trabajos se realizaron mediante modalidad virtual, se eliminaron las vivistas
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familiares, los cumpleafios; modificandose todos estos rituales que otorgaban felicidad a las
personas, haciendo que se adapten a una nueva forma de vida, con la eliminacion de besos y
abrazos porque han sido considerados como practicas causantes de la propagacion de la
enfermedad; incluso se ha afectado al personal de salud, porque han tenido que salir de sus hogares

por semanas 0 meses para evitar contagiar a sus familiares (Imber, 2010).

En el transcurso de la vida son importantes todos estos rituales, porque sirven de conexion
entre familias, amigos o la sociedad; y con el tiempo fueron cambiados por celebraciones por
medio de llamadas por teléfonos o por computadoras; en ciertos lugares crearon nuevas formas de
acudir a una celebracion, con las pasarelas de carros, que llevaban saludos y alegrias a quienes
estaban cumpliendo afios, pero esta felicidad no era un beneficio unanime; porque muchos adultos
mayores fallecieron en soledad, sin poder recibir o ir con familiares, y tampoco tuvieron esa

compafiia en sus ultimos dias. (Imber, 2010).

2.4. Servicios de Salud
2.4.1. Atencién Primaria de Salud.
La Conferencia Internacional sobre la Atencion Primaria de Salud (APS) de Alma-Ata de 1978
establece a la salud como un derecho humano, que es imprescindible para las personas. La base
para una renovacion de un sistema de salud es que esté orientado a cubrir las necesidades de la
poblacion, este concepto se formula para que el acceso sea universal, garantizando equidad,
accesibilidad, respetando la diversidad cultural (OPS, 2019). Las desigualdades que se presentan

en las sociedades son: economicas, etno-raciales, culturales, de género, sociales, por el impacto
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ambiental, también por el curso de la vida, migracion, etc., lo cual genera inequidad social, por lo

que deben ser atendidas estas realidades para poder avanzar como naciones.

La Atencion Primaria es una estrategia de salud, tiene como base conocimiento cientifico,
donde se realiza promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion con una atencion bio-psico-
social, integral, holistica en todos los ciclos de vida, se caracteriza por ser la puerta de entrada a
los servicios de salud, al ser el primer contacto, enfocAndose en los requerimientos de los
individuos, la familia y comunidad, con participacién activa de la poblacion, con la mision de
proveer atencién médica hasta lugares de dificil accesibilidad a la misma, representando el nucleo

de los sistemas sanitarios (OMS, 2019).

Parte de esta estrategia son los especialistas en medicina familiar, formados para tener
abordaje transdisciplinario, holistico y enfocado en la persona; personal que debe tener una
renovacion continua de sus aprendizajes, fortaleciéndolos frecuentemente con nuevas evidencias
cientificas, para estar preparado a todos los escenarios y asi cubrir las necesidades de esa

poblacion.

2.4.2. Relacion Médico - Paciente.

La Relacion médico paciente (RMP) consiste en la interaccion que se realiza entre relacion
entre la persona enferma y el responsable de mejorar su salud en forma respetuosa y empatica,
habiendo intervencion de otros componentes, como son los modelos sociales, econémicos,

culturales, juridicos, morales, éticos, educacionales, psicoldgicos de esa poblacion (OMS, 2019).
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Hay una consideracion evolucionista, porque en la actualidad la tecnologia es una
herramienta que puede mejorar o perjudicar la RMP, siendo utilizada en todos los sistemas de
salud; encontrando pocos beneficios, como el contacto que se puede tener con los pacientes por
medio de las redes telefonicas o de internet, para conocer evolucion de los cuadros y sugerir nuevos
controles o derivaciones; pero, también son perjudiciales, ya que impiden la comunicacién activa
con el paciente, es utilizada para llenar datos y no se presta atencion a la realizacion de una buena
entrevista dejando una historia clinica incompleta, e incluso puede no alcanzar el tiempo para una

buena valoracion en el examen fisico.

Desde la antiguiedad el realizar un acto consolador en los usuarios puede ser parte de la
sanacion del mismo (OMS, 2019), por eso es imprescindible la presencia del paciente en la
consulta médica y tener empatia que permita conocer su molestia y también obtenga la tranquilidad

y el apoyo por parte del personal de salud.

La RMP tiene ciertas caracteristicas: (i) factores que dependen de la enfermedad, la mirada
que le da el usuario a la patologia, ya que no todos sentimos ni pensamos de igual manera; (ii)
factores que dependen de la evolucion de la patologia, si transcurre rapidamente, severidad,
apreciamos la preocupacion del paciente y al mismo tiempo como esto afectara para la
recuperacion, qué personalidad tiene el paciente antes y durante la enfermedad, y su posicién

socio-economica. (Rodriguez, 2008)
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2.5. Pandemia del covid — 19

2.5.1. ¢(Qué es pandemia?

Una pandemia es cuando una enfermedad nueva afecta a nivel mundial, y no hay inmunidad
en la poblacién contra ella, es altamente infectable; y, se traslada facilmente a cualquier otra zona
geogréfica, indistintamente de su severidad o mortalidad (OMS, 2010). Encontramos dos
caracteristicas: que el brote epidémico se propague a mas de 1 continente; y, los casos en cada pais

ya no sean importados sino por transmision comunitaria (OMS, 2020).

2.5.2. Pandemia de Covid-19.

Los coronavirus pertenecen a la subfamilia Coronavirinae de la familia Coronaviridae y
del orden Nidovirales, la cual ha provocado un brote de neumonia viral inusual en Wuhan, China;
y asi, un brote pandémico COVID - 19 (Mousavizadeh, 2020). En el momento que los casos se
mantenian importados y el brote localizado en China era una epidemia, pero empezé a propagarse
a tal medida que se produjeron contagios comunitarios en los demas paises considerandose una

pandemia (OMS, 2020).

El 23 de enero del 2020 en China se tomaron medidas para controlar el brote, como los
confinamientos de ciertas ciudades y disminuir los casos; pero se fue propagando el virus y se
extendio rapidamente a otras ciudades de Europa, América del Norte y Asia (Mousavizadeh,
2020); el 26 de enero se reporta el primer caso sospechoso de coronavirus en Ecuador, un paciente
de procedencia China, descartado por el Centro para control y prevencién de las enfermedades
(CDC) el 4 de febrero; pero el 29 de febrero del 2020 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador

(MSP) notifica el primer caso confirmado en nuestro pais, iniciando asi las acciones para control
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de la enfermedad (Guerrero, 2020). El 11 de marzo del 2020 el Director de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defini6 esta crisis sanitaria mundial, como una pandemia mundial
(MSPECUADOR, 2020); generandose mdltiples reportes diarios y semanales a nivel mundial
sobre la evolucién de la enfermedad y su repercusién en la poblacion; asi tenemos que hasta el dia
sébado 23 de octubre del 2021 se han reportado 219.456.675 casos confirmados de COVID-19 y
4.547.782 muertes en todo el mundo, siendo EE.UU. el pais con mayor nimero de contagios y
mortalidad (figura # 1); y en el Ecuador hasta el 1 de octubre del 2021 hay 509.238 casos

confirmados y 32.762 muertes (figura # 2).

Figura # 1 Mapa de casos confirmados y muertes por Covid -19 en el mundo.

bicacian Total de I _"_'_: uarte
Casos diz

% Todos los paises 219,456,675 Sin datos 28,223 4,547,782
® Estados Unidos 45376439 87 344 ' 137,689 735,515
- INdia 34,159,562 16,326 25107 453,708
& Erasil 21,711,843 14,502 N 102,736 605,139
# Reino Unido 8,689,949 45728 130,803 139,326
m FRusia 8,041,581 36,205 54,800 224 369
@ Turquia 7,500,766 28,192 93,810 68,700
1] Francia 6937872 5,611 ™ 103,433 115,084
— Irén 5,544 589 11,064 70137 124928
Argentina 52785910 1,385 117,489 115819

* Cantidad de casos nuevos que =& informaraon el dia mas préxime en el que se registraron datos (dentro de los Glimes 3
dias)

Fuente: Universidad Johns Hopkins (Baltimore, EE.UU.), autoridades locales, altima
actualizacion de cifras 23 de octubre del 2021 8:21 GMT
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Figura # 2 Mapa de casos confirmados y muertes por Covid -19 en Ecuador.

Desde 29 feb 2020 hasta 30 de septiembre 2021. Datos actualizados el 01 de octubre de 2021
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2.5.3. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el covid — 19

Al ser una enfermedad nueva se encuentra aun en investigacion; siendo la fuente de

infeccién un animal, cuyo reservorio ha sido un murciélago y el hospedador intermediario es el

pangolin; se desconoce la transmision exacta desde el hospedador intermediario, pero se considera

que es por secreciones respiratorias o gastrointestinales del animal; pero, la transmision de humano

a humano es por medio de las gotitas respiratorias de méas de 5 micras hasta distancias de 2 metros

(Ministerio de Salud de Espafia, 2020). Periodo de incubacion es de 5 a 6 dias y puede oscilar entre

0 a 24 dias, el tiempo de durabilidad de la enfermedad es de 2 semanas en casos leves y de 3 a 6

semanas en presentaciones criticas como se muestra en la figura # 3 (MSPECUADOR, 2020).
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Figura # 3. Periodo infeccioso segun la evolucion y gravedad de la enfermedad
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Fuente: Equipo Técnico de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. (2020).
COVID-19, Lineamientos Generales de Vigilancia Epidemiolégica (figura). Ministerio de

Salud Publica del Ecuador.

2.5.4. Cuadro clinico.

En los estudios revisados se puede obtener que el 15% de la poblacion cursard con

severidad de la enfermedad, pero el 85% va a ser asintomatico o con sintomas leves, por lo cual

su atencion puede ser en el domicilio por los médicos familiares (Castro, 2020). Desde los inicios

hasta el 1 de febrero se pudo constatar en las revisiones que el 1,2% no presentaban sintomas

(Ministerio de Salud de Espafia, 2020); los méas frecuentes estan detallados en la tabla # 3.

En la actualidad se conoce que tiene diversa sintomatologia; siendo inicialmente aquella

relacionada solo con vias respiratorias incluso hasta llegar a neumonia, pero, a medida que fueron

avanzando los casos se detectaron que habia también sintomas gastrointestinales, neuroldgicos y
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cardiacos. Las tasas de letalidad se dieron con mayor porcentaje en aquellos mayores de 80 afios,

y pacientes con morbilidad como son las enfermedades crdnicas no transmisibles.

Tabla #3 Manifestaciones Clinicas del Covid- 19

MAS FRECUENTES GASTROINTESTINALES NEUROLOGICOS
Fiebre (87,9%), Nauseas y vomitos (5 %), Mareo 17%
Tos seca (67,7%), Congestién nasal (4,8%), Alteracion de conciencia 7%
Astenia (38,1%), Diarrea (3,7%), Acv 2,8%
Expectoracion (33,4%), Anosmia 5%
Disnea (18,6 %), Hipogeusia 5,6%
Dolor de garganta (13,9%),
Cefalea (13,6%),
Mialgia
Artralgia (14,8%),
Escalofrios (11,4%),
Hemoptisis (0,9%) y

Congestién conjuntival (0,8%)
Fuente: Ministerio de Salud de Espafia. (2020). Informacién cientifica-técnica, enfermedad
por coronavirus, COVID-19.
Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia

2.5.5. Cuarentenas y confinamientos.

Es importante distinguir y analizar ciertos conceptos como (i) cuarentena, que hace relacion
a la restriccién de la movilidad de aquellos individuos infectados que seran trasmisores del virus,
y han sido catalogados como caso probable de covid-19 por presentar sintomas o caso confirmado
por tener hisopado nasofaringeo positivo; (ii) el distanciamiento social consiste en alejarse de las
demas personas a cierta distancia, aproximadamente 2 metros, para evitar el contagio o
propagacion del virus; (iii) el confinamiento es una medida comunitaria que se toma en caso que
las anteriores no hayan surtido efecto; y trata de que los individuos no se movilicen

restringiéndolos con horarios para las actividades y cerrando las fronteras (Sanchez, 2020).
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La realizacion de todas estas actividades en los diferentes paises junto con las otras medidas
de seguridad, como son: el uso de mascarillas, alcohol y el correcto lavado de manos, estaban
orientadas a un mejor control de la presentacidn de casos nuevos Yy evitar el colapso de los sistemas

sanitarios.

En Ecuador el Presidente Lenin Moreno emitié el Decreto Presidencial # 1017 donde
ratifica estado de excepcion en todas las regiones del Ecuador por motivo de la emergencia
sanitaria por el COVID-19 para salvaguardar la vida de las personas, en la que incluye restricciones
vehiculares, peatonales, aéreas y reuniones sociales, e inicio del teletrabajo a partir del 14 de marzo
del 2020; dandose renovaciones mensuales de dicho estado, el cual lleg6 a su fin el dia 13 de
septiembre del 2020; a pesar de estas directrices las provincias mas afectadas por no cumplir con
todo lo estipulado han sido Pichincha, Guayas y Manabi, debido a la necesidad de ingresos

econémicos para subsistir (MSPECUADOR, 2020).

En Manabi los casos de contagio estuvieron altos en el mes de mayo, segun datos del
Ministerio de Salud Pablica, manteniéndose en seméaforo rojo porque no hay aplanamiento de la
curva, a excepcion de Bolivar que paso a semaforo amarillo; con la disminucién de los casos hubo
cambio en la semaforizacion de cantones como: Chone, Flavio Alfaro, Olmedo, Pedernales, Pajan,
Manta y Jaramijo; y, en Julio Portoviejo; restableciéndose poco a poco la movilidad y el comercio;
cada Centro de Operaciones de Emergencia (COE) cantonal visualiza las necesidades de sus

pobladores, segun como se modifica la curva por Covid-19 (MSPECUADOR, 2020)..
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2.5.6. Uso de medicina tradicional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la medicina tradicional como aquellos
conocimientos, técnicas y practicas, que se fundamentan en teorias, creencias y experiencias de
las diferentes culturas, y que se utilizan para mantener la salud, tanto fisica como mental. (Lépez,
2019); vy, no es segura para el tratamiento del COVID-19 (Chen &t al, 2020). Solo las guias
elaboradas en China y Corea del Sur realizan recomendaciones para el uso de la medicina
tradicional China, que incluye la medicina herbaria; pero, solo se basan en consenso de expertos;
por lo cual, en los demas paises, al no haber ensayos clinicos que aseveren su seguridad, no se
recomienda dentro de las terapéuticas para COVID-19; ya que no existe evidencia confiable que

reporten que sean efectivos para tratar la enfermedad (Lopez, 2020).

2.5.7. Uso de farmacos.

Actualmente no hay farmaco que sea efectivo para prevencion o tratamiento de pacientes
que son diagnosticados con COVID-19 leve o moderado; desde el inicio se ha utilizado, el
Remdesivir, favipiravir, ribavirina, hidroxicloroguina (200 mg tres veces al dia) mas azitromicina
(500 mg el dia 1, seguido de 250 mg una vez al dia los dias 2-5), en pacientes con COVID-19 y
anti-SARS-CoV -2 in vitro; pero, por la baja calidad de los datos publicados no se encuentran
dentro de los protocolos de tratamiento; en los cuadros clinicos severos se debe administrar
oxigeno y es recomendado el uso de dexametasona (figura # 4) en la reduccién de la mortalidad

segun la evidencia cientifica reportada (Meo, 2020)
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Figura # 4. Algoritmo de Manejo de COVID 19
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2.5.8. Auto-atencion.

Las précticas de auto-atencion son definidas por la Organizacion mundial de salud
como las actividades que hacen los individuos para conservar la salud; y, la curacion de las
enfermedades, pero no son seguras para consumo humano, por lo cual no son recomendadas
(OMS, 2013). En Ecuador, cuando inician los contagios por Coronavirus, la poblacion empez6
a usar mentol, eucalipto, crezo, didxido de cloro para prevenir y curar la enfermedad (Kaly,
2020). Segun lo reportado por el Universo en Jaramijo canton de Manabi, se esta realizando en
forma empirica la aplicacién intravenosa de agua de mar, con el objetivo de curar a las personas

del Covid-19, (Universo, 2020);

2.5.9. Emocionalidad y pandemia covid-19 (salud mental).

La Organizacion Panamericana de la Salud notificé que la poblacion mundial tiene una
gran afectacion emocional; debido a los diferentes cambios provocados en la vida de todos, los
cierres abruptos de escuelas y trabajos, generando estados de soledad tanto en nifios, adultos y
anciano, quienes han optado no recibir familiares para no enfermarse; y por las cuarentenas y
confinamientos que se han realizado; todo esto, ha producido incremento del estrés, ansiedad

y depresion por la perdidas familiares, incrementandose el miedo a morir. (O.P.S. 2020).

Se acabaron las actividades sociales, aumento la soledad, continua el panico por estar
cerca de otra persona, se limitd la movilidad, los trabajos redujeron y acrecento el hambre, la
pobreza y el hacinamiento. EI personal de salud también esta afectado por esta situacion;
porque ha sido quien ha estado al frente cargando con las emociones de otros, pérdidas diarias
de pacientes, sistema de salud limitado para poder cumplir con su trabajo, tener miedo de

contagiar a su familia.
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Capitulo 111
3.1. Justificacion
A nivel mundial se vivié un colapso econémico, social y también sanitario; segun el
informe de la OPS, un total de 18 paises interrumpieron parcialmente los servicios de salud y
dos lo hicieron en forma completa, estas interrupciones también afectaron las atenciones que
se realizaban a los pacientes con diabetes, hipertensién, cuidado dental y rehabilitacion, las
cuales ya no se encontraban en las listas de prioridades y se las dejo desprovistas de los
controles médicos; ademas, surgieron patologias relacionadas con la salud mental del individuo

(Linn et al, 2020).

Los paises de América Latina, dentro de los cuales esta incluido el Ecuador, son
pluriculturales; y el desenvolvimiento que han tenido durante estos procesos que alteran la
salud han variado segun las naciones, observandose diversas formas de atender la enfermedad
y generar sanacion en los pueblos, el concepto de interculturalidad se refiere a la interaccion
que debe existir entre las diversas culturas, respetando las costumbres sin perder su identidad
construyéndose una verdadera sociedad equitativa, sin jerarquias étnicas (Alavez, 2014); su
influencia en salud es muy significativa, debido a que esta dindmica cultural permite que se
acepten estas asimetrias durante el proceso salud-enfermedad sin interferir en su buena
evolucion, con un intercambio continuo entre los saberes ancestrales y el conocimiento

cientifico.

La atencién primaria en salud es aquella que permite la accesibilidad a los servicios de
salud y es fortalecida por los médicos de familia; quienes, no solo son especialistas que “de
todo en salud sabe”, mas bien denotan una educacion compacta en los problemas habituales en

atencion primaria, la estrategia se caracteriza por ser eficaz y eficiente para abordar las
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principales causas y riesgos de la mala salud y bienestar de hoy en dia, asi como de afrontar
los nuevos problemas que amenazan la salud y el bienestar del futuro (Atencion Primaria.
2020). La relacion médico-paciente es un modo de interaccion humana, que probablemente
comenzd su practica desde los mismos origenes de la humanidad; uno de los roles es el de la
persona enferma y el otro rol es el del sanador, en cualquiera de sus modalidades magico-
religiosa o cientifica, que se encuentra capacitado para proveer curacion, rehabilitacion o, en

el peor de los casos, acompariar en el proceso de muerte (Bafos et al, 2019).

Debido a la importancia de entender la salud desde la interculturalidad y el surgimiento
del coronavirus, el Dr. Alexis Rivas, miembro del Posgrado de Medicina familiar y
Comunitaria, propone la realizacion de este trabajo de titulacion; generando entre las
investigadoras algunas interrogantes sobre ;qué esta sucediendo en la atencion primaria?
¢Como se puede mejorar la relacion médico paciente? ¢cual ha sido la reaccion de la poblacion
frente a la enfermedad del coronavirus?; y, al no existir publicaciones en el Pais que relacionen
la interculturalidad y la atencion de salud en contexto con la pandemia y todo lo anteriormente
sefialado sobre el COVID-19 permanece latente; justificamos realizar esta investigacion para
describir y analizar la construccion de la interculturalidad, enlazando la atencion sanitaria y la
relacion medico paciente entorno a la pandemia de COVID-19 en el Centro de Salud Divino

Nifio ubicado en la Ciudad de Manta.

El Dr. Alexis Rivas realizo la pregunta y los objetivos de la investigacion, con la cual
nos orientamos para adaptarla a nuestro estudio, que sera realizado con la colaboracion de la
poblacion que recibe atencion en el Centro de salud Divino Nifio en la ciudad de Manta durante

el ano 2021.
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3.2. Pregunta de Investigacion
¢Como se construye la Interculturalidad, la Atencidn Sanitaria y la Relacion Médico
Paciente en relacion a la pandemia del covid-19 por SARS-COV2 en el Centro de Salud Divino

Nifio, Cantén Manta, Provincia de Manabi, 2021?

3.3. Objetivos de Investigacion
3.3.1. Objetivo General.
Describir y analizar la construccion de la interculturalidad, la atencién sanitaria y la
Relacion Médico Paciente (RMP) en el contexto de la pandemia de COVID-19 por SARS-

Cov-2 en el Centro de Salud Divino Nifio, Cantén Manta, Provincia de Manabi. 2021.

3.3.2. Objetivos Especificos.

- Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes al respecto
de la pandemia de COVID-19 por SARS-Cov-2.

- Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes al respecto
de la Atencion Primaria de la Salud en el contexto de la pandemia de COVID-19 por
SARS-Cov-2.

- Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes al respecto
de la Relacion Médico Paciente en el contexto de la pandemia de COVID-19 por SARS-

Cov-2.

3.4. Hipotesis Operativa.
El presente estudio incrementa nuevos conocimientos al campo de la medicina como
ciencia, en el contexto ecuatoriano, ayudando a enriquecer y profundizar el conocimiento sobre

la interculturalidad, atencidn sanitaria y relacion médico paciente en el contexto de la pandemia
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COVID-19, comprobando los puntos disimiles y los que se completan entre los sistemas de
salud y la cultura de los diferentes grupos étnicos, mediando con los padecimientos y los efectos

de la pandemia.

3.5. Unidad de Investigacion
3.5.1. Perfil de la Unidad de Salud.
El Centro de Salud “Divino Nifio” esta ubicado en el barrio Costa Azul de la Parroquia
Los Esteros de la ciudad de Manta (figura # 5); los barrios que lo conforman los describimos
en la tabla # 4, y la distribucidn poblacional podemos observarla en la tabla # 5. Los limites
son al Norte esta el Barrio Altamira, por el Sur la Urbanizacion San Patricio, por el Este con la
Base aeronaval; y, por el Oeste con el Barrio Arroyo Azul.

Figura # 5. Ubicacion geografica de “Centro de Salud Divino Nifio"

Tabla 4.- Barrios que reciben atencion en el CS “Divino Nifio”

BARRIOS
e DIVINO NINO e PRADERA?
e COSTAAZUL e METROPOLIS
e LAFRAGATA e VILLAMARINA
e MARYCIELO e CDLA. UNIVERSITARIA
e NINO JESUS e SANJOSE
e NUEVO HORIZONTE o HEREDEROS SEAFMAN

e URB. HORIZONTE AZUL

Fuente: ASIS del “CS Divino Nifio” 2018
Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
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Tabla 5.- Distribucion por edad de la poblacion atendida en el CS “Divino Niio” 2018

EDAD TOTAL
<1 ANO 160
12 A 23 MESES 162
1 A 4 ANOS 648
5A 9 ANOS 842
10 A 14 ANOS 856
15 A 19 ANOS 825
20 A 64 ANOS 4476
65 A 74 ANOS 381
>75 ANOS 233

8583

Fuente: Estimacion de sectores censales del INEC 2018

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia

Los habitantes tienen una economia media-baja, mayoritariamente trabajan como
obreros, comerciantes y empleados de las fabricas de pescas; segun datos del INEC el 80% de
la poblacién tiene empleo, el 12% desempleo y el 8% subempleo; el nivel educativo es de
medio a baja, habiendo el 10% de analfabetismo, 20% bachilleres, 25% con instruccion
superior; y, en mayor porcentaje los que han cursado la educacion béasica en un 45%. Las
caracteristicas de las viviendas del sector varian segun las posibilidades econémicas de las
familias; siendo, el 49% de hormigon armado y en un 21% de cafia; el catolicismo predomina

con un 60%; v, el 40% se distribuye en las demas religiones (INEC, 2010).

3.6. Estrategia Metodoldgica.
3.6.1. Tipo de Estudio.
Se realizd un estudio etnografico, descriptivo, de tipo cualitativo, por medio de
entrevistas semiestructuradas e historias de vida, en el que se visualiz6 la relacion entre la
cultura social y los servicios de salud durante la génesis de una pandemia y su repercusion en

nuevos paradigmas en pacientes atendidos en el Centro de Salud “Divino Nifio” de Manta.
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3.6.2. Universo de Estudio.
El universo de estudio fueron los pacientes que acudieron al Centro de Salud “Divino

Nino” y cumplieron los criterios de inclusion.

3.6.3. Criterios de Inclusion.

- Usuarios de cualquier nacionalidad, etnia, religion y sexo que acudieron por atencion
al Centro de Salud “Divino Nifio”.

- Que la edad oscilara entre 12 y 64 afios.

- Disponibilidad para contribuir a la investigacion.

- Aquellos que aceptaron y firmaron el consentimiento y asentimiento informado,

después de analizarlo.

3.6.4. Criterios de Exclusion.

- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes con discapacidad intelectual y trastornos psiquitricos.

- Adultos mayores de 65 afios hacia adelante, se los excluyd, por la vulnerabilidad que
tienen para contagiarse y enfermarse gravemente, y la dificultad que se present6 para

contactarlos.

3.6.5. Seleccion de informantes y recoleccién de datos.

La poblacion que recibe atencion en el centro de Salud “Divino Nifio” de Manta, es de
8583 usuarios; de la cual, se realizd una seleccion aleatoria y estratificada de los participantes,
eligiendose 40 individuos para la entrevista semiestructurada, en donde se considerd que (i)

deben pertenecer a los siguientes ciclos de vida (adolescentes de 10 a 19 afios, adultos jovenes

de 20 a 34 afios, adultos medios de 35 a 49 afios y adultos maduros de 50 a 64 afos) (ii) ser de
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cualquier nacionalidad (iii) cumplir los criterios de inclusion y exclusion detallados en la
metodologia, la distribucidn realizada la podemos apreciar en la tabla # 6.
Tabla 6.- Distribucion de los participantes de la entrevista semiestructurada

CENTRO DE SALUD DIVINO NINO - MANTA

ETNIA:
MESTIZO, NEGRA, MULATO, MONTUBIO, BLANCO, OTRA — AT AL
EDAD GENERO NACIONALIDAD
M F ECU VEN

10 A 14 ANOS 2 3 4 1 5
15 A 19 ANOS 2 3 4 1 5
20 A 34 ANOS 5 5 7 3 10
35 A 49 ANOS 5 5 7 3 10
50 A 64 ANOS 5 5 7 3 10
TOTAL 19 21 29 11 40

Fuente: Estimacion de sectores censales del INEC 2018
Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia

Se eligio 8 personas para que relaten sus historias de vida durante la pandemia del
covid-19, y las consideraciones para su seleccion fueron (i) tener buen desenvolvimiento,
fluidez y elocuencia durante la conversacién (ii) pertenecer a los siguientes ciclos de vida
(adolescentes de 10 a 19 afios, adultos jovenes de 20 a 34 afios, adultos medios de 35 a 49 afios
y adultos maduros de 50 a 64 afios) (iii) ser de cualquier nacionalidad (iv) cumplir los criterios
de inclusion y exclusion detallados en la metodologia; la distribucién la encontramos en la
tabla # 7.

Tabla 7- Distribucion de los participantes de la entrevista de la historia de vida

CENTRO DE SALUD DIVINO NINO - MANTA

ETNIA:
MESTIZO, NEGRA, MULATO, MONTUBIO,
BLANCO, OTRA TOTAL
EDAD GENERO NACIONALIDAD
M F ECU VEN
20 A 35 ANOS 1 1 1 1 2
35 A 50 ANOS 1 1 1 1 2
51 A 64 ANOS 2 2 3 1 4
TOTAL 4 4 4 4 8 i

Fuente: Estimacion de sectores censales del INEC 2018
Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
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La recoleccion de datos e informacion inicio en abril del 2021 y finalizo en junio del

mismo afio; realizandose en 2 fases:

La primera fase consiste en la realizacion de las entrevistas semiestructuradas de los 40
usuarios seleccionados, del centro de salud “Divino Nifio” de la ciudad de Manta, quienes
debieron firmar el consentimiento y asentimiento informado para poder ser grabados durante
toda la entrevista, hubo dos secciones en la investigacion (i) seccion cuantitativa con el
respectivo analisis de los datos sociodemogréaficos de la poblacién de estudio (ii) seccion

cualitativa donde se identificd y detallé el impacto de la enfermedad por el SarsCov2 en el

curso de vida.

La segunda fase consistio en la obtencion de las historias de vida de las 8 personas
identificadas, quienes relataron lo sucedido por la pandemia del Covid-19; previamente

debieron firmar el consentimiento informado.

3.6.6. Plan de anélisis de informacion.
Los audios fueron transcritos en Word, se agrupd segun las variables y se tomé en
consideracién los argumentos mas relevantes para analizar y obtener conclusiones de la

poblacion de estudio.

3.6.7. Descripcion sociodemograéfica.

Para realizar el analisis sociodemogréafico se utilizaran los siguientes indicadores: edad,

etnia, nivel de estudios, nacionalidad, tabla # 8.
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VARIABLES
ESPECIFICAS
CICLO DE VIDA

ETNIA/ORIGEN

INSTRUCCION/
ESCOLARIDAD

NACIONALIDAD

Tabla 8. Caracteristicas Sociodemograficas

CONCEPTOS

Es el proceso vital desde
el nacimiento hasta la
muerte (Armas et al,
2007)

Grupo humano con las
mismas  caracteristicas
morfoldgicas y culturales
que  enriquecen  su
identidad (Larrain, 1993)
Proceso exclusivo del ser
humano, done se
adquieren conocimientos
segun niveles cursados
(Latorre, 2016).

Estado donde nace una
persona (Corral, 2005)

INDICADORE ESCALAS

S

Anos/Covid-19

Adolescente

Adulto joven
Adulto medio
Adulto maduro

Auto- Mestizo
identificacion Montubio
étnica Blanco
Negro
Niveles Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Tipo Ecuatoriana
Venezolana
Colombiana

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia

3.6.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

INTERCULTURAL La

SALUD

ENFERMEDAD

ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD

Tabla 8. Variables

DEFINICION
interaccion entre
individuos con identidad
cultural especifica, donde
todos estan al mismo nivel
de importancia, se favorece
el didlogo siempre (Alavez,
2014)

Estado de bienestar fisico,
mental y social (Alcantara,
2008)

estado
cuerpo

Alteracion  del
fisiologico  del
(Alcantara, 2008)
Es la asistencia en salud con
accesibilidad para todos, y a
un costo adecuado para la
sociedad (Consejo ejecutivo
de la Organizacion Mundial
de la Salud, 2010)

CATEGORIA
CONOCIMIENTO
PATRONES
BARRERAS
CULTURA MEDICA

CONCEPTO
CONOCIMIENTO
EMPIRISMQOS
MITOS

CONCEPTO
TRATAMIENTO
MUERTE
CONCEPTOS
CONOCIMIENTOS
ATENCION MEDICA
SERVICIOS DE SALUD

ACCESO A

MEDICAMENTOS
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FUENTE

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

FUENTE
ENTREVISTA
HOJA DE VIDA

ENTREVISTA
HOJA DE VIDA

ENTREVISTA

HOJA DE VIDA

ENTREVISTA
HOJA DE VIDA



RELACION Es una interaccion humana EXPERIENCIAS ENTREVISTA

MEDICO entre el médico y el usuario INCONVENIENTES HOJA DE VIDA
PACIENTE que se realiza con empatia UTILIDAD
(Rodriguez, 2008).
COVID-19 Enfermedad causada por el CONOCIMIENTO ENTREVISTA
SARSCOV?2 (Sanchez, EXPERIENCIA HOJA DE VIDA
2020) SALUD MENTAL
MITOS
MUERTE
MEDICINA

TRADICIONAL
Elaborado por: Tejena, Elva/ Rivas, Silvia

3.6.9. Aspectos Bioéticos.

Esta investigacion se realizd bajo respeto a la integridad de cada uno de los
participantes, no caus6 dafios psicoldgicos, fisicos ni verbales; se realiz6 dos tipos de
consentimientos informado uno destinado a los adultos anexo # 1; y para los adolescentes debid
contener la informacion para el informante y sus padres con su respectivo asentimiento y
consentimiento lo encontramos en el anexo # 2, se brind6 confidencialidad para lo cual se
otorgd codigos alfanuméricos a cada integrante, contamos con la aprobacion del Comité de

Bioética de la PUCE.

3.6.10. Identificadores de los sujetos informantes.

La investigacion fue cualitativa y la informacion se obtuvo por medio de entrevistas
semiestructuradas individuales y cada participante narr6 sus experiencias y conocimientos del
tema, se construyd una tabla que detalle las caracteristicas relevantes de los individuos, como
la edad, nacionalidad, sexo, ocupacion, el ciclo de vida personal y quien tuvo diagnostico de
covid-19, con el fin de poder identificarlos de manera rapida y precisa sin perder la
confidencialidad del estudio y respetar el acuerdo del consentimiento informado que firman los

intervinientes.
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N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Tabla 10. Identificadores de los sujetos informantes para entrevistas semi-

IDENTIFICADOR

HEA12C19

HEA13C19

HEA14NC19

MEA14C19

MVA14NC19

HEA16SNC19

MEA16NC19

MVA17NC19

HEA17NC19

MEA18C19

A20MENC19

A21MENC19

A21MEC19

A22MENC19

A22MEC19

A23HEC19

A24MENC19

A27HVNC19

estructuradas.

INFORMANTE
HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 12 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 13 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, S| TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 14 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS
(COVID-19)

MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 14 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, S| TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

MUJER, NACIONALIDAD VENEZOLANA, ADOLESCENTE 14 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS
(COVID-19)

HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 16 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 16 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

MUJER, NACIONALIDAD VENEZOLANA, ADOLESCENTE 17 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS
(COVID-19)

HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 17 ANOS
OCUPACION ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS
(COVID-19)

MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, ADOLESCENTE 18 ANOS,
OCUPACION ESTUDIANTE, S| TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 20 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 21 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 21 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
ESTUDIANTE, SI TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 22 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
ESTUDIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 22 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
VENDEDOR, SI TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 23 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION COMERCIANTE, SI TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 24 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
VENDEDOR, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 27 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD VENEZOLANA,
OCUPACION ALBARIL, NO TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-
19)
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

A33MVC19

A35HVC19

A36HENC19

A36MVC19

A37MENC19

A38HEC19

A38MENC19

A39HVNC19

A41MEC19

A47TMEC19

A47THENCI19

A48MVC19

A51HEC19

A52HENCI19

A52MENC19

A53HEC19

A53MVC19

A54HENCI19

A54MEC19

A56MEC19

ADULTO 33 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD VENEZOLANA, OCUPACION
COMERCIANTE, SI TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 35 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD VENEZOLANA,
OCUPACION COMERCIANTE, SI TUVO DIAGNOSTICO CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 36 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION LIMPIEZA, NO TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 36 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD VENEZOLANA, OCUPACION
VENDEDORA, SI TUVO DIAGNOSTICO DE COVID -19
ADULTO 37 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION QUEHACERES DOMESTICOS, NO TUVO DIAGNOSTICO DE
COVID -19
ADULTO 38 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION CHOFER, SI TUVO DIAGNOSTICO DE COVID -19

ADULTO 38 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS, NO TUVO DIAGNOSTICO DE COVID -19
ADULTO 39 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD VENEZOLANA,
OCUPACION MECANICO, NO TUVO DIAGNOSTICO DE COVID -19
ADULTO 41 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS, S| TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 47 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS, S| TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 47 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION DOCENTE, NO TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 48 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD VENEZOLANA,
DESEMPLEADA, SI TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 51 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION COMERCIANTE, SI TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 52 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION COMERCIANTE, NO TUVO DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 52 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS, NO TUVO DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 53 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
DESEMPLEADO, SI TUVO DIAGNOSTICO DE COVID -19

ADULTO 53 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD VENEZOLANA, OCUPACION
COMERCIANTE, SI TUVO DIAGNOSTICO DE COVID -19
ADULTO 54 ANOS, HOMBRE, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
OCUPACION LIMPIEZA DE AIRES, NO TUVO DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 54 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS, S| TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)

ADULTO 56 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS, SI TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS
(COVID-19)
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39

40

NO

01

02

03

04

05

AG3MEC19

A64MENC19

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia

ADULTO 63 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA,
DESEMPLEADO, SI TUVO DIAGNOSTICO DE CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 64 ANOS, MUJER, NACIONALIDAD ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS, NO TUVO DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)

Fuente: Entrevista semiestructurada, usuarios del C.S. “Divino Nifio”

Tabla 11. Identificadores de los sujetos informantes para historias de vida.

IDENTIFICADOR

A35HVC19

A52MENC19

A48MVC19

A53HENCI19

AS53HEC19

INFORMANTE PERFIL

ADULTO 35 ANOS, HOMBRE,
NACIONALIDAD
VENEZOLANA, OCUPACION
COMERCIANTE, SI TUVO
DIAGNOSTICO
CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 52 ANOS, MUJER,
NACIONALIDAD
ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS
NO TUVO DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 48 ANOS, MUJER,
NACIONALIDAD
VENEZOLANA,
DESEMPLEADA, SI TUVO
DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)

ADULTO 53 ANOS, HOMBRE,
NACIONALIDAD
ECUATORIANA, OCUPACION
COMERCIANTE, NO TUVO
DIAGNOSTICO DE COVID -19

ADULTO 53 ANOS, HOMBRE,
NACIONALIDAD
ECUATORIANA,

DESEMPLEADO, SI TUVO

DIAGNOSTICO DE COVID -19
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PERFIL AMPLIADO (PARA
HISTORIAS DE VIDA))

Nacié en Guanare, capital de Portuguesa,
Venezuela; estudié 6to grado, no fue al
colegio, por no tener dinero; trabajo desde los
8 afios, trabajaba en la mafiana y estudiaba en
la tarde, vendiendo zapatos luego helados.

Padres originarios de Calceta, se mudaron a
Pichincha donde nacid la entrevistada, por
problemas de salud de la madre regresaron a
Calceta y luego pasaron a vivir a Manta
cuando ella tenia 6 afios, y un afio posterior
fallecio el padre, estudié hasta 2do afio de
secundaria, se caso y fue a vivir a Quito y
cuando se separ0 regresé a vivir con la
madre, no se ha vuelto a comprometer.
Nacio en Venezuela, estudié Gastronomia,
migré a Ecuador en el 2008, y trabajé en el
geriatrico Municipal; durante la pandemia
estuvo embarazada, la despidieron, tuvo
diagndstico de Preeclampsia y parto
prematuro.

Naci6 en Pachinche, se mudé a Manta donde
estudié la primaria, de joven migré a
Venezuela, trabajo en costura; luego la
esposa migré a Venezuela, por cuestiones
econdmicas regreso al Ecuador, tiene
diagnéstico de psoriasis.

Nacio en Guayaquil, se mudo6 a Manta, tiene
diagnéstico de hipertrofia prostatica benigna
y usa sonda vesical.



ADULTO 23 ANOS, HOMBRE,
NACIONALIDAD
ECUATORIANA, OCUPACION  Naci6 en Manta, estudid el bachillerato y lo
COMERCIANTE, SI TUVO culmino, la religion es catolica.
DIAGNOSTICO
CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 64 ANOS, MUJER,
NACIONALIDAD
ECUATORIANA, OCUPACION
QUEHACERES DOMESTICOS,
NO TUVO DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)
ADULTO 51 ANOS, HOMBRE,
NACIONALIDAD
ECUATORIANA, OCUPACION Nacié en Portoviejo, se mudé a Manta, la
COMERCIANTE, SI TUVO religién que profesa es catolica,
DIAGNOSTICO DE
CORONAVIRUS (COVID-19)
Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
Fuente: Entrevista de la historia de vida, usuarios del C.S. “Divino Niio”

06 A23HEC19

Nacié en Manta, casada, religion catolica, el
nieto vive cerca (Cristhian) y la cuida cuando
estd enferma

07 A64MENC19

08 A51HEC19

3.6.11. Indicadores cualitativos.

Para evaluar integralmente la investigacion fue imperioso realizar un esquema sobre los
indicadores cualitativos para poder analizar y organizar los datos obtenidos de los participantes
y poder hacer una presentacién de la informacion y resultados; con la finalidad de entender
sobre la percepcién que tienen los individuos acerca de la interculturalidad, proceso salud-
enfermedad, atencion primaria en salud, relacion médico-paciente y la enfermedad del COVID-

19.
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Figura#6

Indicadores Cualitativos

INDICADORES sd
CUALITATIVOS

ol w{ptmeme )

/(CONOCIMIENTO CULTURAL)

m SON———}[CONFINAMIENTO)

CAMBIOS VITALES)

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
Fuente: Operacionalizacion de Variables
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Tabla 12. Ejemplos de indicadores cualitativos.

Identidad cultural de los usuarios, actitudes, acciones que les

BALEECOTIOMBRES identifican, paradigmas establecidos entre familias.

Caracteristicas del sitio donde se vive, peligros que acechen,

MDNAMBIENTE - . -
convivencia, armonia.

Habitos encontrados en una comunidad, acciones frente a

LUBINSIOLI A diversas situaciones que incluyan la enfermedad.

T RATAMIENTO e clniteos porconimeto oo,
ONMUERTE .o o, i s cra 1 .o o o
_
oty T b Sl e
Que conoce sobre el covid-19, diagnostico, tratamientos
B R ECONOIEER empiricos y cientificos.
DNCONFINAMIENTOS Afectacion econdmica, social y educacional.
DNCAMBIOVITAL Afectacion de la salud mental individual y colectiva

Elaborado por: Tejena, Elva/ Rivas, Silvia
Fuente: Operacionalizacion de Variables
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3.6.12. Nube de Palabras.

En un programa en linea, Edwordle, que encontramos con el buscador de Google,
generamos nubes de palabras que representaran la palabra que tenga una mayor frecuencia en
la narrativa de los participantes de la investigacion; la imagen generada tiene diversos tamafios

y colores; asi, podemos tener una mejor vision del tema.

3.6.13. Modelo gréfico del sistema de Giddens.

Anthony Giddens es un socidlogo inglés, destacado por la teoria de la estructuracion;
la cual, hace referencia a la forma en que los seres humanos crean sus historias de vida, debido,
a los habitos individuales y luego sociales, las personas transforman la sociedad, creando
paradigmas que son los que destacaran en cada grupo social. Se indica que la estructura
(sociedad) y el sujeto (individuo) estan interaccionando en forma constante, y esta interrelacion
es la que generara cambios tanto en otros actores como en la sociedad en general (Andrade,

2015).

Es por medio de este modelo de Giddens, que se analizara las diversas entrevistas e

historias de vida, resaltando lo mas importante de la narrativa de los entrevistados.

3.7. Limitaciones del estudio.
Algunas limitaciones se presentaron durante el estudio:

- Dificultades en la metodologia cualitativa, por motivo que no tener antecedentes en la
realizacion de este tipo de investigacion.

- La pandemia ha sido un impedimento para la accesibilidad de la poblacion, por lo que

algunas personas no permitian realizarles las entrevistas para no contagiarse.

47



- Las personas mayores de 65 afios no pudieron ser entrevistados por ser grupo de alta
vulnerabilidad de mortalidad, y para evitar contagios no fueron participes.

- Lasrotaciones hospitalarias dificultaban realizar las entrevistas, ya que no se otorgaban
permisos para salir a realizarlas, debido a esto, se concretd horarios que incluian los
fines de semana.

- Las personas no acudian al centro de salud por miedo a enfermarse por lo cual se

dificultaba conseguir personas que participen.

Capitulo 1V
4.1. Resultados

4.1.1. Resultados de Variables Sociodemogréficas.

Grafico # 1. Sexo, usuarios C.S. “Divino Nifio”

SEXO

17; 42%
23; 58% B MASCULINO

= FEMENINO

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
Fuente: Entrevistas usuarios del C.S. “Divino Nifio”

En las caracteristicas sociodemograficas, el mayor porcentaje de entrevistados fueron
de sexo femenino, siendo el 58%; los hombres corresponden al menor porcentaje, con el 42%

(ver gréfico 1).

48


DELL
Resaltado

DELL
Nota adhesiva
la complementaria al primer valor no se describe se entiende que el resto son hombres xxxxxxx


Grafico # 2. Religion, usuarios C.S. “Divino Nifio”

WA RELIGION

2; 5%

m CATOLICOS

= NINGUNO
ATEO
EVANGELICOS

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
Fuente: Entrevistas usuarios del C.S. Divino Nifio

La espiritualidad es uno de los influyentes importantes de la sociedad, por ello ha sido
considerado como indicador en este estudio, obteniéndose que el mayor porcentaje son de
religion catdlica siendo el 86%, el 8% tiene inclinacion hacia el Ateismo, el 4% no pertenece
a un grupo religioso; y, el 2% son evangélicos; datos muy similares a los reportados por INEC
2010 donde el 80,4% son catdlicos, pero no hay reportes sobre el ateismo (ver grafico 2).

Grafico # 3. Etnias, usuarios C.S. “Divino Niio”

ETNIAS
1;2%
2; 5%
H BLANCO
B AFROECUATORIANO
MONTUBIO
MESTIZO

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
Fuente: Entrevistas usuarios del C.S. Divino Nifio

La mayoria de la poblacion considera que son de etnia mestiza, siendo el 88% de la
poblacion, el 5% mencionan ser blancos, un 5 % son montubios; y, el 2% restante afro-

ecuatorianos (ver grafico 3).
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Grafico # 4. Nacionalidad, usuarios C.S. “Divino Nifio”

NACIONALIDAD

11; 27%

B VENEZOLANO
29; 73% B ECUATORIANO

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
Fuente: Entrevistas usuarios del C.S. Divino Nifio

En un gran porcentaje tienen sus raices en el Ecuador, es decir el 73% son ecuatorianos

y el 25% venezolanos (ver grafico 4).

Grafico # 5. Instruccion, usuarios C.S. “Divino Nifio”

INSTRUCCION

H PRIMARIA
B BACHILLER
B SUPERIOR

Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
Fuente: Entrevistas usuarios del C.S. Divino Nifio

Con respecto a la educacion el 50% tuvo acceso a la instruccion secundaria, el 32%

solo accedio a la primaria, y el 18% tiene una formacion superior (ver gréfico 5).
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4.1.2. Interculturalidad: Costumbres, ambiente, comunidad.

La interculturalidad es cuando interaccionan individuos que tienen costumbres
diferentes y permiten enriquecerse de ambas culturas, sin que pierdan su identidad; pero cuando
se producen situaciones que conmocionen a estas poblaciones se altera su armonia, y podrian
gestarse desbalances que provoquen el caos; como ocurrié en la situacion actual, donde se
afect6 la salud de muchas personas; y, para poder definir esta identidad cultural se requiere
llegar a conocer la poblacion, sus costumbres y creencias que le caracterizan; como lo
observado en la figura # 7; donde podemos evidenciar los modelos sanitarios que las personas
han buscado para la curacion de sus dolencias, con prioridad hacia el sistema médico del pais
en sus distintos niveles, centros de salud u hospitalarios, e incluso la busqueda particular de los
doctores; en cualquier modalidad prevalece la confianza hacia el conocimiento de aquellos que
se forman durante varios afios en las universidades para dar atencion a la poblacion; pero,
también hay un escogimiento de los sanadores populares, los llamados curanderos o brujos

quienes se forman con la experiencia o lo transmitido por sus ancestros

Figura # 7. Nube de interculturalidad, costumbres.

W3l

uop

mas

oJawnd

S-agiiita
fo a[alirectodO[Or E
Sa"i)u Siemen% 7 ge ' fodo
medico cercano
Cabeza imon para

nosoftros algo

apuadap

manzanilia

Fuente: Entrevistas
Programa: Edwordle.
Elaborado por: Tejena, Elva / Rivas, Silvia
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Cada entrevista nos proporciona la vision de la poblacion frente a su salud y son los
médicos quienes han otorgado esa seguridad a la poblacion, porque han podido palpar ese grado
de sanacion al ser atendidos por ellos:

“En ese momento si acudimos a un centro de salud cercano, que tengamos en nuestro
barrio, para que nos medique segun lo que tengamos. ”

“la mayoria vamos al médico, al centro de salud, que es lo méas seguro.”

“Principalmente los sub centros cercanos, hay familias aqui, que también acuden a los
doctores particulares, porque tienen distintas enfermedades, como mas cercano el centro de
salud, los otros médicos que son particulares, que es lejos, que es en el centro.”

Inmediatamente al sentir que tienen una enfermedad escogen al personal de salud, lo
buscan para recibir informacion confiable y segura sobre el padecimiento actual, sean
ecuatorianos o de una nacionalidad extranjera:

jbueno!, mi vecina cuando se enferma se va directo al médico, que es con la que
siempre hablo, mis familiares que estan en Venezuela van al médico, normalmente van al
médico.

“Quedarse en casa, encerrados e ir al doctor a que le curen sus enfermedades.

Esta seleccion por el sistema de salud, lo hacen segun el nivel de gravedad que puedan
estar padeciendo, desde la perspectiva de ellos, si tienen sintomatologia leve y por cercania a
sus hogares acuden a las unidades del primer nivel, pero si los sintomas son marcados se dirigen
hacia los servicios de emergencia de los hospitales:

“De ahi, al sitio mas cercano, al subcentro, ja veces! jdepende!, si es algo grave, al
hospital”

En otros casos, optan por quedarse en casa Yy obtener la curacion por medio de medicina
natural, ya que es una situacion que han realizado durante mucho tiempo, generandose un

paradigma en sus hogares con el uso de plantas medicinales para obtener sanacion:
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“Yo generalmente no busco al médico, cuando me enfermo me gusta tomar una planta,
cuando siento que es la aziicar me tomo una planta amarga y eso me mejora.”’

E incluso ya tienen recetas para preparar estos remedios caseros transmitidos a la nueva
descendencia; ya que como seres humanos estamos constantemente creando cultura, generando
costumbres que serén socializadas a la nueva generacion, quienes las considerara como propias
para continuar su préctica:

“Lo primero que hacemos es prepararnos un té con agiita de manzanilla, aguita de
romero con manzanilla, también eucalipto; ahora, con la pandemia lo que he visto, la mayoria
hace esas aguas Yy he visto que ha funcionado; asi, mi esposo ha estado con sintomas de gripe
y le ha mejorado, si ha funcionado.

Otro grupo asociado a la salud, son los naturistas; quienes ya tienen una reputacion
forjada en este grupo social, cuyas recetas tienen fuerza durante esta pandemia, donde esta en
boga usar plantas para curar a la poblacion, frente a un sistema de salud que estaba
deteriorandose con la llegada del coronavirus.

donde yo antes vivia, porque soy del campo, la gente iba donde naturistas, cosas asi,
donde te dan plantas medicinales, de esos se mantenian bien.

Y esta crisis sanitaria se suma a la falta de accesibilidad en salud que ya existia, con
citas prolongadas que han limitado el acercamiento de la poblacion a los servicios de salud
gratuitos:

“lo dificultoso aca es que hay que agarrar cita, nosotros estamos acostumbrados en
Venezuela si tenemos un quebranto vamos directo a una emergencia a un consultorio; pero
aqui, tenemos que agarrar la cita, ya vez que si alguien esta enfermo tenemos que esperar
hasta que nos den el turno, la cita, ya pues aqui ya estamos acostumbrados a que tenemos que

agarrar la cita.
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Con el avance del coronavirus las poblaciones acentuaron practicas que han venido
realizando siempre, como son la auto-medicacion e ir las farmacias sin recetas médicas para
resolver los problemas sanitarios; practica que ha sido notificada en un estudio realizado en la
provincia de Manabi donde cerca del 82% de la poblacion se auto-medica, a pesar de saber que
tiene efectos contraproducentes en la salud del individuo con las respectiva complicaciones de
los cuadros clinicos (Pérez et al., 2019):

“Cuando se sienten enfermos lo que hacen es tomar paracetamol, en caso de un dolor
de cabeza un dolor de cuerpo, paracetamol.”

“Nuestra familia, algunos van al médico, otros se hacen remedios caseros, otros van a
la farmacia, pero normal.”

“lo primero acuden al subcentro de salud; otros, se puede decir van a la farmacia, le
preguntan al farmacéutico que pastillas pueden tomar para tal dolor, para tal cosa, y otras
personas que se auto-medican. ”

Las personas somos sociales, formamos grupos, nos reunimos y es parte de la
idiosincrasia de los ecuatorianos ser colaboradores y acompafiar en la enfermedad e inclusive
suelen opinar sobre los medicamentos que pueden ayudarles a superar las enfermedades:

jbueno!, cuando, cuando mis vecinos estan enfermos, eso si, somos colaboradores, en
el sentido, de que jmiral, me esta pasando esto, tengo a la fulana enferma; nosotros, lo que
hacemos ahi, apoyarla en el sentido, jmira!, dale esto, que con esto pueda que se mejore; 0 Si
no, acudes al subcentro de salud para que la atiendan, para que vea ¢que es lo que tiene?;
sino le para con una pastillita, ahi si, vuélate al subcentro.

La mayoria de los entrevistados concuerdan que los médicos siempre son la mejor
opcion para cubrir sus requerimientos de salud; pero nosotros somos un pueblo con medicina
ancestral con sus curanderos, rituales espiritistas y chamanicos, debido a su accesibilidad,

menor gasto econdmico para la familia por tener precios baratos de las consultas, y porque
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ellos consideran menos efectos adversos con los tratamientos, al ser medicina herbaria y no
producida en un laboratorio con quimicos (Quinche et al, 2018); la etnomedicina es parte de
nuestra sociedad, el conocimiento de las plantas, su uso en las diferentes enfermedades
convirtiéndose en parte de los ritos populares:

“Acuden al curandero, a los brujos, o los huesos volantudos que le dicen.

“Primero antes de visitar al médico es la curandera para ver si es de 0jo, si no es de

o0jo ahi se busca el médico para que le cure, al hospital.”

Como parte de todo este proceso salud enfermedad estda la influencia de los
determinantes de salud, uno de los cuales es el ambiente, que va a influir en forma positiva o
negativa; asi, en la figura # 8 observamos que los individuos mencionan en su mayoria que el
barrio es tranquilo, al igual que los vecinos, habiendo un medio sano acusticamente, sin ruidos
que generen perturbaciones mentales o fisica; también es mencionado que la armonia que se

vive en la comunidad se debe a la amabilidad y hospitalidad de los ecuatorianos:

Figura # 8. Nube de palabras de interculturalidad, ambiente y comunidad.
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Asi dentro de la narrativa se indica que se vive en tranquilidad y la convivencia con las
personas es amena; no hay polémicas ni peleas o enfrentamientos:

“Tranquilo, el ambiente es tranquilo aqui en el barrio.”

“Si, es muy tranquilo, para qué, la gente no hace relajo.”

“Tranquilo.”

“Es tranquilo, se pasa bien, uno se ayuda ahi a veces.”

Destaca las amistades en la comunidad, la facilidad para poder relacionarse entre ellos,
la tolerancia hacia la diversidad, lo cual permite que sea un lugar que aporte positivamente en
el bienestar de los individuos.

iNo!, es tranquilo, no hacen bulla asi, ni rumba, ni ponen mdsica, ni nada, es normal,
tranquilo el barrio, aqui me ha ido bien, la gente me trata bien, son bien amables, por ahi
gracias a dios que me ha ido bien, son bien tratables, tengo buenos amigos, me tratan bien.
Gracias a dios me ha ido bien.”

“ino!, hasta aqui donde vivo es tranquilo, hasta aqui tengo 2 afios, no hay peleas, no
se ve mucha gente porque cada quien esta en su domicilio. ”

La movilidad humana es vivida desde que el hombre tiene conciencia de su paso por la
tierra, desplazamientos que siempre se han realizado para obtener beneficios econdémicos,
sanitarios, para tener un mejor estilo de vida o darles a sus familias ciertas comodidades para
vivir; y en estas entrevistas participaron extranjeros quienes dejaron plasmado que han
obtenido mejores oportunidades para vivir:

“Bueno jtranquilo!, los fines de semanas es que se dan su bulla, pero de lunes a viernes
es algo tranquilo, sumamente tranquilo, jbueno! en el Ecuador, ha visto, como le digo, es un
pais donde a uno le das mas oportunidades, para el progreso, hacer sentir mas comodo,

sobretodo eso.”
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Y no solo han mejorado su situacion socioeconémica, también su estado emocional
repercutiendo directamente en la salud:

“El ambiente es muy tranquilo, eee, todo el mundo respeta el espacio de sus vecinos,
no hay mucha bulla.”

Esto permite que las personas se sientan comodas Yy felices de vivir en un pais donde te
acogen como uno de ellos, donde no interfiere tu forma de pensar, ni se dificulta la convivencia
al tener costumbres diferentes:

“Yo llevo aproximadamente 4 afios aca; y a mi me gusta estar aca en Ecuador, porque
es un pais, qué a pesar de sus ventajas y desventajas, yo he visto muchas cosas buenas, porque
aparte de la educacion los centros de salud; también, me han ayudado bastante, me gusta estar
aqui porgue yo vengo de un pais donde aqui veo mejores oportunidades, de estar mejor.

“Por aqui todo es tranquilo, este Ecuador es un paraiso para vivir, ala donde yo vivia
en Venezuela aqui es un paraiso, aqui no hay tantos robos tantos criminales es lindo y bello
para vivir por lo menos aqui Portoviejo. ”

En general es saludable vivir en esta comunidad, pero también hay ciertas situaciones
que pueden ser desagradables y ocasionar molestias entre los vecinos:

“Un poco de molestia por los perros de los vecinos, que pasan ladrando toda la noche,
pero de ahi, peleas no hay.”

“Ni conflictivo, ni tranquilo, porque a veces hay algunas disputas, porque algunos
vecinos suben mucho la mdsica a otros no les gusta mucho; soy venezolano y me siento bien,
me gusta mas Manabi, vivi un tiempo en la sierra, pero no me gusto, me gusta mas Manabi
porque me identifico mas, las personas son, me recuerdan mucho a las personas de mi pais,
porque son mas amables, se parece mas a mi pais.

La enfermedad también puede producirse si se altera el medio donde viven, si se

producen problemas generando alteracion de la conducta, del comportamiento conllevando a
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la desintegracion familiar y comunitaria; y, a pesar que hay ciertas personas que generan
conflictos no hay modificacion de esta armonia:

“No, no, es tranquilo, totalmente tranquilo, sin ningln tipo de problema, suele a veces,
suele pasar, momentos de que se yo, momentos de problemas, en tiempo se puede decir de
borracheras, cosas asi, pero el barrio normalmente pasa tranquilo, sin problemas sin nada.

“Se podria decir, ¢como le explico?, un poquito conflictivo, la parte de abajo son
problemas familiares, son asi con peleas y un poco de cosas asi, de otros vecinos no hay mas
conflictos, solo ellos.”

“No, el ambiente no es conflictivo, es tranquilo, el Gnico problema es la calle, desde
que fue cementada y asfaltada es muy transitada, es bastante peligrosa, muy bulliciosa en el
sentido vehicular, de ahi en el sentido del modo vivienda, hasta en la grabacion se va dar
cuenta, que no hay bulla ni muchachos gritando esto y otro.”

“Por mi parte tranquilo, los dias sdbados que hay un vecino que pone mucha musica
aqui toda la noche, bueno lo Gnico que perjudica, pero después es tranquilo. ”

El ambiente constituye un determinante social que siempre intervendra en la evolucion
saludable del ser humano; y en estos grupos se ha detallado que pueden vivir arménicamente

y que su salud no se ha visto afectada por la convivencia de la comunidad.

En el Ecuador hay grupos poblaciones que enriquecen y embellecen el pais, destacando
el Iéxico y la ropa caracteristica del hombre trabajador del campo, como es el sombrero y el
machete; o, el cholo con las atarrayas que traen el manjar de las costas, los mariscos; también
estan las mujeres fuertes y guerreras que cuidan de toda la familia sin perder sus tradiciones
transmitidas por las abuelitas, el uso de plantas y mezclas utilizadas como tratamientos para
cuadros clinicos de dolor, resfrio comuan e incluso el COVID-19; en el gréafico # 7 resalta una

mayoria de los habitantes son ecuatoriano y aquellos que provienen de otros paises son de
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Venezuela y Colombia; enriqueciendo a nuestro querido Ecuador con su cultura, su lenguaje y
expresiones que le caracterizan como naciones, sus costumbres alimentarias e incluso para la
diversion, generando identidades diversas; que durante estos meses de confinamientos no
fueron inconvenientes para la convivencia; ademas somos un pais plurinacional con pueblos
autoctonos que nos han heredado su cultura:

“Venezolanos, mestizos, creyentes de dios, personas de otras partes, vecinos nomas ”’

“Si, espafioles, mestizas, no los conozco a profundidad para decirte eso, amigos,
familiares, personas conocidas. ”

“No, todos son ecuatorianos, de diferentes colores si, blancos negros, creyentes de
Dios, vive mi familia, mi tio, mi abuelita, mis primos.”

“Colombianos, venezolanos, y de otras clases mas, hay negritos salen morenitos en las
parejas, de todo, los que llegan a visitar a las casas, creyentes de dios, evangélicos, y esos
biblicos también, unos, los venezolanos creo que viven ahi, otros que vienen de Venezuela
también creo que viven por mi casa.

“Si, en mi comunidad viven mestizos, viven afrodescendientes, indigenas de diferentes
razas, de otros paises, viven colombianos ecuatorianos, venezolanos. ”

Una influencia en la vida de las personas esta dada por la religion, debido a que esta
provee la causalidad de la enfermedad en ciertas areas geograficas del mundo, asi como de
nuestro pais, e incluso por ciertas ceremonias religiosas puede darse lugar a la sanacion del
cuerpo, no dejando a un lado la espiritualidad y sanacion del alma (Giménez et al., 2018); la
mayoria de los participantes son creyentes de Dios, dentro de este grupo algunos estan
orientados a la predicacion de la palabra de Dios, actividad que no afecta a la poblacion, ni lo
manifestaron como una problematica.

“Si, en mi comunidad viven creyentes de dios, si mis vecinos que yo conozco son

catolicos algunos evangelistas, porque pasan predicando por las calles, eso es lo que he visto.
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“Si hay personas creyentes a dios, que son evangeélicas, que hacen sus oraciones en
sus casas, venezolanos pocos, y otros extranjeros no hemos vistos, somos venezolanos y otros
venezolanos que viven por aqui, en razas todos somos de distintos colores, de colores mixtos,
no he visto gringos ni tampoco piel canela todos somos mixtos.

El libro Salud, Interculturalidad y Buen Vivir, mencionan sobre el respeto que se hacia
la diversidad, el intercambio con el saber ancestral, rescatar el Sumak Kawsay, cuya filosofia
se enmarca en convivir interculturalmente, proponiendo asi que las sociedades sean mas justas,
que se pueda comprender como viven los pueblos, como ellos ven la salud, la buena vida, y asi
se construyan paradigmas humanitarios que valores la pluriculturalidad nacional (De Santis et
al., 2019).

Figura 9. Interculturalidad: Habitos, Costumbres, ambiente-comunidad.
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En la figura 9, se detalla la diversidad poblacional de la comunidad; se evidencia la
tolerancia étnica y el rechazo a la xenofobia, se afianzan lazos con los extranjeros, se recalca
el respeto por las propiedades ajenas; en general, es un grupo social armonico, cuya ideologia
religiosa es la existencia de un Dios supremo, con sus diversas iglesias orientadas hacia la fe
catdlica, evangélica, mormona, etc; en la salud, suelen tener sus propias creencias sobre la
forma de curar o rehabilitar a una persona por medio de las plantas medicinales o de los
curanderos, incluyendo el mal de ojo que es una de la enfermedades culturales que se
mencionan en los relatos; con la llegada del coronavirus se acentuta el acercamiento al centro
de salud por todos los entrevistados, para poder obtener atencion médica y que se curen sus

enfermedades.

4.1.3. Saludy enfermedad, prevencion, tratamiento y muerte.

El concepto salud ha tenido diversas modificaciones con el pasar del tiempo,
actualmente es considerado por la O.M.S como el bienestar integral del ser humano tanto fisico,
psicologico y social, donde intervienen diversos determinantes sociales (De La Guardia et al,
2020); vy, en este capitulo nos hemos enfocado en la relacion que se produce entre este proceso
salud-enfermedad con la diversidad cultural, determinada en el segmento Interculturalidad, de
los usuarios que acuden al Centro de Salud Divino Nifio; en la figura # 10, se visualizan los
términos usados por los entrevistados para el cuidado de su salud y evitar contagios; sus
practicas son el uso de las mascarillas, el alcohol y los medicamentos recetados o auto-
medicados; tomar, ha sido una palabra de gran tamafio en el gréafico y hace referencia a las
diversas preparaciones caseras que realizan con plantas de eucalipto, manzanilla, entre otras;
las cuales son usadas para prevenir la infeccion por el coronavirus y como tratamiento cuando

ya presenten la enfermedad del covid-19.
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Figura 10. Nube palabras de Salud y enfermedad.
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En una tesis de investigacion cualitativa, en un pueblo de Colombia, se pudo observar
que el aspecto religioso y la naturaleza predominan tanto en causalidad, prevencion y a nivel
curativo en las patologias que afecten la salud de la poblacion (Gonzales et al, 2018); y esto, lo
contrastamos con nuestro estudio, donde evidenciamos, que hay paradigmas enfocados hacia
el uso de plantas medicinales o la realizacion de rituales religiosos para prevenir que se
produzca el deterioro de la salud, como lo mencionan:

“Hacer gargaras, tomar aguas calientes y el uso de mascarillas, tomar la pestafia que
aparecia en medio de la biblia, y calentarla con agua y tomarte esa misma agua; y, los vecinos;
pues, no haciendo reuniones ni fiestas, también usando la mascarilla y desinfeccion con
alcohol.”

“Tomo vitaminas, agua, aguita de limon con jengibre, malojillo bueno aqui le dicen
hierba luisa, asi le dicen aqui, ajo, me han recomendado de tomar, vitaminas, azitromicina,
tomas calientes, guarapos, lavarme bien las manos, echarme alcohol, usar mi mascarilla, y

tener buena distancia.”
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Esta relacion que hay entre los habitantes con el uso de las plantas para dar alivio a sus
enfermedades es antiguo, tenemos poblaciones ancestrales, pueblos autoctonos de nuestro pais
que ejercen esta medicina tradicional que realizan preparaciones herbolarias para que su pueblo
no muera o sufra deterioro de su salud.

“Hacer todas las normas y lo menos salir, no mantener contacto con las personas, agua
caliente, te de eucalipto, y bebidas alcohdlicas, currincho, cosas asi supuestamente; y los
vecinos no asomandose a la calle, y no tener contacto con uno, ni nada, pocas las veces que
uno se ve.”

“Hacer vapores de eucalipto, tomando te, el tratamiento, que mas, por lo general
tomando las medidas de seguridad, lavarse las manos, ponerse las mascarillas, usar el alcohol,
por lo primordial es usar la mascarilla, ademas del alcohol, evitar las aglomeraciones
mantener la distancia.”

Los estilos de vida, la forma en la que se comporta el ser humano, son parte de los
determinantes que influyen en la salud, la disciplina, el miedo a enfermarse o perder alguin
familiar han definido las acciones que tomaron cada uno de los pobladores; y, a la vez una
influencia en el desarrollado de la pandemia a nivel nacional; a pesar, de ser poblaciones
distintas, aceptaron en forma unanime las directrices emitidas por organismo internacionales,
para la prevencion y disminucion de los contagios del covid-19, generandose una mezcla de
medicina tradicional con la medicina basada en la evidencia, como detallamos a continuacion:

“Sigo las normas de seguridad que lavarse las manos, mantener la distancia, no salgo
de mi casa, de mi casa a mi trabajo; asi también, cubro a mi familia para que no se contagie;
bueno no he escuchado, sino que también he tomado los medicamentos caseros, como es el

ajo, hacer vapores, las aguas de manzanillas tomar los tés. ”
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“Bueno, por el momento desinfectarnos las manos, tener un buen aseo personal, al
momento de salir usar mascarilla, su alcohol; y, en la casa hacer, ¢qué se yo?, vaporizaciones,
usar los tés; y asi, sucesivamente.

Parte de las medidas que se tomaron durante la pandemia fue el distanciamiento social,
lo cual fue empleado muchas personas, que ha sido evidenciado a lo largo de este estudio.

“No salir, no andar de casa en casa, alejarse un poco de las personas, no andar en
bailes en discotecas, tomar esos tés de limonadas, esas cosas, poner esas canelas clavos dulces
esas cosas. ”

El ser humano vive evitando la muerte, existe pensando que va a morir, por eso parte
de nuestra humanidad esta en el cuidado de la salud propia y de los nuestros; cumplir con cada
una de estas actividades propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud ha sido acogido
por todos para preservar la vida.

“Bueno, por lo general evito salir bastante, si me toca ya salir de aqui, de mi habitat,
aaaa, a ejercer mi trabajo, utilizo alcohol, utilizo mascarilla; y, una cotidianidad durante mi
trabajo que es en la calle, donde puedo coger, lavarme mis manitos; y mantenerme al margen
con quien quiera gque sea, sea la persona mas intima conmigo, siempre mantenernos al margen
hasta que la situacion mejore, ¢no?.

“Lo que es la higiene, la limpieza una de las cosas primordial, usar la mascarilla,
lavarse las manos eso es una de las cosas primordiales, no salir, quedarse en casa, también
tomar los tés, verdad, de guarapo, hacer vaporizaciones, tener una dieta estricta, usar
mascarillas y lavar todo, para evitar los demas contagios de las demds personas del hogar”

En el capitulo anterior sobre la interrelacion de las culturas se puede observar, que la
influencia generacional es muy fuerte para crear costumbres o habitos en una poblacion; lo

cual, es evidenciable en este fragmento, donde la automedicacion, la informacion que se
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obtienen de los ancestros son conceptos muy claros, acogidos por las personas, quienes lo
transmiten de generacion en generacion, asi lo aluden los entrevistados:

“Bueno, aqui, ha habido muchisimo en eso, han nacido muchos mitos, ¢como se le
Ilama para uno poder seguir en la vida? ¢en qué seria? mi suegra me recomendé mucho él té
de marihuana, que efectivamente fue buenisimo; pero, entre eso he escuchado que si tal yerba
hizo bien, que si tal cosa hizo bien, que si mezcla tal cosa esto, muchos medicamentos, que, de
verdad, yo no estuve de acuerdo, pero igual senti que ellos si le curaron.”

“El tratamiento es tomar bastante vitamina B y &cido folico; los guarapitos, los tés de
marihuana, eso se prepara con miel y limon y se cocina bien cocinado, y en la noche antes de
acostarse tomarmelo, eso te limpia el cuerpo y mucho, mucho, los pulmones, te evita de tener
flema en las fosas nasales y te evita de tener virus. ”

Cada grupo poblacional ha tenido una creencia establecida para sobrellevar el deterioro
de la salud, y se han orientado por los tratamientos que les han generado confianza:

“Mira, las recomendaciones que mayormente, cuando comenzé el coronavirus, mira
Yo no hice caso, yo tenia mucha fe de mi guarapito, es hacer gargaras de sal, inyectarse agua
de mar y eso de clorhidrato o algo asi que se estaban tomando, pero yo tenia fe es a mi té de
marihuana que me dio mi abuelita, yo eso le di a mi hija cuando estaba pequefiita para curarla
del asma, mis hijos mi yerno tuvieron covid, se contagiaron, verdad, si fue leve; pero, yo les di
el guarapito, y gracias a dios, se salvaron; y a mi, no me ha dado coronavirus. ”

Desde una perspectiva antropologica, conocer la poblacion que acude a las consultas
médicas, seria el eje de toda salud publica; ya que asi, puedes entender cada accion que realicen
los individuos durante la enfermedad, y tengas herramientas adecuadas que les permitan tomar
decisiones benéficas para su salud; en algunas entrevistas se establecio que la poblacién optd
en primera instancia por la medicina tradicional, ancestral, automedicacion, antes de acudir a

un medico, esta decision dependié de si consideraron sus cuadros clinicos como leves o graves:
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“Bueno, cuando tengo, cuando me da gripe, gracias a dios este afio no me ha dado,
estoy feliz por eso, porque anualmente me da una sola vez, pero gracias a dios este afio no me
ha dado, pero cuando tengo gripe hay un té que tengo, que hago mucho que lleva ajo, cebolla,
jengibre me gusta tomar eso por 7 dias, eee, bueno tomando reposo, si es algo mas grave y
voy al médico, sigo todas la

“Al médico no voy, ya a lo ultimo es que voy al médico, el resto sigo mi vida normal,
toméandome los medicamentos; tratar de cuidarme lo més posible

“Dependiendo de la enfermedad que sea, pues si ya es muy grave va donde el médico
o al hospital, adonde uno pueda ir mas cercano, o descanso, tratar de relajarse, hacer una
actividad caminar, para despejar la mente, tomando una medicacién o haciendo por ahi
ejercicios, tratar de despejar la mente.

Son multiples las formas que usan para obtener curacion, la orientacion religiosa esta
arraigada en nuestro medio, esto se debe a la fe que profesan, y esta fe crea un impacto positivo
entre las personas para que puedan sanarse.

“Estar acostada, que mis hijos vengan a atender, a llevarme a un médico y eso, pedirle
a Dios que me cure, que me tenga sana, e ir al centro de salud, buscar un medico.

Otros grupos, en cambio, han seguido las recomendaciones de los doctores, y acudieron
inmediatamente, cuando se sintieron enfermos:

“Hacerle caso a todo lo que dice el médico y tomar las medicinas correspondientes. ”

”Me dirijo enseguida a lo que es el médico de emergencia, esperando lo que me diga
el doctor, también me acuesto me pongo a pensar a veces, o tomo lo que es un té, sino estoy
deshidratada, o me acerco a la farmacéutica y hablo con la farmacéutica, un pedialyte o
cualquier cosa; tomandome lo que me receta el doctor, y también alguna cosa gque vea que sea

natural lo que es un té, o una pastita, o algo también en casa siendo constante. ”
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“Estar en la cama, mi mama me cuida, tomando los medicamentos que manda el
doctor, vitaminas.”

Con lo relatado anteriormente, concluimos, que todas las acciones de la poblacion estan
orientadas a preservar la vida; las actitudes y las decisiones tomadas fueron para evitar la
muerte, ya que en el contexto de la pandemia la muerte es ineludible, viéndola en el vecino que
se les acerca, en las reuniones, en el trabajo; y, se dieron centenares de familias con enormes
pérdidas humanas:

“Mi hijo, mi hija y mi yerno, tuvieron covid 19, les dio fiebre, dolor de cabeza, dolor
en el sistema corporal, la fiebre fue fuertisima le dio bien fuerte la fiebre que le dio a ellos;
Mis familiares, ninguno, mis compafieras de trabajo si el papa fallecié de covid, el papa de
mis compafieras, lo embalaron, lo enterraron para evitar mas contagios. ”

“Mi abuelita murid, la enterraron no la embalaron. ”

Todo esto impidio las relaciones sociales, afecto las escuelas, trabajos, la salud mental
de las personas; ya que no podian realizar sus respectivos rituales del duelo; debido a que fue
una enfermedad que aparecio bruscamente a nivel mundial; y, al ser desconocida, no se
establecio un manejo undnime del difunto, por ello, unos fueron cremados, otros embalados y
enterrados; y, no se permitio hacer el velatorio correspondiente, al cual estan acostumbrados
los individuos para sobrellevar su dolor:

“Mi tia fallecio, a ella si la pudimos velar, pero la embalaron, no la pudimos ver, la
embalaron de un solo. ”

“Mis familiares, en época de pandemia quedaron unos graves, dos murierony el resto
se pudieron salvar; este, se podria decir, murid, se lo embalaban en funda, se lo metia en la
caja se lo sellabay directamente al cementerio, sin velacion sin nada, ni tiempo para llorarlo,
ni nada, porque no se podia, ni velarlo ni nada, lo primero que se hacia era embalarlo meterlo

en el atadd y directo para el cementerio.”
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“juy! bastantes amistades, bastante, una tia, no... no.., a ver si tuve una familiar
cercano, pero ella no vive aqui, ella vive en Portoviejo, fue contagiada de covid, pero lo
superd; sé, que los que fallecieron, fueron enterrados inmediatamente, no los cremaron, no
porque hasta el Gltimo compafiero y amigo, que fue que murié hace 1 mes me avisan a mi, me
dicen que murio en el seguro y de ahi salié embalado directo al cementerio. ”

Las familias fueron afectadas con las pérdidas de sus seres queridos, se generé mucho
dafio a nivel emocional, no se han podido recuperar después de lo ocurrido, el dolor de la
pérdida del ser querido, que se le haya arrebatado la vida a una persona de forma arbitraria,
sentir que se les iba la vida en soledad, sin poderse despedir, con la esperanza de sobrevivir,
regresar y estar junto a su esposa, esposo o hijos:

jay!, ¢qué persona? si le contara, yo si he perdido muchas amistades queridas, murié
una tia de covid, me dio tanto dolor haberla perderla, en mi trabajo, tuve ¢qué seria? 15
personas que trabajaban, a mas de ellas unos abuelos, de los 180 abuelos murieron unos 40 y
tantos abuelos, ha sido bien triste ésta historia, el afio de la pandemia ha sido muy fuerte muy
fuerte, y nerviosismo para todos, porque era un nervio que pasabamos ha sido increible. que
hicieron con los difuntos, yo lo que escuche, que apenas le daban la carta de defuncion, o sea
que €l esté muerto, el cadaver lo que hacian era embalarlo y lo enterraban automaticamente,
saber que aqui tenemos la creyencia de que se lo bafia se lo viste lo vela 1 semana 3 dias bueno
lo que el familiar crea conveniente, desde la pandemia uno no se da ese gusto, apenas lo daban
lo embalaban lo enterraban, o sea unos lo enteraban otros lo quemaban

Nos queda una ensefianza que la vida es fugaz, es efimera, se nos puede escapar de un
momento a otro, y hemos perdido el tiempo pensando en que podemos morir, cuando

deberiamos pensar en cOmo vivir.
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Figura 11. Salud y enfermedad: prevencion, tratamiento y muerte.
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En la figura 11 se detalla lo sucedido en torno al proceso salud enfermedad en la
poblacion, los métodos que escogen las personas para la curacion, a pesar de ser la eleccion el
centro de salud, prima el conocimiento de ancestros, porque el usar plantas medicinales y las
preparaciones realizadas en el hogar son las que les permitié conservar la salud, prevenir
enfermedades y estar sanos; es una poblacion que si ha seguido las normas de prevencion que
ha establecido la OMS; también, se incrementd el miedo a enfermarse y a morir, se afecté la
salud mental por las pérdidas humanas que se produjeron durante la pandemia;

incrementandose la necesidad de vivir ésta perdida, de poder realizar su respectivo duelo.
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4.1.4. Atencion Primaria en Salud y Relacién Médico Paciente.

La atencion primaria en salud (APS) es una estrategia dirigida al mejoramiento de la
salud de la poblacion; donde debe haber una buena relacion entre el médico y el paciente, para
que puedan eliminarse las barreras que limiten esta atencion; y, al mismo tiempo se den
respuestas equitativas de los gobiernos, mediante politicas que la fortalezcan para obtener
beneficio en el pais por tener personas sanas (Sanchez et al, 2021).

Este capitulo permite obtener la perspectiva que tienen los usuarios acerca del sistema
sanitario del Ecuador y como se afect6 por la pandemia; ademas, nos preguntamos ;Qué
piensan acerca del médico de familia? ;cuél es el aporte de la medicina familiar durante la
pandemia? ;cudl es la atencion que deben recibir por parte de los sanitarios?; todas estas
interrogantes han sido despejadas con las entrevistas realizadas; y, en la figura # 12 se puede
observar como la medicina de familia tiene relevancia dentro de la narrativa de quienes

participaron en el estudio.

Figura 12. Nube de palabras de Atencion primaria en Salud.
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La A.P.S. es la puerta de entrada a los servicios de salud; y, tiene ciertas caracteristicas,
como ser accesible, coordinada y continua, ademas, aborda los determinantes de salud; y, en el
“Sub-centro Divino Nifio”, la mayoria de las personas que reciben atencion, consideran que los
servicios otorgados son de buena calidad y permiten que todos tengan acceso a resolver sus
problemadticas sanitarias:

“El centro de salud es muy bueno aqui, uno se ha hecho atender, ha habido de toda
clase, hasta para curarse una muela, de toda enfermedad, ahorita se ha agendado con turnos,
y todo eso, si, demasiado bueno, para que; lo que he visto ahi, si hay médicos, odontélogos,
las doctoras que ponen sus vacunas a las personas embarazadas, y, posgradistas.”

“eeee, la atencion yo creo que bien, la gente es amable, son rapidos para atender; y,
si son chéveres, se mantienen limpios, me he dado cuenta que siempre tienen un estigma, asi
de estar limpiando, la chica ya a esta hora estd limpiando, mantiene todo ordenado y la
atencion es buena; atienden los doctores, las especialidades de medicina familiar, los que
aplican vacunas y odontologia. ”

Permitir la accesibilidad a los distintos servicios de salud y que sean gratuitos es parte
de las politicas publicas de los Gobiernos y se han generado varias estrategias como el Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS) y el médico del barrio con sus diversas actividades para
acceder a la poblacion vulnerable, esta atencion requiere que sea integral, longitudinal y
sobretodo que llegue a los diversos lugares del pais y se reciba atencién de calidad.

“¢como es el centro de salud?, bueno porgue he venido, gracias a dios, mi familia ha
sido atendido, claro como cualquier subcentro de salud que hay que esperar, estee, con
paciencia, porgue no tan solo es que uno viene y tiene que hacerse atender inmediatamente,
sino que debe esperar, y la atencion es excelente, los médicos son excelentes, y todo; quienes

dan atencién médica, el tema es odontologia, medicina general, el tema de vacunacion y asi.”
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La forma en que se visualiza este tipo de servicio cambia en una minoria, quienes
consideran que la aplicacion de la estrategia es inadecuada, porque no se cubren sus
requerimientos y no pueden acceder facilmente a una atencion para sus enfermedades:

“El Centro de salud ¢como le digo?, ni tan bien ni tan mal, cuando atienden, atienden;
y, cuando no quieren atender, no atienden, jchuta!, uno se molesta porque a veces no tiene
dinero, y uno acude a veces ahi.”

“Al centro de salud donde yo acudo y donde estoy yo, la atencién es muy buena, los
doctores muy atentos, inmediatas con la salud, ellos estan siempre ahi, es muy buena de verdad
muy buena; los doctores son los que dan la atencion ahi, a las personas que llegan.”

Pero las dificultades se acrecentaron con la llegada del coronavirus, porque se
colapsaron los sistemas de salud, generando sentimientos de inconformidad por ser privados
de su derecho de recibir una consulta médica oportuna:

“Bueno, le cuento por mi parte mal, en el sentido de ¢por qué?; porque, cada que yo
VOY pOr una urgencia, yo tengo que esperar a la ultima persona que tenga cita; y, no es justo,
COmo nosotros somos venezolanos, como que no valemos mas, no valemos nada, en
comparacion con las personas gque son de este pais.”

Pero estos comentarios hacen contraste con la mayoria de personas, quienes se sienten
a gusto con el personal de salud, porque son atendidos con integralidad, como lo mencionan
los siguientes entrevistados:

“Esta limpiecito, esta en buen estado, este la atencion tambien es buena, las veces que
yo he ido siempre ha sido buena; ahi estdn los médicos; lo que yo he visto odontologia y
medicina general.”

“Aqui, aqui en el centro de salud de Costa azul, son muy alegres, hasta aqui he venido
y no tengo ninguna queja en lo que puedo decir sobre la atencién de mi familia; atienden

Meédicos y enfermeros, los principales, medicina y odontologia, lo basico. ”
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“Al que he acudido se ve bien, bien cuidado y a la atencion es buena; ahi los médicos,
los doctores, los doctores ™.

“Un subcentro, un centro bueno, si hay buena atencion, cada vez que he ido me han
atendido bien, abre a las 8:00 de la mafana; si, hay una doctora o a veces un doctor; pero, si
hay enfermeras, si hay buena atencion; especialista no hay, hay esta, nomas, la odonté6loga, y
una doctora, la verdad que no sé qué especialistas sean.”

”Pues le cuento que casi no voy; pero, si he escuchado decir, qué si dan atenciones,
pero yo casi no voy; atienden los doctores, es lo que yo escucho decir; pero, yo vuelvo y le
repito, yo casi no he ido al centro de salud; hasta donde tengo entendido hay odontologia; y
asi, médico general.”

La APS debe romper todos los limitantes, que impidan que se reciba la asistencia
sanitaria; incluyendo la infraestructura, que debe ser adecuada, para poder solventar la
problematica que presenta la poblacion, como hace referencia uno de los usuarios:

”El centro de salud no es muy grande, ni amplio asi, lo normal, el &rea de ahi afuera
las veces que he ido estan sucias, las paredes por lo menos si le falta ponerle una pinturita, el
area de adentro si se mantiene limpia, el area de adentro si limpia, el portero bien, bien
tratable bien amable, sabe hacer su trabajo, sabe atender a los pacientes, las veces que yo fui,
que yo vi, saben ayudar a los pacientes a los doctores a las enfermera, que si alguien llega por
una vacuna, €l le dice que si hay o que venga otro dia que llegard, es bien, por lo menos las
veces que he ido es bien tratable, el centro de salud si no es muy amplio pero es comodo, el
area de afuera si se mantiene sucia el area de adentro si esta limpia, si se atiende a los
paciente, si se debe esperar el turno que le corresponde a los pacientes; quienes han atendido. ”

La crisis sanitaria mundial gener6 cambios drasticos en los servicios sanitarios,
enfocandose en los niveles hospitalarios, ademas se crearon protocolos de atencion para evitar

la propagacion del virus, medidas de bioseguridad estrictos para recibir pacientes; lo cual, ha
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generado incomodidad en algunas personas, mientras que otros sienten que es lo mejor para asi
evitar enfermarse.

”Pues yo la he sentido normal, pues han sido muy buena le he hecho caso al doctor y
lo que me ha recetado me ha funcionado para lo que he tenido en ese entonces, que el tramite
es un poquito tardado, pues, bastante, porque con estas normas de bioseguridad que han
puesto, todo estd un poquito mas restringido. ”

“Pues, bien, no ha tenido novedad, se ha manejado bien, explicando todito, no ha
habido novedad, en cuanto a la pandemia se ha manejado todo bien.”

“Ahorita por la pandemia si ha sido como complicado, por lo que no se permiten
muchas aglomeraciones dentro del sub-centro, pero de ahi si ha sido un poco méas ordenado
para lo que era antes; ahorita las citas médicas han sido ya un poco, un solo paciente, porque
antes podia entrara el acompafiante que iba con el paciente, si ha cambiado bastante, como le
digo, ha cambiado.”

Todos estos cambios son vistos desde diferentes angulos, porque, hay quienes
consideran que la atencion ha mejorado por motivo que te atienden mas rapido; que ha
incrementado la vocacion por revisar a quiénes acuden con sintomas de malestar general, para
descartar si tienen la enfermedad del COVID-19, como lo menciona:

“¢como ha sido?, este bien, ha sido bien, uno llegaba y decia doctora, ayademe con
esto y atendia, y bueno incluso he estado aqui y han llegado otras personas y necesitaban la
atencion y se les atiende, claro que no es en el momento porque hay otras personas antes y
tiene que esperar su turno, pero se les atiende; Se podria decir de que, mejoro un poquito, por
lo que antes se le atendia, antes de la pandemia llegaba y no se le atendia, ahora usted viene
y dice jdoctora! necesito esto me siento un poquito mal, el esfuerzo por quererte atenderte sea

mas rapido, es lo que he visto porgue incluso las mismas licenciada las doctoras se apuran en
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atender a otros pacientes para poder verte a ti; ninguna dificultad, siempre la atencién ha sido
con respeto y bien.”

También se puede observar quejas en relacion a la falta del examen fisico, que no se
realiza con la misma exhaustividad que antes por el miedo a los contagios, es parte importante
de la historia clinica; pero, algunos usuarios consideran que ya no tienen la misma valoracion
que recibian antes de la pandemia:

“ah bien, la atencion médica, en este caso durante la pandemia, como con restricciones
diria yo, seria la palabra, porque de todos modos tendria que cuidarse al paciente como al
médico, este porque ya no te revisan como antes, que te examinaban bien, y todo eso, ya no,
porque también como se cuidan ellos te cuidan a ti también, porque supongo yo que atienden
muchos pacientes, y muchas veces no se sabe si pueden estar infectados; como le digo, un poco
restringido, pero si ha sido buena la atencién, ya no es como antes que te atendian de una vez,
ahora es como por el conjunto de las restricciones ahora tienes que esperar el turno, por estas
indicaciones ya no hay muchos turnos. ”

A pesar de las barreras que generan las nuevas medidas, que se deben emplear durante
las consultas, la atencion que realiza un médico de familia, con integralidad y vision
biopsicosocial, permite que se genere una buena relacion con el paciente, otorgandole esa
confianza de que pueda depositar sus problemas, para ver la mejor solucién y que pueda ser
resuelto en la brevedad posible; dando lugar a la longitudinalidad que caracteriza la
especialidad:

“Durante la pandemia creo que ha cambiado bastante; porque, ya no es como antes,
gue uno venia a la cita; pero, ya nomas dan cierta cantidad de turnos, pero ha mejorado, igual,
también se le da un respiro a los doctores porque ellos también son seres humanos, “en la

mayoria bien, la doctora Silvia, ella me cae super bien, y me gusta el trato que tiene hacia la

75



paciente, un trato muy personal”, mas alla de eso; el problema es cuando al doctor se le
olvida que esta tratando a un ser humano; y, no solo una estadistica. ”

Los médicos de familia tienen ciertos competencias y compromisos con sus pacientes,
como la dedicacidn, el respeto a la dignidad, la lealtad indicandoles todas las opciones
diagndsticas y terapéuticas para que puedan discernir con claridad cuél es la mejor opcion en
beneficio de su salud, la prudencia, la equidad y por ultimo la honradez, que es muy importante,
porque debemos de estar preparados cientificamente para brindar nuestra atencion (Sanchez et
al, 2021). Casi la mitad de los entrevistados consideran que no han sido atendidos por un
médico de familia o no la reconocen como especialidad.

“No, durante todo el transcurso del a pandemia no he ido a hacerme tratar por médicos
de familia, que yo sepa no he sido atendido. ”

“No he sido atendido por medicina familiar. ”

“Meédicos de familia, ahorita por lo pronto no hay, solo medicina general. ”

“No he sido atendido. ”

“No, siempre es el médico que esta en el centro de salud, pero familiar ninguno. ”

“No, no he sido atendido. ”

“Oue sepa no, que sea especialidad de familia no.”

“No, ni sé que es eso.”

La otra mitad de los usuarios si tienen claro que el médico que realiza las visitas
domiciliarias y que lo atiende en el centro de salud es especialista en medicina familiar.

“si, vengo mes a mes a atenderme. ”

“Si por medicina familiar, la doctora viene todos lo meses a ver a mi abuelita. ”

“Si he sido atendido por médico de familia. ”

“Por los estudiantes de doctores de familia.”

“Si he sido atendida. ”
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“Si, estee, si, los médicos de familia, he tenido la oportunidad de que me hayan hecho
visitas, y de paso también la consulta aqui en el centro de salud, puedo mencionar a los
médicos, porque usted me estd realizando la entrevista, pero me parece que usted es una
persona muy buena, entregada, que su profesién lo hace con amor, conozco a muchos médicos
aqui, pero uno tiene con algin medico mucha méas confianza, pero siempre se trata de buscar
al mismo médico, por eso muchas gracias doctora Silvia por su atencion, porque me siento
muy bien, y que me den la oportunidad de seguir teniendo una atencion como la suya. ”

Estas dificultades presentadas en relacién al reconocimiento de la medicina familiar no
pudieron ser abordadas en este estudio porque no eran parte de nuestros objetivos; por lo cual,
no han sido aclaradas en su totalidad, pero se llega al consenso, por lo obtenido de las

entrevistas, que la poblacion los considera como posgradistas.

La antropologia médica indaga la conceptualizacion EMIC sobre las enfermedades, los
diferentes métodos diagndsticos y tratamientos que usa la poblacion en general; por lo cual es
imperioso conocer las debilidades del personal de salud, que son percibidas por las personas
que llegan para atenderse; lo cual, permitird eliminar barreras en la relacion médico paciente.

“Como le habia dicho, creo que el detalle esta en que el médico tiene que darse cuenta
que es un ser humano que esta atendiendo, no es una cifra, un nimero, o solo una estadistica,
un ser humano que siente, por ejemplo, en mi pais y eso lo he visto también, que los doctores
te toca, te preguntan ¢como te sientes?, aca también lo he visto en algunos doctores, que si
sientes algo tienes la confianza de decirle, y es lo que me pasa con la doctora Silvia, que yo le
escribo, le digo lo que tengo y ella siempre me atiende. ”

“Eee, ay no se que decirle doctora, hasta ahora en todo lo que en mi familia 'y yo la
atencion, bien, a veces si, que los medicamentos hacen falta, y los turnos que es dificil siempre,

pero ahora con ustedes si ha mejorado lo de los turnos, espero que ustedes se queden con
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nosotros porque ha mejorado la atencion, porque si no solo se quedan los mismos doctores
que solo son dos y no alcanzan a atenderlos a todos y nos quedamos después sin turnos sin
atencion. ”

Todos estadn orientados hacia una atencion personalizada, humanizada, que sea una
atencidn a la persona no solo la enfermedad, caracteristicas que hacen que la medicina familiar
sea muy valiosa; y, fortalecemos el sistema de salud al ser competentes y al mismo tiempo
humanistas e integrales.

“Bueno. El personal de salud, estee, lo veo yo que debe ser un poquito amable, por lo
menos debe tratar bien, no con repugnancia, porque si es un profesional debe tratar muy bien
a los pacientes.”

Figura 13. Atencion primaria en Salud, relacion médico paciente
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En la figura 13, se detalla la percepcion que tienen los pacientes acerca de los servicios
que hay en el centro de salud, la manera en que reciben atencion por parte de los médicos,
debido a que la pandemia ha afectado el modelo de atencién, disminuyendo el contacto fisico
con el paciente, lo cual repercute negativamente en el paciente al sentir que no ha recibido una
valoracion integral; también se resalta que el médico de familia otorga una atencion holistica,
transdiciplinaria y con una vision biopsicosocial lo cual permite que tenga una mejor

accesibilidad con el paciente y que sientan que estan recibiendo un manejo humanizado.

4.1.5. Enfermedad del Covid-19: Conocimientos, confinamientos, cambios en la

vida.

La enfermedad del covid-19 ha generado cambios mundiales, sociales, econémicos;
afect6 las familias, la comunidad, los estados, una pandemia devastadora que cobro y sigue
cobrando millones de vida; y, dejando con secuelas a muchas personas.

La poblacion al inicio de la pandemia se sorprendio con esta nueva enfermedad, por ser
altamente contagiosa, afectando a millones de personas causando muerte a su paso; por lo cual
las personas emplearon sus conocimientos empiricos buscando proteccion, se sumaban otras
actividades como el uso de las mascarillas, alimentos calientes, bafios calientes, agua de limon
y diversos productos caseros que les proporcionaron esa seguridad de que estaban elevando su
sistema inmunologico, para evitar enfermarse, todas estas expresiones fueron plasmadas en la

figura # 14.
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Figura 14. Nube de palabras de Covid-19.
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Cada uno de los entrevistados tenian sus versiones sobre el inicio de esta enfermedad,
la forma en que afecto el virus y dejo marcada a la humanidad; asi, dentro de estas teorias,
algunos individuos dijeron que la creacion del virus fue en un laboratorio, que por errores
humanos salio del laboratorio y se expandio por el planeta:

“Este es un virus, que siempre ha estado, pero lamentablemente hubo una mutacién
hasta donde lo tengo entendido, he también escuchado, bueno no solo he escuchado he leido,
he visto en noticias, que segun parece que Wuhan hay un centro que es nivel 4 y se investigan
virus y eso, y parece que alguien hizo una mala practica y se contagio y asi se contagiaron
varias personas, y asi hay varias cepas que son contagiosas. ”

Esta poblacion indica que es una enfermedad que afecta el sistema inmunoldgico, que
provoca un deterioro general del cuerpo y esto es lo que conlleva al fallecimiento, por colapso
de los diversos sistemas, sobre todo a nivel pulmonar.

“Es un virus que esos chinos lo produjeron ya asi mas personas se empezaron a

contagiar; o sea, hay personas gue se curan hay otras que no, segun como estén de defensas. ”

80



“Supuestamente es una enfermedad creada, unos dicen que si, otros dicen que no, dice
que ataca el sistema respiratorio, ataca lo demés, ataca todo y sobretodo los pulmones. ”

Han recibido informacién de distintas fuentes; acogiéndose algunas personas a un
origen zoonotico; es decir, transmitida a los humanos por el consumo de un animal, el
murciélago:

“Es un virus que se transmite de persona a persona, provocada por los chinos, por no
sé ¢qué cosa era que comian?, pero muchos dicen que por murciélagos por cosas asi, eso es
lo que he escuchado. ”

“Bueno, el covid 19 vino, desde china, desde un murciélago, muchas cosas, muchas
cosas han dicho, fuerte, muy fuerte esta pandemia.”

“Lo poco que conozco es que supuestamente los chinos, por comer un animal que se
Ilama murciélago, es ahi que se produjo la pandemia, habia personas de otros paises; y, ahi
se contagiaron y llevaron el virus a sus paises, cuando regresaron, y asi se hizo la pandemia.”

También ha generado ciertos sentimientos de confusion y enojo en los entrevistados;
quienes consideraron que el virus existia varios afos atras; incluso, tienen descontento con los
cientificos que no han podido informar para haber tomado medidas que hubieran permitido
prevenir todo el caos ocurrido en el 2020, como se detalla en el siguiente parrafo:

“iBueno! que desafortunadamente, no se si lo han hecho a propésito, o bueno, o quizas,
las autoridades o los cientificos, como lo puedo describir, no han sido lo suficientemente
honestos para decir, 0 para contrarrestar esto desde un principio; porque, 0jo, soy un
ignorante en el sentido de Medicina pero sabemos exactamente que esto no es de ahora, esta
es una enfermedad que ha ido evolucionando desde hace mucho, mucho tiempo atras; y mire
lo que me llama la atencion a mi, yo en el afio 2009 estaba en la ciudad de Nueva York,
estabamos en una tienda que se llama Target, andabamos con mi mamé en el Bronx, y mi

mama es una persona que siempre ha sido curiosa, meticulosa para comprar cosas, ella tiene
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muchos afos viviendo en los Estados unidos, ella es ciudadana, tiene residencia, domina muy
bien el inglés, lo lee, lo escribe, lo habla, jbueno!; entonces le decia mama porque lees tanto
eso, jno!, es que este producto lo quiero utilizar en casa pero estoy viendo; joiga! afio 2009,
un producto para aseo y ya decia que para prevenir el COVID-19; ¢qué significa esto? ¢qué
significa? ya desde hace mucho tiempo quienes trabajan en la industria de la asepsia, ya tenian
conocimiento de esta enfermedad y ya lo pronunciaban en sus productos, jentonces! ¢qué
quiero decir con esto? ¢qué es lo que le quiero decir? que ya esto, ya, ya, ya se conocia a nivel
mundial lo que pasa es que nunca le prestaron atencion de vida, o fueron honestos con los
pueblos, méas que todo con los pueblos subdesarrollados, para que hubiese, para que quizas se
prevenga y no hubiese pasado lo que paso el afio pasado. ”

Varias teorias sobre el inicio de la pandemia fueron expuestas por los habitantes;
pudiéndose observar discrepancias; pero concuerdan en las caracteristicas de la enfermedad,
tratamiento, letalidad, facilidad de contagio, e incluso en las medidas a las que se sometieron
para no enfermarse y proteger a sus familiares:

“Pues que es, es un virus, el cual se transmitio de pais a pais, hasta crear lo que ahorita
conocemos lo que es la pandemia y que es muy letal.”

“Una enfermedad muy dura, que se contagia estando ahi todas las personas, estando
conversando, saludandose, unidos ahi.”

Varias personas pasaron por cuadros leves de covid-19, y generaron miedo cuando
cursaban la infeccion, y dio paso a la adquisicion de experiencia y con ellos conocimientos,
para finalmente poder replicar las distintas formas que usaron para tratar la enfermedad,
considerandolas como estrategias salvadoras y difundiéndolas como métodos de curacion:

Es contagiosa, ataca los pulmones, deja los pulmones fragiles; si no mantiene la
distancia que es, usar mascarilla, y alcohol y el estornudo, hacer vapor, hacer aguita de

montes, antibidticos; si, porque ya nosotros nos salvamos.
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Totalmente desconocida la enfermedad, no sabian como actuar, se limitaban en ir al
hospital, porque estos se encontraban al limite con pacientes con covid-19, tenian miedo de
entrar y no salir, por ello la mayoria de las personas que cursaron con la enfermedad decidieron
estar en casa, logrando salir triunfantes.

“Se usan por lo menos tomar cosas calientes, como es que se llama, tantas cosas que
hay que tomar los mas caliente, le cuento que tuve un familiar con covid 19, mi tia tiene 76
afos, gracias a dios que mi tia se salvo de eso, no la dejamos en el hospital, porque si la
dejdbamos en el hospital se moria, mejor pensamos en contratar una enfermera que fuera a la
casa, que tuviera ahi su oxigeno todos tapaditos, todos protegiéndose, y gracias a dios mi tia
salio de ese virus tan fuerte.”

En capitulos anteriores se dejo claro que las personas utilizan la medicina alternativa
para prevencion de enfermedades incluyendo la producida por el coronavirus; las diversas
plantas que utilizan son eucalipto, manzanilla, también usan el ajo, rabano, por medio de
infusiones, vaporizaciones, jarabes caseros:

“Se utilizan aguas aromaticas, los tes, el eucalipto, la miel.”

“He escuchado tanto, que si el vapor de eucalipto, tomar tés calientes, jejeje, ¢qué
también he escuchado? jahh! bafiarse con agua caliente, pero lo que més he escuchado es el
té de eucalipto, y mas si le pones un cocollito de limon, la parte verdecita del limon.”

La mayoria de las personas consideran que la enfermedad del Covid-19 si tiene cura,
debido a que pudieron ser dados de alta, regresar con sus familias, salir de las respectivas
cuarentenas, ver la felicidad de haber sobrevivido.

“El Unico tratamiento que yo, yo en mi persona tomé, fue la paracetamol, yo con eso
me curé, paracetamol, y, como es, jugo de naranja, remolacha y zanahoria, esas cosas yo tomé

y YO con eso me senti mejor; si tiene cura, si tiene cura.”
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Otros en cambio dijeron que no hay cura, por toda la mortalidad que se ha presentado;
aun no se logra llegar a la normalidad, se ha creado miedo de abrazar, estar afuera, acercarnos
a los demas, de estar en grupo, se perdié todo contacto con tu familia, tu vecino no hay
socializacion, debido a que actualmente continuamos con el uso de mascarillas.

“Es una enfermedad que ha matado a la gente, que ha habido muchas muertes, que nos
deja a muchas personas con alguna enfermedad, con alguna situacién, por eso es que hay que
tenerle mucho respeto. ”

“Para mi no tiene cura, porque igual podrés tener el covid, te salvaste, pero si no te
sigues cuidando te sigue dando, yo he visto a personas que le ha dado se salvaron a la primera
pero a la segunda no se salvo, y si te curas y si te salvas pues quedas con secuelas, quedas con
problemas en los pulmones, con problemas en los brazos, en el estbmago de tantas
medicaciones que has tomado, y todo eso, y no te salvas, porque a la larga de a poco te mata,
te mata, porque yo he visto que se han curado, pero con el tiempo de a poco te mata. ”

Uno de los métodos para contener la pandemia es la vacunacion, hubo incredulidad en
una minoria de los entrevistados, quienes consideraron que no a pesar de la vacunacion puedes
morirte, no conocen el grado de inmunidad, y este desconocimiento les da miedo.

“Para mi no, porque si hubiera la cura, ya estuvieramos libre de esta cosa, y hay gente
que se ha vacunado y han tenido las dos dosis y se han muerto. ”

Dentro de las primeras medidas que se realizaron en el Ecuador, estuvieron las
restricciones de movilizacion para la poblacion, disminuyendo el transito de las personas para
evitar el incremento de contagios, trayendo consigo los cierres de locales presenciales con una
repercusion directa en la economia de los hogares; como se puede observar en la figura # 12
donde evidencia la palabra de mayor tamafio es trabajo, debido que es lo méas afectado en esta

poblacion, que no tuvo como alimentar a su familia, encerrados en casa sin poder generar
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dinero, pocas personas tuvieron que renovarse, reducir la jornada laboral, ver otras fuentes de

ingresos para poder solventar los gastos de la casa:

Figura 15. Nube de palabras de Conocimiento, cultura sobre Covid-19.
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El confinamiento produjo en las personas deterioro de su economia, se cerraron
empresas y dieron paso a despidos masivos

“Actualmente estamos tratando de sobrevivir, uno no tiene trabajo, y yo estoy
trabajando 14 dias para poder sobrevivir la familia y los gastos. ”

Grandes limitaciones porque se debia usar obligatoriamente las mascarillas, las cuales
tenian precios exorbitantes al inicio de la pandemia, muchos optaron por las realizadas en casa,
de telas y reusables, al final se provocaba un incremento de los gastos que se sumaban a falta
de trabajo y de ingresos, ya establecidos en el pais.

“Claro a nivel econémico, social, porque anteriormente salias libremente ahora tienes
restricciones no puedes salir sin mascarilla, alejarte de las personas, no puedes tener contacto

directo con las personas”
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“En mi vida, ha sido bastante, por lo que es el trabajo, uno lo que necesita es trabajar,
como puede ver nosotros vivimos frente de la escuela, no tenemos ni ingresos para nuestro
hogar, y asi, ha habido bastantes cambios, me imagino que a nivel mundial. ”

Disminuye la circulacion de personas, reduce el consumismo y al mismo tiempo la
circulacion del dinero entre los mas pobres, acentuando la desolacién y afectacion de la salud
mental por la preocupacién acrecentada de no poder solventar gastos en los hogares, ni poder
llevarle el alimento a sus familias.

“Eso, eso si, bastante, porque se ha bajado lo que es el negocio, las ventas, ya no es
como antes, si yo vendia 20 almuerzos ya vendo 10, si bajo bastante, ay que seguir luchando
hay que seguir adelante, hasta que dios nos tenga, preocupada porque ya no podemos salir,
hacer las cosas. ”

“Cambios econémicos si, en mi trabajo, pero ves, estoy mas tiempo en mi casa.”

En esta figura # 12 también se evidencia la palabra siento y mal; ya que algunos
individuos tienen sentimientos de tristeza por no poder reunirse con sus familiares, por la
soledad que han presentado por distanciamiento generado con esta pandemia, para poder
salvaguardar la vida de los integrantes del hogar:

“Actualmente me siento un poco mal, porque no se puede salir, soy una persona que le
gusta salir, no se puede pasar tiempo con la familia, hay que esta distanciado, y si sales solo
con una parte de una familia y con amigos no se puede salid, y me siento mal un poco por
€so0.”

Las relaciones se cortaron, el corazon se invadié de soledad, la tristeza hacia compafiia
en los cumplearios, se perdio el abrazo en el aire y los besos se quedaron en las pantallas de los
teléfonos, de las computadoras:

“Si mucho cambio, mucho, mucho, sobre todo lo que es la parte econdmica, la parte

sentimental, porque las familias que éramos unidas, ya no podiamos tener el familién, que se
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reunia con el papa, mama, hermanos, el abuelo el bisnieto, nada de eso, que si fiesta, que si
reunion, que si celebraba la navidad, el afio nuevo, nada de eso, todo se terming, ya no se
puede tener eso, ya se perdio todo eso, que entre mas alejados mejor, estamos méas saludables,
evitar el covid.”

Esta pandemia ha ensefiado que la vida es tan efimera y se nos puede escapar con un
suspiro, tan dificil poder compartir, disfrutar como antes; ese sentimiento de no poder acercarte,
de no poder abrazar ni besar, no poder compartir con aquellas personas que en algin momento
te hicieron feliz; todo cambi6 rotundamente y de un momento a otro, transformando un abrazo
en un arma mortal:

Con el confinamiento, me siento como que estuviera presa, porque no puedo salir a
ningun lado, por el miedo, con el miedo, uno mismo, ya la psicosis, de que el miedo, no, que
no quiero salir, porque las personas que estar alrededor mio estan con covid, y y y, entonces
ya queda uno, como un traumatismo, o sea un trauma, que uno, todas las personas parecen
que tienen y no, y €so ya es psicosis de uno y ha afectado mucho

Pero viendo desde la otra cara de la moneda, una minoria de los entrevistados piensan
que la mejor decision fue limitar las reuniones, cerrar locales, restaurant y playas, para limitar
los contagios; porque se sienten seguros en casa.

Esta muy bien, muy bien, yo para mi lo siento muy bien, porque ahi no nos contagiamos
mucho, porque hay personas que son desordenadas y no cumplen el confinamiento, entonces
por eso es que estamos, eee este, hay mas covid y no se cura, por eso debemos tener mas
confinamiento hasta que esto se acabe.

En esta figura # 12 también se evidencia la palabra cambios, ya que se modificaron
muchas actividades que las personas realizaban; las unidades educativas cerraron para poder

emitir clases virtuales.
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“Si, en primer lugar, las clases ya no son presenciales debido al tema de la pandemia,
tampoco no puedo salir mucho por lo mismo, y me he distanciado de mis amigos porque estan
encerrados en sus casas, eso.”

Las visitas familiares no han formado parte de las agendas, las fiestas familiares no
cuentan con cada integrante y sus particularidades, sus aficiones, las polémicas por el futbol o
por politica, las expresiones faciales se encuentran detras de una mascarilla, se perdieron las
sonrisas, todo cambid, todo es diferente:

“Lo mismo, porque no vamos a visitar la familia. ”

“O sea la pandemia cambio todo, antes andaba sin mascarilla sin esto y sin precaucion,
ahora no tienes que andar con mascarilla, no puedes salir a comer, y eso, ya todo cambi6
radicalmente. ”

Todas estas modalidades de vida han creado en las personas afectacion social, no hay
roce con amigos, vecinos, todos afectaron su salud mental, algunos crearon fobias del contacto
fisico o a la contaminacion.

“Cambios, la verdad, uno evita salir de casa, visitar la familia, mas que todo, es full
cambio, la verdad es feo que uno pasas encerrado, ya no es como antes que uno andaba al
aire libre, ya uno anda como psicosiado de verdad”

“Ay si, completamente ha cambiado, yo ya no salgo mucho, Yo ya estoy como los
japoneses, solo saludo con la cabeza a las personas, no saludo con las manos, porque es que
uno no sabe en que &mbito ha estado esa persona, y le da la mano, y uno se olvida y se toca la
cara, y no sabe, y en el trabajo también, porque hay personas gque dicen no voy a comprar esto
porque hay que ahorrar, porque yo soy asi, para mi lo mas importante es la comida, no hay
zapatos de marcas, la camisa, no, mientras tenga para la comida soy feliz, y si hasta aqui todo
bien, y el afio pasado ha sido dificil, pero creo que ya estd mejorando, en eso me he dado

cuenta porque hasta mis ventas han subido, asi que estd mejorando. ”
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Al final la forma en que se ha vivido la pandemia es individual y colectiva; ¢por qué es
colectiva? porque los cambios econdmicos y sociales fueron a nivel mundial, generalizados,
con grandes pérdidas monetarias; pero también hay una afectacion individual, vivida segun la
perspectiva de cada persona, por sus pérdidas de algun familiar o amigo, por no tener una
economia que permita mantener a su familia, por las preocupaciones de tener la muerte cercana
a la casa, las dificultades generadas por el encierro son de gran impacto y asi lo demuestra una
de las entrevistadas.

“Uff, como le podria decir, me ha dejado destrozado, ya uno no tiene palabras para
expresar tanto dolor que le ha causado la pandemia. ”

Figura 16. Covid-19
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En la figura # 16 se verifica lo que el Covid-19 provocé en la poblacion: afect6
econdmicamente al producirse el cierre de locales y pérdidas de empleos para muchos jefes de
hogares, aumento la pobreza, cambié la modalidad de los trabajos y de las instituciones
educativas; también se produjo afectacion psicoldgica por alejamientos, soledad, miedo al
abrazar, saludar, cre6 panico entre muchas personas; y, al final incrementé la mortalidad
dejando hijos huérfanos, nietos que nunca conoceran a sus abuelos, la pandemia al final dejé
una ensefianza, la vida es fugaz y no puede ser comprada, por lo tanto hay que disfrutar el poder
respirar aire puro, ver la maravilla de un hijo crecer, disfrutar el aroma de un café con tus
hermanos o con tus padres; disfrutar el sabor de una cena con el amor de tu vida y lo mas
importante es que no se pierda esa esencia de familia y podamos recuperar lo que se perdio

durante este tiempo de pandemia.

4.1.6. Historias de Vida, relatos de la pandemia Covid-19.

Los relatos que hemos podido recolectar de las 8 personas a las que se les realizo las
entrevistas, son muy enriquecedoras, nos permitio visualizar la afectacion de una crisis mundial
desde varios puntos de vistas; los sucesos que ocurrieron en sus familias, como en forma
abrupta se afectd la armonia; debido al desconocimiento que se tenia sobre esta enfermedad,
independientemente sus origenes, costumbres o héabitos diferentes, todos tuvieron miedo
algunos buscaron la forma para poder afrontarlos, otros no pudieron, al final cada historia nos

relata el desequilibrio emocional, econdémico y social al que fueron sometidos.
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Figura 17. Historia de vida 1
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Fue dificil cargar el peso del desempleo, no poder dar a sus familias lo que necesitaban,
como la alimentacién, vestimenta, lo cual se visualiza en la figura # 17; pero el ser humano
suele buscar opciones y generar soluciones para continuar en la vida.

“Sobre la pandemia soy una persona joven, me quedé sin trabajo, duré 4 meses sin
trabajo, me puse a vender limones en los semaforos.”

Esta dificultad financiera generalmente provoca problemas en el hogar, porque hay
conflictos continuos por no poder solventar gastos familiares, como lo indica en el siguiente
parrafo:

“Después tuve problemas por la pandemia con mi esposa, problemas, problemas,
muchas discusiones casi todos los dias, me imagino por el estrés, por el encierro, de estar
tanto tiempo encerrados sin hacer nada, sin ingresos de dinero, sin hacer nada, como 2 meses
y medio vendiendo limoén pero solo haciamos para la comida porque no teniamos ni para pagar
el arriendo, la plata no alcanzaba para nada, solo para comer, no le podiamos enviar dinero

para la mama de ella, ni para mis hijos, y los problemas fueron més frecuentes, hasta que llego
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un dia que nos separamos, y me dijo que le diera un tiempo que por la pandemia estaba muy
estresada duramos 3 meses separados. ”

Algunas de las familias sufrieron rupturas, con destruccion del hogar, evidenciando la
maleabilidad del ser humano, la volatilidad del amor, el permanecer encerrados genero
dificultades de comunicacion y cuando se presentaron los problemas no podian ser resueltos.

“Ella encontrd trabajo en una fabrica, yo seguia vendiendo limén en los semaforos,
pero esto no me alcanzaba, y entonces empecé a limpiar carros, pero no me trataban bien, me
insultaban, hubieron 3 que casi me tiran el carro encima, paso el tiempo volvi con mi pareja,
ella seguia trabajando y yo también busqué otro trabajo, en un asado, vivimos casi un afio,
pero ahi nos separamos y ella se fue a Venezuela fue muy dificil.”

El dolor que se presenta frente a la ruptura de una relacién es una crisis no normativa,
que su respuesta positiva o negativa dependera de la adaptacion de las personas al cambio, y
puede afectarle en su estado de animo causandole afectacion de su salud mental o pueden ser
superados y continuar con su vida.

Esta pandemia vino abruptamente causando dolor en infinidad de familias,
incrementandose cuando los afectados son los hijos, el diagndstico de Covid-19 generé miedo
de perderlos, de que se mueran, te hace valorar las cosas importantes en la vida; ningin padre
estd preparado para la muerte de un hijo, se pierde parte de tu vida, se te iria parte de corazon,
aumento la ansiedad, la tristeza, la dificultad para afrontar la vida con sus situaciones
asfixiantes, con la muerte respirando en la nuca de las personas

“Como le digo mi hijo, yo no sabia qué hacer, porque me daba temor, temor porque a
uno lo derivan al hospital, pero gracias a dios mi hijo tuvo ayuda de su jefa, que le hizo atender,
pero le dimos sus medicamentos, sus cosas naturales, porque su esposa estaba atenta para
que, y mi hijo estaba malito, yo le decia a mi mami que ya mi hijo se nos iba, porque €l estaba

malito, mal, mal, pero gracias a dios, aqui recibi6 esos brebajes que le dio mi hija, para que
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se cure, aqui quien le dio atencion fue la doctora, pero el sali6 de la casa, antes del encierro,
se sentia mal y ahi le dijeron le diagnosticaron que tenia covid, ahi vino y se quedd encerrado
45 dias, los nifios todos quedaron encerrados, se compré la medicacion afuera porque en el
hospital no le dieron todo, una hermana le ayudd yo también le di alguito de dinero para que
compre lo que le faltaba. ”

Figura 18. Historia de vida 2
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No solo la salud fue afectada, la economia fue bombardeada con un déficit monetario
en cada hogar, las deudas incrementan sin poderlas cubrir, la situacion del pais es vivido en los
participantes.

“En el area laboral me afectéo mucho, no solo a mi, sino a todos, porque imaginese,
muchas empresas cerraron, muchas tienditas que se sustentaban, los ambulantes todos, méas
que todos, aqui nosotros, porque con la escuela vendiamos aqui, todos vendiamos para el
diario, para mi casa aqui para el diario, porque lo que mi mami gana es para luz, para el
agua, todo, incluso no alcanzaba, porque imaginese usted, yo debo agua, yo debo luz, todavia

no puedo llegar al nivel en que estaba, porque nos ha apretado mucho, porque eso nos estresa,
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porgue uno se pone piensa, piensa, que hace como hace, porque vendia mis bolos mis
encebollados, y no solo nosotros porque venian mas personas a vender, porque los que tienen
pues seguirén teniendo pero nosotros los pobres, nos vemos y nos deseamos, yo me hacia
diario asi, para mi ganancia era para el diario, yo aqui estoy con mi hijo, mi hijo me apoya,
aqui compartimos gastos.”

El miedo es parte de los seres humanos, nos permite alejarnos, defendernos, corregir
situaciones para mejorar; y durante el 2020 no fue la excepcion; este temor de contagiarse, no
sobrevivir; hizo, que siguieran las normas de distanciamiento, alcohol y mascarilla; nuestra
entrevistada visualiza toda esta problemética de la pandemia como un castigo divino por la
maldad de los hombres en el mundo:

“Bueno yo como le digo, tuve mucho temor mucho miedo, y para que ya le digo, miedo
por mi hijo que se me fuera, miedo por contagiarnos todos, por mi madre, por mi nifia y por
mi mismo, porque yo soy hipertensa, mi mama es hipertensa hasta ahora en la calle, no
salimos, porque si uno quiere algo, pues es mi hijo que viene a traernos practicamente todo,
estamos encerradas; aumento el estrés, porque uno se pone a estar pensando piensay piensa,
hasta cuando esta pandemia, que dios nos ayude porque estos es un castigo de Dios, de tanta
maldad que hay en el mundo, matanza, violaciones, padres que violan a sus hijos por tantas
cosas que hay, ya con esta pandemia que hubo, uno dice hasta cuando sefior, dios hasta
cuando, tiene que haber justicia pero uno dice igual ¢hasta cuando?.”

Hay otros grupos que fueron vulnerables, generalmente un embarazo requiere
tranquilidad y los controles prenatales para identificar riesgos, durante esta pandemia se
convirtieron en un alto riesgo de tener complicaciones si se contagiaban con el coronavirus; y
el riesgo incrementaba si se sumaban las otras caracteristicas para estratificarlas, como la edad;
pero la miedo de acudir a una unidad de salud y por ser vulnerables recibieron atencion por

telemedicina; lo cual fue considerado un factor negativo en este grupo poblacional porque no
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se podia valorar y clasificar adecuadamente para poder identificar las posibles complicaciones

que se podia presentar

Figura 19. Historia de vida 3
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En todo embarazo se debe establecer el riesgo; y se pueden presentar complicaciones,
hubo pacientes en estado de gestacion, diagnosticada con preeclampsia a quienes se les realizo
cesarea de emergencia; todo esto modifico el estado de salud mental de la gestante y su familia;
habia un virus desconocido relacionado con la muerte; no tenian dinero, ni trabajo; y, el hospital
tenia un area de atencidn para pacientes con covid-19, por lo cual se intensifico la preocupacién

de infectarse y de que alguno de los integrantes falleciera.
“Bueno en esta pandemia con los servicios de salud, yo sufri mucho, yo sali
embarazada que no estaba esperando, fue un milagro también, porque yo estaba cuiddndome
y por la edad que tengo, y yo vivia asustada de como voy a embarazarme con temor de que me

infecté como Voy a hacer para atenderme; hasta mi bebe tuvieron que sacarmela a las 32
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semanas, porque yo me hinche, me salia sangre por la nariz y tuvieron que ingresarme porque
me dijeron que tenia preeclampsia”

Los sentimientos que se generaron fueron impotencia, tristeza, pero también hubo
esperanza, fe, amor, unién; salié a relucir esa capacidad que tiene una madre para seguir
luchando por su hijo, el amor filial que entrega sin recibir nada a cambio, se despojo de sus
miedos, supero obstaculos y continud, siguid adelante para poder tener a su hija en sus brazos.

“Y estabamos preocupados, porque en el hospital habia mitad que no teniamos covid
y la otra mitad que tenia covid y nadie podia pasar la raya porque si no se podian contagiar
los que no teniamos covid, y yo llore mucho sufri con esta situacion porque me la sacaron a
las 32 semanas yo me arrodille ahi frente a mi hija con mi diosito le llore le dije que no me la
quite que si me la dio que no me la quite, sobretodo mi historia que yo vivi fue una historia
dura muy triste y alegre, con temor, por todo lo que pasamos, mis médicos que me ayudaron,
nos hicieron entender sobre todo yo que tenia que darle a la lactancia a la nifia, sobre todo,
yo que tenia que sacarme la lechita, porque por el momento que estaba hospitalizada no podia
succionar, pero yo tenia que sacarme la leche para que le dieran por la sonda, pero tenia que
lavarme 4 veces las manos antes de ir a donde estaba mi hija, limpiarme toda porque tenia
que hacer bebe canguro, fueron momentos duros los que pasamos”

Fue un afio de dificultades econdmicas, sociales, educativas, y familiares; y la salud no
se queda fuera de todo este caos; se empleé la telemedicina; pero esta modalidad de atencién
no permite que hagas un examen fisico; y, durante un embarazo es imprescindible que puedas
detectar riesgos a tiempo para evitar complicaciones, porque los objetivos en salud estan
orientados hacia la reduccion de la morbimortalidad materno-infantil; la entrevistada narro su
descontento en relacion a la atencion por telemedicina:

“Tuvimos un poquito de problemas porque eran llamadas, como le digo, atencion por

online, no sabiamos que teniamos porque usted sabe que la atencion directa es la mejor, pero
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como no era en directo, porque los mismo médicos tenian terror de atender a la persona
directa, los controles de la nial fue todo por llamada telefonica, los medicamentos iba a verlos
para alla, y el que iba era mi esposo, y antes de entrar tenian que desinfectarse todo, todo el
que llegue a casa tenia que desinfectarse desde las verduras y mas los medicamentos porque

venian de una farmacia y uno se sabe que tenian”

Figura 20. Historias de vida
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El 2020 fue un afio doloroso para muchas personas, por las diversas perdidas

presentadas humanas y econdmicas; en la figura # 17 refleja el dolor que presentaron las
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familias y la comunidad con la llegada de la pandemia; disfunciones familiares por diversas
causas, rupturas matrimoniales por incomprension, desempleo que impidié poder solventar
alimentacion, educacién y cuidado de la familia; derechos de los trabajadores vulnerados por
despidos intempestivos, leyes publicas que no protegian al pueblo; una salud publica deficiente
que dejo desprovistos a muchos sectores como embarazadas, enfermedades cronicas, etc; y por

todo lo sucedido y vivido dejé una poblacion afectada en su salud mental.
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CAPITULO V
5.1. CONCLUSIONES
- Describir y analizar la construccion de la interculturalidad, la atencion sanitariay la
Relacion Médico Paciente (RMP) en el contexto de la pandemia de COVID-19 por
SARS-Cov-2 en el Centro de Salud Divino Nifio, Canton Manta, Provincia de Manabi.
2021.
La infraestructura del centro de salud es amplia, el personal que labora tiene buena
actitud y son colaboradores con los usuarios; y, los medicamentos no abastecen para cubrir las

necesidades de la poblacion.

En el Ecuador la migracion de individuos procedentes de Venezuela, Colombia y otros
paises ha ido incrementando en los Ultimos afios; lo cual se evidencia en nuestra investigacion;
ya que en Centro de Salud “Divino Nifio” se atienden usuarios que provienen de otros paises y
se encuentran radicados en la ciudad de Manta; somos un pais plurinacional, y las personas

entrevistadas son de diversas etnias.

La multiculturalidad permite que haya una buena relacién entre diversas culturas y
nacionalidades; y hemos escuchado que el extranjero valora la calidez que brinda el ecuatoriano
y esto da paso a una buena convivencia, donde no hay disputas, peleas, ni xenofobia; por lo
tanto, se observa que hay un respeto cultural y adaptacion a las costumbres sin que pierdan su

esencia.

Las enfermedades culturales son compartidas por extranjeros y nativos; y, el uso de la
medicina tradicional es la base de la prevenciéon; y también, parte de los tratamientos empleados

para obtener la sanacion, siendo los ancestros quienes promuevan este tipo de conocimiento;
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los médicos son buscados cuando el paciente considera que su cuadro clinico es urgente o

emergente.

- Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes al
respecto de la pandemia de COVID-19 por SARS-Cov-2.

El covid-19 es una enfermedad viral, de facil contagio que produce neumonia; por lo

cual, se estableci6 medidas de bioseguridad para mitigar los contagios, los cuales son las

mascarillas, alcohol y el distanciamiento; que han sido utilizadas por la poblacion, con la

conviccion de que evitaran el contagio.

Las practicas en salud son muy amplias porque utilizan desde infusiones,
vaporizaciones, elaboracién de jarabes caseros con ajo, eucalipto, miel, jengibre o rabano;
conocimientos que han sido adquiridos por ancestros y cuya finalidad es la de fortalecer el

sistema inmunoldgico, y curar diversas patologias.

La mortalidad es una de las facetas dificiles de esta pandemia, porque no hubo
protocolos establecidos para los fallecidos; por lo cual algunos eran embalados, otros
cremados; pero, es unanime enterrar directamente al difunto sin la realizacién de velaciones,
con la finalidad de evitar contagios; esto incrementaba el dolor de las personas por no poder
realizar sus rituales de despedidas, las velaciones y noches correspondientes, causando mayor

tristeza a los familiares.

- Describir y analizar los conocimientos, actitudes y préacticas de los pacientes al
respecto de la Atencion Primaria de la Salud en el contexto de la pandemia de COVID-

19 por SARS-Cov-2.
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La atencion primaria en salud es la puerta de entrada a los servicios sanitarios; la
medicina familiar es una especialidad integral, holistica, transdiciplinaria, cuyas competencias
son amplias porque tiene un conocimiento cientifico completo que permite resolver el 85% de

las patologias de los pacientes.

El coronavirus causa una enfermedad leve en el 85% de los casos por lo cual debe ser
atendido en primer nivel con los diferentes tipos de prevencion primaria, secundaria, terciaria
y cuaternaria; con sus controles adecuados para poder identificar signos de alarma que indique

gravedad y sea referidos a tiempo a un nivel superior.

Debido al desconocimiento sobre APS, los médicos familiares y la enfermedad del
Covid-19; la poblacion no acude al centro de salud desde el inicio de los sintomas, sino que
primero se trataban en casa con las medidas caseras, o acudian al hospital directamente. Para
cumplir con las medidas de bioseguridad es necesario que se den turnos a la poblacién para
evitar aglomeraciones; lo cual molesta a ciertos grupos creando un descontento que impide que
se acerquen a la unidad operativa a recibir atencion médica; sumandole a esta situacion la falta
de medicinas, disminuye esa busqueda del centro de salud, y optan por otros medios para las

consultas médicas.

- Describir y analizar los conocimientos, actitudes y préacticas de los pacientes al
respecto de la Relacién Médico Paciente en el contexto de la pandemia de COVID-19
por SARS-Cov-2.

La relacion médico paciente requiere humanidad, buen trato, empatia con el paciente,

que el usuario esté seguro comentando su situacion sin paternalismos, que el médico le brinde
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la informacion técnica que necesita para que su eleccion sea la adecuada, bajo un conocimiento

previo y escoja lo que mejor se adapte para él.

Los entrevistados han exclamado en varias ocasiones que estan recibiendo atencion
humanizada por parte de los posgradistas de Medicina familiar y Comunitaria; porque la
orientacion del médico de familia es tratar personas no enfermedades, no ve nombres, ve
individuos Yy los individualiza segin la problematica que tengan, para que el diagnéstico y el

tratamiento sean el adecuado.

Por lo antes mencionado se ha podido concluir segun cada variable:
- Interculturalidad: La poblacion encuestada tiene excelente interrelacion con individuos
provenientes de otras naciones; con intercambio de saberes sin perder su identidad, hay

busqueda del médico y se conserva el uso de la medicina tradicional.

- Salud: este concepto lo relacionan con estar bien, no tener malestares; y, para conseguir
estar en excelentes condiciones usan la medicina tradicional, preparaciones que realizan
en sus casas con plantas medicinales, tradiciones heredadas en las familias y usadas a
lo largo del tiempo, la religion influye en el proceso salud enfermedad, las personas

necesitan anclar su fe en Dios para obtener la sanacion.

- Enfermedad: la busqueda esta orientada a los productos naturales para la sanacion;
pueden optar por la auto-medicacion, a pesar que no sea lo adecuado, buscan los
hospitales cuando sienten que sus cuadros clinicos son graves, conocen las medidas de

bioseguridad empleadas por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Atencidn primaria en salud: es una estrategia que permite accesibilidad a los servicios
de salud, enfocada en el bienestar biopsicosocial de los individuos y prevenir la génesis
de patologias; las personas no buscan atenciones preventivas, sino que se enfocan en la
curacion de enfermedades buscando en las consultas prescripcion de medicamentos, las
nuevas medidas de agendamiento de turnos alejan a la poblacion de los centros de salud,
pero son los posgradistas en medicina familiar quienes les permiten acceder a una
atencion integral, y por ello acuden en busca del profesional de medicina familiar, a

pesar que desconocen sobre la especialidad.

Relacion médico - paciente: permite que el médico pueda cubrir las necesidades del
usuario, mediante el respeto, comunicacion y entendimiento de lo emic, en los centros
de salud se aporta buena informacion y atencién, desde el guardia hasta el médico;

acentuando la manera holistica que los posgradistas atienden a los usuarios.

Covid-19: la enfermedad es altamente contagiosa cuyo origen no esta definido pero la
mas acentuada fue ser una patologia zoondtica, por el murcielago, la prevencion la
realizan con medicina herbolaria y el tratamiento puede con plantas medicinales o con
recetas indicadas por el medico, depende del sistema inmunol6gico para que las
personas puedan curarse, hay secuelas que afectan el desenvolvimiento adecuado de las
personas, y las vacunas en la minoria no son confiables porque han escuchado que

fallecen a pesar de estar vacunados.
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5.2. RECOMENDACIONES

A los gobiernos generales y sectoriales

Fortalecer la atencion primaria en salud con especialistas en medicina familiar y
comunitaria, cuyas competencias permitan resolver el 90% de los problemas en el primer
nivel; abastecer con insumos medicos de acuerdo a las patologias mas prevalente como
enfermedades crénicas no transmisibles, proveer de vacunas para evitar que haya brotes de

enfermedades que estan siendo erradicadas.

Al personal de salud

Promover la educacidon continua, adquiriendo conocimientos cientificos y de
relaciones interpersonales.

Realizar atencién enfocada en la persona, enfatizar en la relacion médico-paciente,
promoviendo la longitudinalidad.

Generar un buen ambiente laboral, estimular la comunicacion bidireccional entre
los usuarios y el personal de salud, mejorar continuamente los errores de la atencion.

Difundir las competencias del médico de familia, presentdndose antes de la
consulta, para que los usuarios identifiquen que los profesionales de medicina familiar son
los responsables de resolver el 90% de sus patologias en el primer nivel con una atencion

biopsicosocial.

A las universidades y docentes

Promover que una materia en pregrado sea sobre antropologia médica para entender
la influencia de las diversas culturas en la salud.

Que se instruya sobre relacion médico paciente para permitir que haya una buena

comunicacion y respeto en la consulta.
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A los estudiantes

Es imperioso que se enfoquen en obtener un conocimiento cientifico adecuado,
guias de practicas clinicas y ensayos clinicos, para poder resolver los problemas con los
gue acudan los pacientes.

Se enfoquen en conocer a los usuarios desde su habitus, sus costumbres, su cultura;

ser especialistas de personas.

A los familiares y personas

Ser apoyo de aquel familiar que se encuentran con alguna enfermedad.

Acudan a realizar controles de salud, si tiene alguna enfermedad se adhieran a los
tratamientos.

Adquieran herramientas para preservar la salud y prevenir enfermedades.
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ANEXO #1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA PARA ADULTOS

Segun lo establecido por el Comité de Bioética, el formulario de Consentimiento Informado tiene como
finalidad proveer informacion sobre el proyecto a usuarios que participaran del Centro de Salud “Divino
Nifio” de Manta; los investigadores principales son:

Dra. Tejena Loor Elva Maria, vive en Portoviejo en la calle 15 de Abril y San Eduardo, teléfono
0983893215, correo elvatejena@outlook.com; y, Dra. Rivas Macias Silvia Elena, vive en
Portoviejo en la calle 26 de Septiembre y Humberto Guillén, teléfono 0996957182, correo
chinaeli86@hotmail.com; Posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Realizaremos una investigacion de Interculturalidad, atencion sanitaria y relacion médico paciente
en la pandemia del COVID-19, le entrevistaremos y respondera cada uno de los temas antes
mencionados desde su experiencia, si llega a sentirse incdbmodo; 0, alguna pregunta no es clara pueden
detenernos en cualquier momento; asi, podremos nuevamente explicarle y decidira si participa o no;
usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de colaborar aun cuando haya aceptado antes.
Necesitamos saber si nos permitira entrevistarle, grabarle y citarle; toda informacion que recojamos
en este proyecto se mantendra confidencial, y su identidad quedara protegida.

D T he leido la
informacion proporcionada; o, me ha sido leida; he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Firma del Participante Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -

YO (SieS ANAIFADELO). ... he sido
testigo(a) de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Huella dactilar del participante

Nombre del testigo Firma del testigo

Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -
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ANEXO # 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA MENORES DE EDAD

Segun lo establecido por el Comité de Bioética, el formulario de Consentimiento Informado tiene como
finalidad proveer informacion sobre el proyecto a usuarios que participaran del Centro de Salud “Divino
Nifio” de Manta; los investigadores principales son:

Dra. Tejena Loor Elva Maria, vive en Portoviejo en la calle 15 de Abril y San Eduardo, teléfono
0983893215, correo elvatejena@outlook.com; y, Dra. Rivas Macias Silvia Elena, vive en
Portoviejo en la calle 26 de Septiembre y Humberto Guillen, teléfono 0996957182, correo
chinaeli86@hotmail.com; Posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Realizaremos una investigacion de Interculturalidad, atencidn sanitaria y relacion médico paciente
en la pandemia del COVID-19, le entrevistaremos y respondera cada uno de los temas antes
mencionados desde su experiencia, si llega a sentirse incémodo; o, alguna pregunta no es clara pueden
detenernos en cualquier momento; asi, podremos nuevamente explicarle y decidira si participa o no;
usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de colaborar aun cuando haya aceptado antes.
Necesitamos saber si nos permitira entrevistarle, grabarle y citarle; toda informacion que recojamos
en este proyecto se mantendra confidencial, y su identidad quedara protegida.

Yo (nombre del tULOT). .. ..unei e Representante
legal del menor de edad (nombre del participante).............c.ooeviiuiiiriiiiriiii i he
leido la informacidn proporcionada; o, me ha sido leida; he tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente que mi representado participe en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarlo de la investigacion en cualquier momento sin que le afecte en ninguna manera su cuidado
médico.

Firma del representante legal Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombre del participante).............o.eeeeeiveintiii e He sido testigo(a) de la
lectura exacta del documento de consentimiento y he tenido la oportunidad de hacer preguntas las cuales
han sido aclaradas satisfactoriamente; confirmo mi participacién en la investigacion, conociendo que
puedo salirme en cualquier momento si siento vulnerabilidad con alguna pregunta.

Firma del menor de edad (participante) Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -
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ANEXO # 3

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RELATO DE HISTORIA DE VIDA
DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

Segun lo establecido por el Comité de Bioética, el formulario de Consentimiento Informado tiene como finalidad
proveer informacion sobre el proyecto a usuarios que participaran del Centro de Salud “Divino Nifio” de Manta;
los investigadores principales son:

Dra. Tejena Loor Elva Maria, vive en Portoviejo en la calle 15 de Abril y San Eduardo, teléfono
0983893215, correo elvatejena@outlook.com; y, Dra. Rivas Macias Silvia Elena, vive en Portoviejo en la
calle 26 de Septiembre y Humberto Guillen, teléfono 0996957182, correo chinaeli86@hotmail.com;
Posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Realizaremos una investigacién de Interculturalidad, atencion sanitaria y relacion médico paciente en la
pandemia del COVID-19, le entrevistaremos y respondera cada uno de los temas antes mencionados desde su
experiencia, si llega a sentirse inc6modo; 0, alguna pregunta no es clara pueden detenernos en cualquier momento;
asi, podremos nuevamente explicarle y decidira si participa o no; usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar
de colaborar aun cuando haya aceptado antes. Necesitamos saber si nos permitird entrevistarle, grabarle y
citarle; toda informacion que recojamos en este proyecto se mantendra confidencial, y su identidad quedara
protegida.

200 T he leido Ila
informacion proporcionada; o, me ha sido leida; he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Firma del Participante Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -

YO (Sies ANalfabeto). .. ..o he sido testigo(a)
de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Huella dactilar del participante

Nombre del testigo Firma del testigo

Fecha: (Dia/mes/afio) --/--/----
En caso de ser un menor de edad:

Yo (nombre del tULOT).....uuiniiit ettt Representante legal del
menor de edad (nombre del participante)..........o.vveeiriiiiiiiiii i he leido la informacion
proporcionada; o, me ha sido leida; he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente a las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente que mi representado participe en
esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarlo de la investigacion en cualquier momento sin que
le afecte en ninguna manera su cuidado médico.

Firma del representante legal Fecha: (Dia/mes/afio) - - /- - /- - - -

Asentimiento informado

Yo (nombre del participante)............o.e.vvreneeriireneeninreeeeaneeeiiienaneannns He sido testigo(a) de la lectura
exacta del documento de consentimiento y he tenido la oportunidad de hacer preguntas las cuales han sido
aclaradas satisfactoriamente; confirmo mi participacion en la investigacién, conociendo que puedo salirme en
cualquier momento si siento vulnerabilidad con alguna pregunta.
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ANEXO # 4

GUIA DE LA ENTREVISTA ETNOGRAFICA

INSTRUMENTO: GUIA DE LA ENTREVISTA ETNOGRAFICA

Nacionalidad: | Canton: Parroquia:
Direccion | Celular:
Fecha de aplicacion de la entrevista | Nimero de archivo:

Entrevistador/a:

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Edad Sexo:

Religion Etnia

Instruccion: Ha sido DX de Covid-19:

ITEM INTERCULTURALIDAD
En los barrios hay personas de otros paises, de diferentes etnias (razas), creyentes de dios o
ateos, coménteme ¢ Quiénes viven en su barrio? ;Como es el ambiente, es conflictivos o
tranquilo?
Si es de otra nacionalidad ¢CAmo se siente en el Ecuador?
¢ Qué acostumbran hacer sus familiares o vecinos cuando estan enfermos? ¢ Qué sitios visitan
para que les curen sus enfermedades?

ITEM SALUD
¢ Qué es estar sano? ¢ Qué tipo de tratamiento realiza para no contagiarse con el coronavirus?
¢Qué ha escuchado o le han recomendado tomar o hacer para no contagiarse del
coronavirus?
¢ Como los vecinos previenen la enfermedad del covid-197?

ITEM ENFERMEDAD
¢ Qué entiende por estar o sentirse enfermo? ;Qué enfermedades ha presentado?
Cuando usted se enferma ¢Qué hace durante este periodo? ;cdémo supera la enfermedad?
¢ Qué persona cercana ha tenido COVID-19? ¢ Qué persona conocida ha fallecido de Covid-
197 ¢ Qué hicieron con el difunto?

ITEM ATENCION PRIMARIA EN SALUD
¢ Cémo es el centro de salud al que acude para atencion médica? ¢ Quiénes dan atencién
médica en su centro de salud? ¢ Qué especialidades hay en el centro de salud? ¢ha sido
atendido por algiin médico de familia? ¢ Durante la pandemia ha recibido atencion médica?
si fue atendido, ¢ recibié medicamentos? ¢;Qué recomendaciones daria para mejorar el
centro de salud?

ITEM RELACION MEDICO PACIENTE
¢ Como siente que ha sido la atencion médica durante la pandemia? ¢(Como han sido las
consultas médicas que ha tenido en la unidad de salud? ¢Qué dificultades ha tenido durante
alguna atencion médica? para usted ¢;cdmo ha cambiado la atencion durante la pandemia?
¢como tiene que atender el personal de salud?

ITEM COVID-19

¢ Qué conoce sobre la enfermedad del COVID-19? {Como se contagia una persona con el
coronavirus? ¢Qué tratamientos conoce que se usan en la enfermedad del COVID-19? (EI
COVID-19 tiene cura o no?; ¢ CoOmo se siente con el confinamiento? ¢ La pandemia como ha
influido en su vida, ha habido cambios, como se siente actualmente?
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