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RESUMEN

La antropologia medica estudia tanto la enfermedad como la salud del individuo desde
su nacimiento hasta su muerte, esto implica conceptos de estar enfermo, malestar y
bienestar, lo cual esta influenciado por la sociedad, la cultura y otros factores que a lo
largo de los afios han intervenido sea de manera positiva o negativa, mientras que la
interculturalidad involucra las interacciones equitativas, respetuosas de las diferentes
politicas, sociales y culturales, etarias, linguisticas, de género y generacionales que se
producen y reproducen en diferentes contextos y diferentes culturas, pueblos y etnias

para construir una sociedad mas justa (Pifidn, 2004, p.8).

Objetivo: Describir y analizar la construccién de la interculturalidad, la atencion

sanitaria y la relacion médico paciente en El Hospital Basico EI Carmen.

Metodologia: El método empleado en este estudio fue de tipo cualitativo, con enfoque
etnografico, para lo cual se realizd 34 entrevistas y 3 grupos focales con usuarios en
edades comprendidas entre los 14 y 76 afos de edad, de El Hospital Basico El
Carmen y 1 grupo focal con personal que labora en la unidad. Las entrevistas fueron
de tipo semiestructuradas en las cuales nos vertieron sus testimonios de acuerdo a su
cultura sobre temas de salud, relacion médico-paciente, salud mental, salud sexual y
reproductiva, muerte, violencia intrafamiliar, consumo y abuso de sustancias y

enfermedades cronicas.

Resultados: El presente estudio representa la perspectiva de los usuarios de El
Hospital Basico EI Carmen Manabi, sobre como construyen su interculturalidad, la
atencion sanitaria y la relacion médico paciente; obteniendo como resultados una
diversidad de opiniones sobre cada uno de los temas de salud abordados, temas que
no son aun manejados por los médicos que laboran en dicha unidad y que constituyen
una barrera a la hora de entablar una comunicacién empatica con el paciente o
principalmente no logra fomentar una adecuada interculturalidad, pues cada cultura
tiene su verdad y su realidad, lo cual no permite una relacion equitativa y mucho

menos respetuosa.

Conclusiones: Esta investigacion nos permitié tener un contacto mas directo con los
habitantes de el Carmen, conocer mas de cerca su cultura y darnos cuenta que
muchos de los problemas de salud que se presenta en esta comunidad responden
como causa a las barreras existentes para lograr una adecuada relacion médico-

paciente, no existe una escucha activa y falta mucho por educar en salud a la

Xv



poblacion, pero principalmente notamos que la mentalidad es cambiar la cultura, mas

no comprenderla, respetarla y buscar vivir en equidad.

Palabras claves: Antropologia médica, Antropologia cultural, Relacion médico-

paciente, Atencion Sanitaria, Interculturalidad.
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ABSTRACT

Medical anthropology studies both the disease and the health of the individual from
birth to death, this implies concepts of being sick, discomfort and well-being, which is
influenced by society, culture and other factors that over the years they have
intervened either positively or negatively, while interculturality involves equitable
interactions, respectful of the different political, social and cultural, age, linguistic,
gender and generational interactions that occur and reproduce in different contexts and

different cultures, peoples and ethnic groups to build a more just society (Pifén, 2004,
p.8).

Objective: Describe and analyze the construction of interculturality, health care and
the patient-doctor relationship at EI Carmen Basic Hospital.

Methodology: The method used in this study was of a qualitative type, with an
ethnographic approach, for which 34 interviews and 3 focus groups were conducted
with users between the ages of 14 and 76, of El Carmen Basic Hospital and 1 focus
group with staff working in the unit. The interviews were semi-structured in which they
gave us their testimonies according to their culture on issues of health, doctor-patient
relationship, mental health, sexual and reproductive health, death, domestic violence,
substance use and abuse and chronic diseases.

Results: The present study represents the perspective of the users of EI Carmen
Manabi Basic Hospital, on how they build their interculturality, health care and the
patient medical relationship; obtaining as a result a diversity of opinions on each of the
health issues addressed, issues that are not yet handled by doctors working in that unit
and that constitute a barrier when establishing empathic communication with the
patient or mainly not It manages to foster an adequate interculturality, since each
culture has its truth and reality, which does not allow for an equitable and much less
respectful relationship.

Conclusions: This research allowed us to have a more direct contact with the
inhabitants of EI Carmen, learn more about their culture and realize that many of the
health problems that arise in this community respond as a cause to the existing barriers
to achieve Adequate doctor-patient relationship, there is no active listening and there is
much to educate the population in health, but mainly we note that the mentality is to
change the culture, but not to understand it, respect it and seek to live in equity.
Keywords: Medical anthropology, Cultural anthropology, Doctor-patient relationship,

Healthcare, Interculturality.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

“La asistencia médica se cimienta en la relaciéon que se establece entre el médico y su
paciente, y la buena practica depende, en gran medida, de la calidad de la relacion de
ayuda que se pueda lograr” (Sanchez, 2014, p. 3). La relacion médico-paciente se
fundamenta en base al respeto, la valoracion a la diversidad y el enriquecimiento
mutuo. Estas relaciones pueden ser muy superficiales o llegar a tener mayor
complejidad, donde el profesional médico debe prestar ayuda humanitaria logrando

una atencion medica confortable.
El Cddigo de Deontologia Médica de Francia dice:

El médico debe formular sus prescripciones con toda la claridad indispensable, velar
porque el paciente y su entorno familiar las hayan comprendido y esforzarse en obtener
su buena ejecucion, informar al paciente con toda claridad necesaria e indispensable
de las decisiones diagnésticas y terapéuticas (Cédigo de Deodontologia Médica, 2011,
p. 22).

Nuestro problema radica en la falta de conocimiento por parte del personal médico en
el tema referente a interculturalidad de la poblacion asignada, lo que provoca
desinterés e incumplimiento en los tratamientos designados segun sus dolencias,

permitiendo con ello romper de manera invisible la relacion médico-paciente.

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Basico EI Carmen,
perteneciente a la provincia de Manabi, cantén El Carmen, en base a las experiencias
adquiridas a través de la atencién brindada, a través de este estudio buscamos
conocer mejor a nuestros pacientes, lo que no se puede lograr durante una consulta
médica, sea por factor tiempo, por agendas al tope o simplemente porque no estamos
capacitados debidamente como médicos para un abordaje intercultural de a quienes

nos debemos, nuestros pacientes.

Nuestro objetivo fue conseguir un analisis claro, preciso y eficaz sobre la
interculturalidad, la atencion sanitaria y la relacibn médico-paciente en esta
comunidad, para de esta manera poder erradicar esas barreras que no permiten al
médico actuar con mayor empatia, pues al pertenecer generalmente de dos culturas
diferentes es muy dificil entender el punto de vista de los moradores en cuanto a
temas como la salud en general, la salud mental, la salud sexual y reproductiva, la
muerte, la violencia intrafamiliar, consumo y abuso de sustancias y las enfermedades

cronicas.



Para lograr el objetivo planteado, elaboramos este trabajo de investigacion el cual lo

hemos estructurado de la siguiente manera:
El Capitulo | nos resume la Introduccién de la investigacion realizada

El Capitulo Il expone el Marco Teodrico, con una busqueda detallada de lo que la
bibliografia considera ciertos temas que seran abordados con nuestros entrevistados,
como son salud, interculturalidad, atencién sanitaria, relacion médico-paciente, salud
mental, salud sexual y reproductiva, que incluye anticoncepcion, embrazo, parto y
puerperio, también se detalla aspectos importantes de violencia intrafamiliar,

enfermedades crénicas y consumo y abuso de sustancias.

En el Capitulo Il presentamos la Estrategia Metodoldgica utilizada para cumplir los

objetivos de esta investigacion, es decir la

El Capitulo IV detalla y muestra un Analisis de los resultados obtenidos durante la
investigacion, se plasman los testimonios dados por los pacientes, ademas de la visién

gue tiene el personal médico que labora en la institucion.

Finalmente en el Capitulo V escribimos las Conclusiones obtenidas con este trabajo de
investigacion y ademas las Recomendaciones que esperamos sean de utilidad para
mejorar como personal de salud principalmente, a la hora de abordar a un paciente

carmense.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

“Antropologia cultural (o antropologia social). El estudio de los pueblos actuales y
sus culturas, incluidos los cambios y variaciones. Cultura hacer referencia a las
creencias y comportamientos de las personas, aprendidos y compartidos” (Miller,
2011, p. 7).

La antropologia cultural proporciona conocimientos sobre los pueblos del mundo y su
diversidad, permitiendo complementar cualquier otra area de estudio,

proporcionandole asi una perspectiva transcultural (Miller, 2011, p. 34).

La antropologia cultural aplicada en el area de la salud sera de mucha utilidad al
permitirnos ser mas comprensivos, flexibles y tolerantes con nuestros pacientes
(Miller, 2011, p. 34).

El objeto general de la antropologia es el estudio de la cultura, cualquier definicion que
seleccionemos estara perfilada en torno a la actividad humana socialmente

determinada vy significada.

Se ha definido que la Antropologia se dedica al estudio del hombre, mientras que la
medicina estudia las enfermedades del hombre, por tanto la antropologia médica
estudia tanto la enfermedad como la salud del individuo desde su nacimiento hasta su
muerte, esto implica conceptos de estar enfermo, malestar y bienestar, lo cual esta
influenciado por la sociedad, la cultura y otros factores que a lo largo de los afios han
intervenido sea de manera positiva 0 negativa.
Pedro Lain Entralgo menciona:
Llamo antropologia medica al estudio y conocimiento cientifico del hombre en cuanto
sujeto que puede padecer enfermedad, en cuanto que de hecho la esta padeciendo, en
cuanto que puede ser técnicamente ayudado a librarse de ella, si la padece, y de llegar
a padecerla, si estd sano, y en cuanto que puede morir, y a veces muere, como

consecuencia de haberla padecido (Lain, 1984, p. XXXI).

La antropologia médica, aplicada o clinica contribuye en la mejora de los sistemas de
salud, pues informa los responsables de la asistencia sanitaria sobre las formas mas
adecuadas de tratamiento, guia a la poblacién para una buena eleccion médica, ayuda

a prevenir problemas de salud al modificar practicas perjudiciales o incluso perfecciona
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la comunicacion en salud publica al hacerla mejor informada culturalmente y mas
eficaz. (Miller, 2011, p. 225).

Por las caracteristicas englobadas en la antropologia médica, Lain lo estructura en dos

categorias; la estructura tematica y la respectiva.

La estructura tematica de la Antropologia médica la divide en cinco aspectos de

estudio:

a.)

La realidad del hombre, o su conocimiento cientifico para hacer posible tanto
salud, enfermedad, curacion y muerte, y que cada uno de estos eventos
formen los caracteres del mismo.

La salud humana, o su conocimiento cientifico del habito de estar sano y el
entendimiento de esa delgada linea que divide entre perder la salud,
conservarla o mejorarla.

La enfermedad humana, o su conocimiento cientifico de las enfermedades que
van a surgir a lo largo de la vida, y el proceso que involucra su curacion, alivio y
en ultimas estancias producir la muerte.

El acto médico, o el estudio del enfermo que en gran parte se logra con
tratamiento tanto con actividad cognoscitiva como operativa, pero involucra
también la curacién espontanea.

Los horizontes de la actividad del médico, o las actividades que vayan mas alla
del diagndstico, tratamiento o prevencion de enfermedades, involucra esto la
reintegracion del enfermo a la colectividad sana, el fallecimiento del enfermo y

mejoria de la condicion humana (Lain, 1984, p. XXXII).

La estructura respectiva de la antropologia médica presenta 4 puntos de vista para

estudiar al hombre:

a.)

El hombre como persona individual; la realidad humana es considerada de
forma individual a través de dos perspectivas, Lain lo llama inmediato que
nosotros considerariamos la forma subjetiva como nos vemos, es decir la
manera mas directa de percibirme, y si estoy frente a otra persona apreciar de
manera general su realidad; la segunda perspectiva que Lain menciona es su
realidad radical que de igual manera al tratarse de mi yo, ya me adentro en mi
existencia objetiva, y de la misma manera si tengo a alguien enfrente es decir
lo fisico, su vocabulario, sus enfermedades, y todo lo que envuelve su
intimidad.

El hombre como persona social; se fundamenta en la sociologia, pues el

hombre siempre convive con alguien, jamas puede aislarse totalmente, se
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desenvuelve en muchos entornos, sea religiosos, laboral, familiar, etc., por
tanto la coexistencia es parte de la humanidad.

c.) El hombre como persona histérica; todos los seres humanos de alguna manera
somos historia, pues la historia es parte de la evolucion del ser humano.

d.) Otros; el hombre como sujeto ético, y productor de actos estéticos.

La antropologia medica tiene la finalidad de descubrir aquellas practicas vy
conocimientos que ayudan a recuperar la salud en un grupo cultural determinado, es
decir conocer la manera en que contemplan la salud, su modo de hacerle frente a las
enfermedades y como esto influye al momento de elegir un tratamiento, ademas
comprender el proceso de sanacion, la existencia de medicamentos especiales y su

forma de empleo especifico en su cultura.

Para esto nos vamos a referir a términos importantes en la que se basara nuestra
investigacion, etnografia, ciclo y curso de vida, salud, interculturalidad, atencion
sanitaria, relacion médico-paciente, y se mencionara ademas adultos mayores, que
aunque representa tan solo 6.9%, segun el censo del 2010 realizado en Ecuador, en
la consulta externa es el grupo que con mayor frecuencia es atendido por la
caracteristica de cronicidad de sus enfermedades, mientras que otros grupos

predominan en la parte de emergencia.

2.1. EXPERIENCIAS Y TRAYECTORIAS

Comprender una cultura se convierte en el primer requisito para una buena atencion
médica, una relacién médico-paciente empatica, y llegar asi a la verdadera demanda

de mi paciente en la consulta externa.

Al hablar de cultura tenemos que referirnos también a la etnografia, Miller la define
como: “descripcion detallada y de primera mano de una cultura viva, basada en la

observacion personal” (Miller, 2011, p. 94).

Etnografia viene del griego “ethnos” (tribu, pueblo) y de “grapho”, (yo escribo), que
significa: descripcion de los pueblos. Hammersley y Atkison se refiere a ella como un
“‘método de investigacion social”, y tiene por tanto caracteristicas especiales “permite
el registro del conocimiento cultural (Spradlly, 1980), detalla patrones de interaccion
social (Gumperz, 1981), permite el analisis holistico de sociedades (Lutz, 1931), es
descriptiva (Walker, 1981), y permite desarrollar y verificar teorias (Glaser y Strauss,
1967)” (Murillo & Martinez, 2010, p. 2).



Al hablar de un método de investigacién social, la etnografia es de tipo cualitativo es
decir que estudia el comportamiento y estilos de vida, y el entorno natural en un
periodo de tiempo determinado, considerado asi como un “retrato de un pueblo”. Es
importante sefialar que para recolectar los datos necesarios en este método cualitativo
la técnica mayormente usada es la entrevista. Esta investigacion nos da como
resultado una narracién de historias, pensamientos internos y sentimientos presentes
en las personas que habitan el cantén El Carmen, ademas las contradicciones o el

punto de vista del personal que labora en esta unidad.

Durante estos tres anos en contacto con la poblaciéon de ElI Carmen, nos ha permitido
ser testigos de diversos problemas que presenta la comunidad como: los
fallecimientos dramaticos de personas que en vida sufrieron enfermedades dolorosas
como cancer, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y sus complicaciones como
enfermedades cerebrovasculares e infarto agudo de miocardio producto de la mala
adherencia a los tratamientos de todas estas enfermedades crénicas. En la poblacién
infantil mencionamos casos de nifios que no sobreviven a los partos en casa o
aquellos que terminan con graves secuelas por asfixia como paralisis cerebral infantil.,
ademas la desnutricion crénica en nifios evidenciandose en la consulta como talla
baja, al mismo tiempo la deficiencia de micronutrientes y la anemia producto de la
alimentacion propia de estos habitantes. Es importante recalcar que una gran parte de
la poblacién generaliza estos hechos como algo cotidiano y en otros casos los asocian
con brujerias, magia negra y energias malas, por lo que acuden a procedimientos

ancestrales, que incluyen bebidas especificas y curaciones especiales.

Ante estos hechos es facil juzgar a estos grupos vulnerables, mas en su lugar se
necesita personal con conocimientos en antropologia medica que logre una buena
comunicacion médico-paciente, que a la vez permita crear confianza en lugar de
estigmatizar sus costumbres, es decir se requiere de una medicina orientada hacia la

practica, aplicada criticamente y comprometida con la cultura sanitaria.

2.2. CICLO Y CURSO DE VIDA

La OMS incluye como ciclo de vida a las etapas que atraviesa el ser humano, es decir
desde la concepcion, la primera infancia, la nifiez, la primera adolescencia, hasta
llegar a la adultez y la vejez. EIl Ministerio de Salud Publica de Colombia, manifiesta
la importancia de estudiar e intervenir de manera temprana y oportuna en cada una de

las fases del ciclo de vida, con la finalidad de lograr cambios en los habitos que



puedan repercutir en las etapas futuras, esto nos garantizara identificar y disminuir

factores de riesgo que contribuyen a enfermedades en edades mas avanzadas.

Para poder cubrir las necesidades de la poblacion de las Américas, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) desarrolla un modelo de salud duradero y renovado,
denominado “Unidad del Curso de Vida Saludable”. Este modelo “proporciona una
comprension mas amplia de la salud de la poblacion y la prestacién de servicios de
salud, lo que es clave para lograr salud universal para las poblaciones actuales vy

futuras de la regién” (OPS).

Mencionamos que este concepto no es moderno pues ya desde 1964 Leonard Cain
hace referencia a este término al publicar el articulo “Curso de vida y estructura social”
donde lo sefiala como “el sistema desarrollado por una cultura para dar orden y hacer
previsible el curso que seguiran los individuos” (Cain, 1964, p. 278). En los afos
posteriores se realizaron varias investigaciones, encuestas, censos y seguimientos a
diferentes poblaciones desde la nifiez hasta llegar a su adultez para evidenciar la
influencia negativa o positiva de los primeros periodos de vida, un ejemplo de esto es
el estudio de Oakland que aporto sus datos hasta los afos sesenta y sirvio como
referente de investigaciones posteriores hasta 1999 donde ya se explica de manera

clara y amplia el enfoque que hoy conocemos como curso de vida.

Por tanto, este enfoque del curso de vida va dirigido a los efectos almacenados que se
presentan en las diferentes fases del ciclo de vida, permitiendo comprender los
problemas de salud-enfermedad. Por consiguiente segun Hareven sefala que el
estudio de la familia debe tener un enfoque interdisciplinario, y se debe usar
herramientas o basarse en modelos de historia, sociologia, psicologia, antropologia y
demografia; fundamenta esta idea al considerar a la familia como un nexo entre las
vidas individuales y el desarrollo social a través del tiempo y no como se veia la familia
en un inicio como una entidad estatica y aislada, lo cual estd muy lejos de la realidad

que conocemos hoy (Hareven, 1971).

Cumpliendo este enfoque la Unidad del Curso de Vida Saludable se sostiene en los
principios de universalidad, equidad y salud comunitaria, por ello se trabaja con los
paises para ampliar este modelo y cubrir diferentes areas de trabajo como: Salud
Integral del Nifio, Salud del Adolescente, Envejecimiento Saludable, Prevencion de la
Ceguera, Salud Ocular y Salud Oral. Como ejemplo se puede mencionar que la
estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y del adolescente 2016 — 2030
plantea que se obtendra beneficios como eliminar la mortalidad prevenible de la

madre, recién nacidos, nifios y adolescentes. Esta hipotesis, se sostiene debido a que



este tipo de mortalidad prevenible se produce en entornos humanitarios, de conflictos,
desastres naturales graves, situaciones de inestabilidad socioecondmica y politicas
inadecuadas prolongadas; por tanto la estrategia global intenta intervenir en estos

entornos citados.

La propuesta en este trabajo de investigacién guarda una estrecha relacién con el
enfoque que brinda la Unidad del Curso de Vida Saludable pues este recomienda al
personal sanitario “prestar una atencion que tenga un maximo nivel de calidad posible
y brindar a la mujeres, los nifos y los adolescentes un trato confidencial y respetuoso,
sin excepciones; (...) promover mejoras en materia de capacitacion, distribucion y
retencién del personal sanitario” (La estrategia mundial para la salud de la mujer, el
nifio y el adolescente 2016-2030, 2015, p. 81-82). Lograr una comprension adecuada
del ciclo de vida en todas sus etapas, haciendo énfasis en los problemas, los desafios
y experiencias positivas y/o negativas a lo largo de la historia individual, familiar y de la
comunidad es lo que hace que el acto médico sea eficiente, mejore la calidad de vida y

se supla las necesidades del paciente, por supuesto teniendo en cuenta sus limitantes.

2.3. INTERCULTURALIDAD

Al hablar de interculturalidad debemos tener presente que no es un concepto nuevo ni
ha tenido un mismo significado a lo largo de la historia y trayectoria de la Antropologia,
es asi que en un primer momento su definicién dependia de escuelas evolucionistas y

difusionistas:

De tal manera que la interculturalidad es entendida en este primer momento como el
encuentro del antropélogo con una cultura que por definicion no solo es diferente, no
solo es distante sino que constituye un estadio o un ciclo social ‘inferiores’ respecto de
la cultura desde la cual trabaja el antropdlogo inglés, aleméan, francés o
norteamericano, por enumerar solo los cuatro paises donde inicialmente se

desarrollaron el trabajo, metodologia y teorias antropoldgicas (Fernandez, 2006, p. 53).

En la década de los 20 fue significativa la presencia de movimientos fascistas,
sobresaliendo el nacionalismo aleman que fomentd el racismo y la diferencias de
etnias, mostrando un concepto de interculturalidad asimétrico, es decir se baso en dos
términos contrarios: superioridad versus inferioridad, dado por una de las sociedades
que por tener mayor desarrollo politico y econémico en un mundo capitalista, se
convierte en una referencia metodoldgica y conceptual para el resto de pueblos.
(Fernandez, 2006)



Para la década de los afios 30, los antropélogos estadounidenses desarrollan otros

conceptos tedricos,

Que colocan el eje de sus propuestas en el sujeto entendido exclusivamente en
términos de diferencia cultural y social. De tal manera que para estos antropologos lo
biolégico se convierte en una constante que no implica diferenciaciones, mientras que
la cultura es lo que determina (...) la diferencia. Por supuesto que en esta
fundamentacién intervienen otras antropologias nacionales, especialmente la britanica,
pero la fundamentaciéon tanto en términos académicos como politicos surge

basicamente de las corrientes desarrolladas en los EEUU (Fernandez, 2006, p. 54).

Entre 1930 y 1950 toma un nuevo rumbo, aparece lo que se denomina el relativismo
cultural que es la base para que los antropélogos actuales definan la interculturalidad,
pero esta teoria ha sido fuertemente criticada durante muchos afos tanto por filésofos
como por antropdlogos con puntos de vista significativos desde sus perspectivas hay
quienes mencionaban que todas las culturas son iguales, y comparables es decir, se
elimina el término superioridad/inferioridad; pero también se defendia por otro lado el
hecho de que no existia algo totalmente absoluto sino que la civilizaciéon es algo
relativo, por tanto no podemos juzgar desde nuestra cultura a otra. Gerttz Clifford

mencionaba que:

Los antropélogos hemos sido los primeros en insistir en una serie de puntos: en que el
mundo no se divide en personas religiosas y personas supersticiosas; en que puede
haber orden politico sin poder centralizado, y justicia sin cédigos; en que las leyes a
que ha de someterse la razén no fueron privativas de la Grecia y en que no fue en
Inglaterra donde la moral alcanzo el punto mas alto de su evolucién. Y lo que es mas
importante, fuimos también los primeros en insistir en que unos y otros vemos las vidas

de los demas a través de los cristales de nuestras propias lentes (Geertz, 1996, p. 124)

El fildsofo Altarejos en 2003 hace un contraste entre lo que considera relativismo
cultural con el etnocentrismo, al enfatizar que son totalmente contrapuestas, define
entonces etnocentrismo: “como un ensimismamiento a nivel cultural que dificultaria
gravemente la apertura de una comunidad hacia otras personas por el mero hecho de
pertenecer a una cultura diferente” (Altarejos, 2003, p. 4). Y posteriormente argumenta

lo siguiente:

Se deduce que es posible hablar de relativismo cultural como una actitud de ciertos
profesionales que se enfrentan con los contrastes culturales, que puede ayudarles a
captar el sentido de los elementos de otras culturas en su originariedad, sin imponer de
antemano esquemas de tipo descriptivo y simbdlico procedentes de otras culturas
(Altarejos, 2003, p. 10).



La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la salud
(OMS-OPS, 1998) al conceptualizar la interculturalidad “involucra las interacciones
equitativas, respetuosas de las diferentes politicas, sociales y culturales, etarias,
linguisticas, de género y generacionales que se producen y reproducen en diferentes
contextos y diferentes culturas, pueblos y etnias para construir una sociedad mas
justa” (PiAdn, 2004, p. 8).

Referirse a interculturalidad es hablar de una interaccién entre dos o mas culturas,
pero esto es de manera horizontal, no hay jerarquia, ni existe una cultura superior a
otra. La convivencia entre personas con diferentes culturas deberia ser arménica, por
supuesto es dificil que exista dicha armonia constantemente, aqui entra la

comunicacion que ayudaria a eliminar o superar estas diferencias.

En este sentido, la propuesta de aplicar el enfoque intercultural en salud para mejorar
los perfiles negativos que presenta la poblacion (...) implica la modificacion de
creencias, conductas y trato del personal institucional. Este debe estar informado y
formado sobre la importancia de conocer las representaciones y practicas locales que
del proceso salud-enfermedad tiene la poblaciéon (...) representando ante todo su
cultura y su derecho a la diferencia. También es imprescindible entrenar al personal en
acciones interculturales especificas para mejorar la relaciéon médico-paciente (Pifidn,
2004, p. 118).

Una vez definido y considerado aspectos basicos de interculturalidad interesa saber lo
que es la interculturalidad en salud; en el Primer Encuentro Nacional Salud y Pueblos
Indigenas: Hacia una Politica Nacional Intercultural en Salud, organizado en Chile en
el afo 1996, la antropdloga Oyarce Ana Maria, aporta con el concepto de
Interculturalidad en salud al definirla “como la capacidad de moverse equilibradamente
entre conocimientos, creencias y practicas culturales diferentes respecto a la salud y a
la enfermedad, la vida y la muerte el cuerpo biolégico, social y relacional” ( Memoria
del Primer Encuentro Nacional Salud y Pueblos Indigenas: Hacia una Politica Nacional
Intercultural en Salud, 1996, p. 56).

Por lo referido se considera la necesidad de instruir al personal de salud con la
finalidad de mejorar la relacion médico-paciente y brindar una atencién con calidad,
dejando a un lado el rechazo, la discriminacién y mas bien fomentar el respeto a su

cultura y sus derechos.

En cada sistema de salud y modelo de atencién lo importante es que la
transversalizacion del enfoque intercultural tenga marcada la inclusiéon social, que no
existan diferencias de razas, ni de etnias, ni colores, que no existan diferencias

culturales, que se puedan romper realmente las barreras de acceso y la Unica forma de
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hacerlo es con el reconocimiento de que existen también otros saberes, de que existe
una medicina tradicional que por siglos ha sido la medicina que nos ha cuidado y

protegido ( Politica Andina de Salud Intercultural, 2014 ).

Para lograr de manera circunstancial este hecho, Lerin Pifidn en su estudio con
comunidades indigenas de México propone un entrenamiento intercultural, primero al
personal institucional formando un capacitador intercultural que replique lo aprendido
al resto del personal sanitario, concomitantemente propone un enlace intercultural que
consiste en escoger un representante de la comunidad con creencias propias de esta
pero que a la vez se pueda entrenar en salud para trabajar en conjunto con el personal
de la institucién sanitaria, y que al mismo tiempo esté predispuesto a acompafiar al
paciente en su enfermedad con la finalidad de crear nexos de confianza entre la

poblacion y las unidades operativas (Pifién, 2004, p. 118).

La comision Andina de Salud Integral, en el 2014 desarroll6 un documento que
contribuiria con la revaloracion y fortalecimiento de la medicina tradicional como
complemento de la occidental, permitiendo desarrollar politicas nacionales integrales y
lineamientos que beneficien a todos los pueblos independientemente de su cultura
(Politica Andina de Salud Cultural, 2014). Para lograr este objetivo se desarrollan seis

lineas estratégicas:

1.- Fortalecimiento del Recurso Humano en enfoque intercultural de salud: es
decir contar con personal médico originario de dicha poblacion para recibir
capacitacion en salud intercultural, conocer sus derechos. Sumar a su malla
curricular tanto de pregrado como de posgrado conocimientos de salud

intercultural.

2.- Reconocimiento, proteccion y fortalecimiento de la Medicina Tradicional o
ancestral: implementacion de programas con la finalidad de mantener vigente

los conocimientos ancestrales con la participacion de los mismos pobladores.

3.- Desarrollo de servicios de salud con pertinencia cultural y articulacién entre
sistemas médicos: brindar servicios de salud de calidad, basados en la cultura
de la poblaciéon, al mismo tiempo incorporar normas, reglamentos, e
instructores interculturales con el propésito de que el personal médico
comprendan sus creencias ancestrales y poder de esta manera cubrir las

necesidades de los habitantes.
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4.- Sistema de informacion: reforzar informacion a través de estadisticas,
censos, determinantes de la salud, concomitantemente se conciliaran criterios

para analizar problematica de la poblacion.

5.- Investigacion en Salud Intercultural: incentivar a los habitantes a la
realizacién de investigaciones que aborden temas de medicina ancestral,

definiciones de enfermedad, salud y uso de plantas medicinales.

6.- Transversalizacion del enfoque intercultural en el marco de los
determinantes sociales de la salud y de los programas de salud: implica que los
programas de prevencion, rehabilitacion, promocién de salud se efectuen con
la intervencién de la comunidad para examinar los factores de riesgo y los

factores preventivos (Politica Andina de Salud Cultural, 2014).

Tomando en consideracion todo lo mencionado analizaremos hasta qué punto se
cumple el criterio de interculturalidad en el Hospital Basico EI Carmen, para esto es
importante mencionar datos sobre su etnografia. Segun el censo del 2010 su
poblacion de 101.779 habitantes, cantidad que representa el 6,50 % del total de la

provincia de Manabi y el 0.61% de la poblacién ecuatoriana.

El promedio de personas por familia se ubica en 4,18 miembros, variando desde
familias con un solo hijo, que en su mayoria es la poblacion urbana (52,08%) y por otra
parte en la poblacién rural (47,92%) que llegan a procrear hasta 10 o 12 hijos.
Mencionamos aqui que las familias con mayor numero de hijos se asocian con mayor
nivel de pobreza, con problemas de desnutricion, con baja escolaridad y
analfabetismo; sin embargo, el hombre manaba, carmense oriundo entiende que mas
hijos significa mas manos laboriosas para trabajar el campo, por lo tanto mayor
economia. En contraste con esta realidad tenemos principalmente con la poblacion
urbana el problema de la disminucién de nifios de 1 a 4 afos repercutiendo en la
economia del canton en un futuro. Aumentando la poblaciéon adulta mayor y menor
porcentaje de adulto joven y adulto medio que trabajan y generan recursos para el
desarrollo y engrandecimiento del cantén, causa de esto ademas es la migracién de
los carmenses a provincias mas grandes en busca de mejores oportunidades sea por

causas de estudio o laborales.

Es importante notar que los moradores se autoidentifican como montubios y también
mestizos. La poblacion esta compuesta ademas por un 51,13% de hombres y 48,87%
de mujeres; la diferencia social radica en que la mujer se ha destinado principalmente

a labores de casa, crianza de hijos, trabajos agricolas, mientras que el hombre se
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dedica a la agricultura, ganaderia, construccién y al comercio, esto se debe a la alta
desercion escolar en ambos géneros. Mencionaremos aqui un problema social que
esta cada vez en auge, o mas bien que ahora es conocido por el aumento de medios
de comunicacién o redes sociales, nos referimos a la violencia intrafamiliar y
especificamente a la violencia de género, y por consiguiente no es raro escuchar

femicidios en este canton.

Refiriéendonos a la cultura alimentaria esta poblacion en su gran mayoria sin
diferencias entre mujeres y hombres o entre mestizos y montubios, o rural y urbana,
consumen principalmente carbohidratos como: el platano, la yuca y el infaltable arroz.
Consumir vegetales o legumbres para un manaba carmense es similitud de “serrano”.
Altas tasas de diabetes mellitus e hipertension arterial resistente encontramos en esta
poblacion (Manual de Estadisticas y Censo 2010 y Gobierno Auténomo

Descentralizado El Carmen-Manabi 2010).

2.4 ATENCION SANITARIA

La Constitucién Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud en su capitulo 2,
Art. 32 reconoce la salud como un “derecho fundamental que tiene que ser
garantizado por el Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos
que sustentan el Buen Vivir’ (Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud MAIS,
2013, p. 39).

La atencidn sanitaria es entonces un derecho de los seres humanos que tiene por
objeto la prestacion de los servicios médicos y farmacéuticos necesarios para
conservar o restablecer la salud de las personas atendiendo ademas a la rehabilitacion

fisica, mental y social precisa para lograr una completa recuperacion.

Las condiciones sanitarias en nuestro pais tienen dos polos diferentes, uno en las
grandes ciudades en donde la atencién sanitaria es relativamente aceptable, mientras
que del otro lado en las areas rurales el acceso a salud es limitado por la escasez del

personal médico y las distancias muy lejanas que existen.

Nuestro sistema de salud esta integrado por el sector publico y el sector privado; el
sistema publico cuenta con el Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social, e Instituciones municipales que brindan atencién a la poblacion
no asegurada; tenemos ademas las instituciones de seguridad social (Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional y
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de las Fuerzas Armadas) que prestan servicios a pacientes afiliados a estas
instituciones. Mientras que el sector privado cubren un 3% de la poblacion media y
alta, y esta constituida por clinicas, dispensarios, empresas de medicina prepagada,

consultorios y farmacias, todos estos ultimos con fines de lucro principalmente.

“‘La lucha y demandas de las nacionalidades, pueblos indigenas, montubio y afro
ecuatorianos del pais, han permitido el reconocimiento constitucional del Ecuador
como un pais intercultural y plurinacional” (Manual del Modelo de Atencion Integral de
Salud MAIS, 2013, p. 45). De esta manera se organiza la salud para garantizar los
derechos de todos sus ciudadanos. Nuestro pais en el ambito de la salud se estructura

en cuatro niveles: primario, secundario, terciario y cuarto nivel de atencion médica.

El nivel primario de salud es el que posee mayor cobertura pero a la vez es el de
menor complejidad, su equipo de salud esta formado generalmente por médicos
rurales, médicos generales, enfermeras, matronas, psicélogos, odontélogos,
nutricionistas, asistentes sociales, los técnicos en atencién primaria en salud (TAPS), y
los paramédicos. Las actividades esenciales son la promocién y control de salud, la
pesquisa de morbilidades, el tratamiento de enfermedades no complejas y las
transferencias oportunas a niveles de mayor complejidad si la circunstancia lo amerita.
El nivel secundario posee menor cobertura que el primario, atiende las morbilidades
que no pueden ser resueltas en primer nivel por su complejidad mayor, por lo general
son hospitales clinicos y quirdrgicos, su equipo médico esta integrado por
especialistas, no hay un contacto estrecho con la comunidad, su capacidad resolutiva
también es limitada y al igual que el nivel primario entre sus actividades esenciales
esta la transferencia al tercer nivel. El tercer nivel de atenciéon representado
estrictamente por hospitalizacion, tiene una cobertura limitada y mayor resolucién en
cuanto a complejidad. Por udltimo el cuarto nivel de atencidn es un centro de
subespecialidad médica, en nuestro pais contamos con la Sociedad de Lucha Contra
el Cancer del Ecuador (SOLCA) que es un centro especializado en oncologia, y se

menciona otros centros especializados en fertilidad.

La Atencion Primaria en Salud (APS) es una fortaleza del sistema de salud que
generalmente tiende a confundirse con primer nivel de atencion; en la Declaraciéon de

Alma Ata en 1978 se definié la Atencion Primaria de Salud:

La atencidn primaria de la salud es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos
y tecnologia practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena

participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas y
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cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcién central y nucleo principal, como el
desarrollo social y econdmico global de la comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencién en salud al lugar de residencia y trabajo, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria
(Declaracion de Alma Ata, 1978, p. 1).

Esta definicién recalca que los servicios de salud estén acordes a las necesidades de
toda la poblacién sin excepciones, es decir que sea accesible independientemente de
la cultura, la posicidn social o la distancia en la que se encuentre toda la poblacién,
para lograrlo se debe potenciar esta estrategia y se logra con una redistribucion
equitativa de los recursos tanto financieros, talento humano e infraestructura
destinados para el sistema sanitario. Es importante también zanjar una dificultad
cotidiana que existe entre el nivel hospitalario y la Atencién Primaria de Salud, a
menudo se considera mas importante y superior al nivel hospitalario, sin embargo para
que exista esta equidad de la que hablamos, es necesario una relacién bidireccional y
en condiciones de imparcialidad, con apoyo mutuo para solucionar los problemas de
salud de la poblacion (Martin & Cano, 2008, p. 8).

Martin Zurro en su sexta edicion de su libro Atencién Primaria describe 10 elementos
fundamentales que caracterizan a la APS: integral, es decir abordaje biopsicosocial ;
integrada con las diferentes estructuras y niveles de atencion sanitaria; continuada y
permanente, en cualquier etapa y circunstancia en la que se encuentre el paciente;
activa, no solo como receptor sino también como ejecutor resolviendo todas las
necesidades, haciendo énfasis en la promocién y prevencién de salud; accesible a
toda la poblacion, basada en el trabajo en equipo de profesionales sanitarios y no
sanitarios; comunitaria y participativa, con un abordaje individual y comunitario;
programada y evaluable, con objetivos, metas y actividades claras con una evaluacién
transparente y por ultimo docente e investigadora es decir contar con actualizaciones

continuas con el fin de mejorar la atencién del paciente (Martin & Cano, 2008, p. 8,9).

Los servicios en salud que brinda el Hospital Basico El Carmen esta organizado de la
siguiente manera: sus instalaciones cuentan con dos areas: la primera
correspondiente a la emergencia y observacién, area de hospitalizacion con 15 camas
divididas en secciones para pediatria, medicina interna, cirugia y gineco-obstetricia,
ademas un quiréfano pequefo que funciona ocho horas en el dia y se realiza

procedimientos basicos, posee areas de consulta externa de las especialidades de
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medicina interna, ginecologia, obstetricia, cirugia, pediatria, psicologia y nutricion. La
segunda area denominada Unidad Anidada El Carmen es mas bien un centro de salud
que brinda servicios de consulta externa en medicina general, medicina familiar y
odontologia. Las dos areas cuentan con un laboratorio central y farmacia que
funcionan 24 horas, y rayos X en horario de 8 horas. Por todo lo descrito nuestra
unidad se ha clasificado como segundo nivel de atencion; sin embargo, por el poco
espacio fisico con el que cuenta, el escaso numero de especialistas para cubrir las 24
horas y al poseer solo cinco especialidades tiene limitada capacidad resolutiva, por lo
que los médicos generales se ven en la obligacion de referir a otro centro de segundo
nivel mas complejo, en este caso el mas cercano esta el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano y Hospital General Santo Domingo pertenecientes al Ministerio
de Salud Publica y a Hospital General IESS Santo Domingo para pacientes con

cobertura.

2.5. SALUD

La salud conceptualmente es un proceso complejo que se basa en la construccién
social y bioldgica. Es dificil definirla por su caracter multidimensional e histérico
(Villegas, et al., 2003, p. 21).

Uno de los primeros conceptos de salud se remonta al surgimiento de la microbiologia,
donde la pérdida de salud era unicamente unicausal, fundamentada por tanto en la
ciencia biolégica (Villegas et al., 2003, p. 13).

La concepcion biologista de la salud excluye las causas sociales, econdmicas vy
psicologicas de la enfermedad, este modelo convierte a la ciencia y a la objetividad en
conceptos similares, expresando asi una separacién del cuerpo-mente tal como lo
objeto de lo sujeto; es decir la enfermedad es una relacién causa efecto, y aunque el
origen de la enfermedad sea distinto, siempre la causa sera bildgica, cuya resolucion

sera simplemente clinica (Villegas et, al, 2003, p. 14).

ARos después se introduce “lo social” en el concepto de salud y enfermedad, definido

por las condiciones materiales de vida y grupos sociales:

Esto provoco en el campo de la medicina, una ruptura con los modelos reduccionistas
biolégicos, higienistas y con la epidemiologia tradicional. Relacionados con esta
superacion de concepto aparecen nuevos términos y en diferentes contextos histéricos
y sociales; con limites conceptuales poco definidos y confusos entre si, como el de la

Medicina Preventiva, Medicina Social, Salud Colectiva, pero que instituyen sus saberes
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y practicas en la incesante busqueda de la articulacion del proceso salud enfermedad

con las relaciones sociales, definido por Arouca, 1975 (Villegas et, al, 2003, p. 16).

En la VIII conferencia Nacional de Salud, dada en Brasil menciona que salud:

Es la resultante de las condiciones de alimentacion, vivienda, educacion, renta,
ambiente, trabajo y transporte, empleo, placer, libertad, acceso a la tierra, a la cultura y
a los servicios de salud. Ademas, el resultado de las formas de organizacion social de
produccion, las cuales pueden generar grandes desigualdades en el nivel de vida y de
salud (Gémez, 2003, p. 7).

La salud, ademas se “define como un estado positivo de bienestar y no meramente la
ausencia de enfermedad o incapacidad. La definicion connota una busqueda activa del
mejor estado fisico y mental posible, y comprende elementos de prevencién primaria y

promocioén de la salud” (Taylor, 2005-Articulo Medicina Familiar).

La salud y la enfermedad no son acontecimientos que ocurran exclusivamente en el
espacio privado de nuestra vida personal. La calidad de la vida, el cuidado en la
promocion de la salud, la prevencién, la rehabilitacion, los problemas de salud, y la
muerte misma, acontecen en el denso tejido social y ecoldgico en el que transcurre la
historia personal (Gavidia & Talavera, 2012, p. 162).
Un concepto similar nos ofrece la OMS en 1948 defini6 la salud como: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Manual del Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS, 2013, p. 39).
Este concepto esta vigente hasta nuestros dias y es el que mejor define lo que es
salud, aunque existen autores que no estan de acuerdo con este concepto, un ejemplo
es Gavidia y Talavera en su libro La construccién del concepto de salud; defiende su
postura haciendo alusién a que la definiciéon de salud se ha ido elaborando de acuerdo
a las necesidades de la sociedad. Por lo tanto el autor también menciona que “buscar
salud no significa buscar inmortalidad, como tampoco luchar por la salud es evitar la
muerte, pero si significa luchar contra cierto tipo de muertes” (Gavidia & Talavera,
2012, p. 174).

El bienestar significa la satisfaccion de necesidades materiales y espirituales, la
potenciacion de las capacidades humanas, la libertad, el ejercicio de derechos, la
participacion, el cuidado de los recursos naturales y los ecosistemas, el reconocimiento
y respeto a la diversidad, es decir, el mejoramiento de la calidad de vida (Manual del
Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS, 2013, p. 39).
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Es importante recalcar que ya en el ano 1984 Lain describe criterios para entender la

salud: objetivos, subjetivos y el sociocultural.

El criterio objetivo para entender la salud lo desglosa en cinco criterios mas:

>

El criterio morfolégico define a una persona sana cuando el medico “no puede
descubrir una deformacion directa o indirectamente perceptible; es decir, una
alteracion de su estructura anatémica a la que pueda considerarse morbosa.
La salud, segun esto, queda técnicamente entendida como ausencia de
malformaciones (...) o de lesiones” (Lain, 1984, p. 188).

El criterio etiolégico es el que descarta la presencia de defectos genéticos,
presencia de microorganismos, exposiciones quimicas, o cuerpos extrafos en
un individuo que se analiz6 tanto por examen fisico y por estudios tanto de
laboratorio como imagenlégicos; “<<Sano>>, entonces, equivale a <<limpio>>,
exento de todas las causas — externas o internas- que impiden la vida normal o
provocan enfermedad” (Lain, 1984, p. 188).

El criterio funcional considera sano a quien tiene todos sus aparatos y sistemas
funcionando normalmente esto incluye signos vitales dentro de parametros
normales. “<<Sano>> vale, pues, tanto como <<normorreactivo>>" (Lain, 1984,
p. 188).

El criterio utilitario hace alusion a la persona que pueda cumplir a cabalidad sus
roles en la sociedad sin repercusiones. “<<Sano>> es sindnimo de <<util>>; util
para el buen cumplimiento de alguna actividad social” (Lain, 1984, p. 189).

El criterio comportamental o conductual para Lain es el mas relevante, pues
indica que su conducta debe ser normal en la sociedad que se desenvuelve
independientemente de que los criterios anterior mencionados estén
completamente normales. “<<Sano >> significa asi <<integrado>>; esta sano

quien se halla socialmente bien integrado” (Lain, 1984, p. 189).

Estar sano subjetivamente se refiere al sentir del paciente, su sensacién de percibirse

sano, lo cual puede estar influenciado por su edad, biotipo, raza, personalidad, y sexo;

este sentimiento segun Lain se basa en:

» El estar consciente de mi propio estado de salud, con fundamento real, percibir

que estoy sano considerando mis limites, lo que me impulsa al <<yo puedo>>

teniendo en cuenta que al transcurrir los afios tendré mas limitantes.
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» Sentimiento de bienestar psicorganico que no es para nada total ni absoluto
mas bien Lain afirma “que un <<relativo bienestar>> psiquico y somatico es
signo casi constante de la buena salud” (Lain, 1984, p. 193).

» Cierta seguridad basica de poder seguir viviendo, es decir que desde que
tenemos conciencia sabemos que somos fragiles y en cualquier momento
llegara una enfermedad que puede llevarte a la muerte.

» Evidente libertad de nuestro propio cuerpo es decir no emplearlo
conscientemente para muchas funciones para las que estamos disefiados
como: pensar, sofiar, imaginar, recordar, etc. Pero en caso de perder la salud
el cuerpo entonces nos obliga a actuar y mostrara atencion en su existencia.

» El hombre sano es capaz de buscar su semejanza con otro que tenga sus
mismas condiciones, en el ambito bioldgico y social.

» La persona sana puede manejar sus momentos de soledad o de compafiia, es
dueio de decidir su mejor forma de vida, lo que no sucede al momento de

perder su salud.

Desde el punto de vista sociocultural perder la salud en un individuo no tiene la
misma connotacion, ni el mismo impacto que en otro con igual patologia, su forma de
reaccionar, de buscar ayuda y de asimilar la enfermedad esta condicionado al factor

econdmico, social y cultural. Lain menciona como ejemplo:

Los Tongas de Africa consideran que los vermes intestinales son necesarios para la
digestion humana, y en ciertas tribus de América del Sur no se atribuye caracter
morboso, sin duda por su frecuencia y su levedad, al pinfo, una espiroquetosis
discromica (Ackerknecht). Hasta hace pocos afnos, entre los aldeanos griegos no eran
tenidas por morbosas, sino consideradas como accidentes de la vida normal, ciertas
afecciones indudablemente patologicas (el tracoma, por ejemplo), y se tenia por
favorable para el buen curso de la vida individual la aparicion de algunas enfermedades

leves, como el acné puberal (Lain, 1984, p. 193).

Después del analisis de los diferentes enfoques conceptuales de salud dados a través
de la historia surge las siguientes interrogantes: en nuestro primer contacto con un
paciente ;estaremos en condiciones de asegurar que tiene salud?, ¢en la actualidad
bajo qué parametros debe fundamentarse la salud humana? y jqué conocimiento al
respecto tiene tanto la poblacion que es atendida en el Hospital Basico EI Carmen

como el personal sanitario que desempena sus funciones en este establecimiento?
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2.6 RELACION MEDICO-PACIENTE

Doérr Anneliese menciona que “A través de la mirada, la expresidon verbal, contacto
manual, y la relaciéon instrumental, médico y enfermo se comunican en cuanto tales
entre si, uno como <<persona enferma>>, el otro como <<persona capaz de prestar
ayuda técnica>>" (Lipovetsky & Lain, 2004, p. 1431-Revista Médica de Chile).

Estas son destrezas y habilidades que un médico debe desarrollar para obtener
beneficios como el llegar a un buen diagndstico y lograr una mejor calidad en la

relacion médico-paciente (Lipovetsky & Lain, 2004, p. 1434-Revista Médica de Chile).

Actualmente el numero de demandas para los profesionales de salud ha ido en auge,
y la razén principal es la falta de comunicacién adecuada entre médico y su paciente.
Debrouwere afirma que los pacientes manifiestan que un buen profesional es aquel
que tiene cualidades como ser sensible, bondadoso y honesto (Debrouwere, 2008, p.
10).

Por tanto una consulta eficaz debe ser llevada a cabo con tres caracteristicas

principales:

1. Esun acto libre
2. Laintimidad y la confidencialidad del paciente

3. Confianza mutua

En nuestra unidad de ElI Carmen, las demandas legales a profesionales de salud son
frecuentes por parte de los pobladores tanto en emergencia talvez por el alto numero
de pacientes, el tiempo limitado y escases del personal e insumos; todos estos son
factores que contribuyen a una nula empatia y por tanto a una pésima relacion
médico-paciente; en contraste en la consulta externa encontramos menos numero de
demandas legales, sin embargo no es raro que los usuarios murmuren en los pasillos
la inconformidad con la que salen de la unidad debido a que no fueron escuchados

como esperaban.

Como médicos es importante ser receptivos con lo que emite nuestro paciente, no solo
con lo que expresa de manera verbal, sino también de forma no verbal, es decir con su
expresion corporal y facial, su vestimenta, su mirada, sus silencios. Mostrar interés en
la otra persona, en lo que siente y en lo que le preocupa; y una forma de lograrlo es

por medio del escucha activa, que es lo que debemos trabajar en cada consulta.

Lograr una escucha activa tiene como ventaja ganar la confianza del paciente por

parte del médico, de esta manera aportar con todos sus conocimientos en beneficio
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logrando que no consulte a varios médicos por la misma patologia, mas bien que
exista un acompafiamiento en su ciclo de vida; contribuyendo asi a una mejor
estructuracion de los servicios de salud y ademas fortalecer de esta manera el primer

nivel de atencion (Debrouwere, 2008, p. 6).

Lamentablemente desde hace aproximadamente un siglo atras la medicina lejos de
ser mas amigable se ha deshumanizado, son tres los factores que han contribuido a
esta problematica; uno de ellos ha sido la fragmentacion de la atenciéon medica que
aumenta cada dia con la creacion de nuevas super especialidades, que se centran
mas en explicar fisiopatolégicamente una enfermedad mas no en la manera como esta
repercute en el paciente y el dafo biopsicosocial que esta generando; la tecnificacion
de la medicina también ha contribuido a esta deshumanizacion, pues el medico ya casi
no ve paciente, simplemente ve examenes de laboratorio o estudios imagenlégicos
con lo que llega a un buen diagndstico pero de la misma forma no se preocupa por el
impacto que esto pueda causarle a su paciente; un factor ain mas penoso que por
desgracia no son pocos los profesionales que caen en este grupo es la corrupcion
profesional, donde se explota a un individuo que preocupado por su salud cree y gasta
todo lo que en si para él es una verdad absoluta, lo que pida y mencione su médico,
incluye aqui el realizar complementarios y procedimientos innecesarios que estarian

demas para resolver una verdadera demanda del paciente (Ocampo, 2013, p. 44).

Actualmente la tecnologia es util y fundamental en todas las profesiones, y en el area
de la salud es igualmente indispensable, sin embargo esto también ha contribuido
enormemente a la perdida de una comunicacién efectiva entre el médico y su
paciente; la comunicacion se vuelve unidireccional, el medico recepta la informacién
dada por su paciente y la plasma en su computador sin establecer al menos contacto
visual, que es una de las herramientas mas potentes de la comunicacién no verbal,
mucho menos instaurar un verdadero dialogo en el que el medico pueda mostrar
interés sincero, resolver dudas y calmar la ansiedad o apaciguar las preocupaciones
que en ese momento surgen durante el acto de la consulta médica, en otras palabras
lograr empatia; por esto “la relacion médico-paciente es, por lo general, un encuentro
fraternal entre dos individuos sin parentesco, amistoso, entre dos no necesariamente

amigos y humano y por encima de cualquier consideracién” (Ocampo, 2013, p. 47).

Los beneficios de lograr una buena comunicacion en la consulta médica, son
imprescindibles para el paciente pues se convierte en una herramienta clave de gran

importancia que le permite al médico por un lado llegar hasta el 75% de efectividad en
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los diagnosticos, y para el paciente lograr adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacoldgico.

Asi, el paciente juzgara més a su médico por su trato amable, su seguridad, su
sinceridad, ya que saldra tranquilo y reconfortado de su consulta, por lo tanto aliviado y
tendra confianza en él, aunque talvez existan otros mas experimentados. Sentiran que
sus objetivos fueron logrados.

Los objetivos del médico siempre son ante todo, resolver los problemas de su paciente,
curarlo, aliviarlo, salvarlo, mas no puede olvidar que trata a una persona y a ellos se
agrega obtener su confianza, respeto y tranquilidad, logrando su consentimiento en

cada accioén que considere realizar ( Rodriguez, 2008, p. 34)

2.7 SALUD MENTAL

Hasta 1946 en la literatura no se encuentra referencias sobre salud mental como
campo o disciplina, fue en este afo cuando en creo la Health Association en Londres,
para el afio 1950 se cred la OMS y en ese mismo afio se celebra el primer Congreso
Internacional de Salud Mental en Londres en donde se hace una diferencia entre lo
que si se habia hecho referencia afios antes la higiene mental y lo que ahora se
definia Salud mental (Bertolote, 2008).

La higiene mental se refiere a todas las actividades y técnicas que fomentan y
mantienen la salud mental. La salud mental es una condicién, sometida a fluctuaciones
debido a factores biolégicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una sintesis
satisfactoria de sus propios instintos, potencialmente conflictivos; formar y mantener
relaciones arménicas con terceros, y participar en cambios constructivos en su entorno
social y fisico (Bertolote, 2008, P, 113).

A pesar de estos conceptos en este afio, en realidad hasta nuestros dias no existe una
definiciéon clara y ampliamente aceptada de Salud Mental como disciplina, sin embargo

en diciembre del 2013 la OMS menciona el siguiente concepto:

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad ( OMS, 2013).

Al hablar de Salud Mental, debemos tener presente que esta muy estrechamente

ligado al abuso de sustancias psicoactivas, pues frecuentemente tanto la ansiedad
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como la depresion y otros trastornos mentales van acompafados de la dependencia al
alcohol u otras drogas. La dependencia es en si un problema de Salud Mental y un
factor de riesgo importante para padecer otros trastornos mentales y a la vez estos
desajustes mentales van a favorecer al desarrollo del alcoholismo y la drogadiccién
(Roses, 2005).

La salud mental estd determinada también por otros factores que incluye tanto
biolégicos, como socioecondmicos y medioambientales; actualmente el DSM-V los
agrupa como trastornos mentales, pero no es objetivo de nuestra tesis ahondar en
ellos, sino mas bien de manera general analizar como influye estos en las familias de
El Carmen y como su cultura la define, y su comportamiento al enfrentarse a uno de

estos trastornos.

Las estrategias de intervenciones eficaces tanto de promocion, proteccion vy
restablecimiento de la salud mental son varias, pero depende de que el paciente las
conozca que existen y que el mejor lugar para abordarlas es justamente le primer nivel

de atencion y se describen tres razones fundamentales:

La primera, porque probablemente sea, junto con la escuela, el dispositivo social con el
que contactan mayor niumero de ciudadanos a lo largo del afio y de la vida de cada uno
de ellos. En segundo lugar, porque multiples investigaciones apuntan que los pacientes
con trastornos mentales o conflictos psicosociales crénicos suelen consultar de forma
repetida con los diversos dispositivos de APS. Y en tercer lugar, porque, a niveles
pragmatico y sanitario, los trastornos emocionales que no se detectan precozmente por

los profesionales de APS tienen una peor evolucién (Buitrago Ramirez et al, 2018).

Es importante entonces abordar estos trastornos de una perspectiva biopsicosocial
real, es decir que no es simplemente ver al paciente como tal, sino atenderlo como
miembro de una familia y una comunidad en donde lo psicoloégico y lo emocional
cuentan de manera practica, y que este es un humano que necesita calidad de vida

para volver a integrarse a la sociedad (Buitrago Ramirez et al, 2018).

La OMS menciona que para hacer una promocion de salud eficaz esta va a depender
de las estrategias intersectoriales concretas para fomentar la salud mental,

mencionamos algunas de ellas:

e las intervenciones en la infancia precoz (por ejemplo, la creacién de un entorno
estable que atienda las necesidades de salud y nutricién del nifio, lo proteja de
las amenazas y le proporcione oportunidades de aprendizaje precoz e
interacciones que sean sensibles, le den apoyo emocional y estimulen su

desarrollo);
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e ¢l apoyo a los nifios (por ejemplo, programas de creacién de capacidades y
programas de desarrollo infantil y juvenil);

e la emancipacion socioeconémica de la mujer (por ejemplo, mejora del acceso a
la educacion y concesion de microcréditos):

e el apoyo social a las poblaciones geriatricas (por ejemplo, iniciativas para hacer
amistades y centros comunitarios y de dia);

e los programas dirigidos a grupos vulnerables, y en particular a las minorias, los
pueblos indigenas, los migrantes y las personas afectadas por conflictos y
desastres (por ejemplo, intervenciones psicosociales tras los desastres);

e las actividades de promocién de la salud mental en la escuela (por ejemplo,
programas de apoyo a los cambios ecoldgicos en la escuela y escuelas amigas
de los nifios);

e las intervenciones de salud mental en el trabajo (por ejemplo, programas de
prevencion del estrés);

¢ las politicas de vivienda (por ejemplo, mejora de las viviendas);

e los programas de prevencion de la violencia (por ejemplo, la reduccién de la
disponibilidad del alcohol y del acceso a las armas);

e los programas de desarrollo comunitario (por ejemplo, iniciativas de
colaboracion ciudadana y de desarrollo rural integrado);

e lareduccion de la pobreza y la proteccion social para los pobres;

e legislacion y campafias contra la discriminacion;

e promocioén de los derechos, las oportunidades y la atencién de las personas

con trastornos mentales (OMS, 2018).

Oftra de las recomendaciones que realiza la misma OMS en este mismo afo es el que
los gobiernos y Ministerio de Salud deberan asumir un papel de liderazgo y que junto
a la colaboracion de esta organizacién y otros asociados nacionales e internacionales
deberan ejecutar un plan de accion integral sobre salud mental para el periodo 2013-
2020, en cada pais segun sus circunstancias especificas con la finalidad de que haya
mayor acceso a servicios de salud mental y bienestar social, el recibir tratamiento
oportuno y el de obtener mayor acceso a las prestaciones publicas de invalidez en

casos necesarios (OMS, 2018).

En respuesta a esto el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais elabora la Guia de

Salud Mental Comunitaria en el afio 2016 que describe como obijetivo:

Proporcionar una herramienta metodolégica a los EAIS, TAPS, Comités locales de
salud, Promotores de salud y responsables de salud mental, con el fin de acercar a la
comunidad en general/usuarios de los servicios de salud en la comprensiéon de la

prevencion y promocion de la salud mental (Guia de Salud Mental Comunitaria, 2016).
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2.8 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En nuestro pais la salud sexual y salud reproductiva se considera un derecho humano
desde 1994, este se fundamenta en la dignidad, igualdad y libertad de las personas sin
discriminaciones. Ademas en el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del
2017 se reconoce no solo con un enfoque de derecho sino también con un enfoque de
interculturalidad, de igualdad, de género, sexualidad integral, inclusién social, enfoque
intergeneracional y de participacion y ciudadania en salud (Plan Nacional de Salud

Sexual y Reproductiva, 2017).

Pero es imprescindible tener claro los conceptos de salud sexual y de sexualidad que
aunque estan relacionados, de ninguna manera tienen el mismo significado; la OMS

define salud sexual como:

Un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad;
no es la mera ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad. La salud sexual requiere
un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de

coercion discriminacion y violencia (OMS, 2015).

Para mantener una salud sexual es imprescindible respetar los derechos sexuales de
todas las personas y que nuestros pacientes vean que se cumple este principio; por
tanto sexualidad es un término que implica un significado mas amplio, la OMS la

define como:

Un aspecto fundamental de la condicion humana, presente a lo largo de la vida [que]
abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se vivencia y se
expresa por medio de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,

conductas, practicas, funciones y relaciones (OMS, 2015).

Este tema es de importancia por formar parte de la vida de todo ser humano desde el
nacimiento hasta la vejez, es asi que la sexualidad, salud sexual y reproductiva son
componentes centrales para la identidad de los y las adolescentes y jovenes, por tanto
“es de vital importancia que cuenten con los elementos necesarios para que la puedan
vivir con plenitud y responsabilidad, sobre todo en esta etapa de formacion, de
aprendizaje y de generacion de condiciones para su empoderamiento y autonomia”
(Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 2017). En el caso del adulto mayor
generalmente se asocia a la sexualidad con la reproduccion, dejando fuera de este

tema al adulto mayor, recordando que este grupo etario es cada vez mayor y se
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piensa que ya no requieren de este tipo de informacién pero este tema debe incluirse
para ayudar al bienestar y calidad de vida en este grupo de pacientes, ya que los
adultos mayores deben acoplarse a vivir una sexualidad adecuado contando con el
conocimiento, asesoria y acompanamiento del profesional de salud, para ser su guia
en esta etapa y siempre teniendo presente que sexualidad también hace referencia a

la parte afectiva, la interaccion e intimidad de la pareja.

La salud reproductiva y la salud sexual guardan una estrecha relacion entre si, pues al
hablar de programas de prevencion de enfermedades de transmision sexual, estamos
también tratando y previniendo problemas de infertilidad; aqui es donde esta la
importancia de usar métodos anticonceptivos o de hablar de anticoncepcién que se la
define como “conjunto de métodos y técnicas que permite a mujeres y hombres ejercer
y disfrutar de su sexualidad independientemente de la funcién reproductiva, asi como
escoger libre y responsablemente el nimero y espaciamiento de los hijos que deciden
tener” (Ministerio de Salud Publica, 2005). Por lo mencionado es esencial promocionar
en las comunidades la planificacion familiar, para de esta manera promover el
bienestar y la autonomia de las familias y comunidades; motivo por el cual es
sumamente importante asegurar una atencion de calidad en este tema en las unidades

de salud ya que el mismo estado garantiza estos derechos.
Usar métodos anticonceptivos tiene varias ventajas:

e Vivir la sexualidad de una manera libre y satisfactoria
e Tener relaciones sexuales sin miedo a un embarazo
e Planificar el numero y el momento adecuado de tener hijos

e Evitar embarazos no deseados (Direccion General de Salud Publica, 2006)

Por ello tener una vida sexual activa debe ser con responsabilidad, y todas las
personas deberiamos conocer a la perfeccién los diferentes métodos anticonceptivos y

sus respectivos usos.

Al planificar el numero de hijos y el momento oportuno de tenerlos sera de gran
beneficio pues la atencion de la maternidad debe estar antecedida por una visita al
meédico antes del embarazo, y esta debe tener la misma importancia que las visitas
prenatales y las posparto, ya que es un paso esencial para mejorar los resultados del
embarazo, por ello planificarlo no deberia ser una opcidn; los tres objetivos principales
serian identificar riesgos potenciales para la madre y el feto, que la mujer sea educada
sobre los riesgos que puede presentar y finalmente iniciar intervenciones oportunas en

beneficio al feto y la madre (Kay Johnson et al., 2006).
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La madre ademas deberia conocer perfectamente los signos de alarma para identificar
cuando algo en su embarazo no esta bien, por lo que los libros de medicina familiar
recomiendan la educacion maternal desde el primer trimestre del embarazo, teniendo
en cuenta que los cambios en el cuerpo de la mujer surgen desde esta etapa, lo cual
puede provocar molestias o ansiedad a medida que avanza su embarazo, o a su vez
omitir algun signo importante y retrasar la atencion oportuna si fuera el caso (Arribas.,
Bailon y Ortega, 2019).

La reduccion de la muerte materna y neonatal es una prioridad actualmente en nuestro
pais, y a pesar de que existe un importante progreso en la reduccion de esta
mortalidad en los ultimos afos, aun existen comunidades que prefieren el parto en
casa sea por preferencias culturales o por distancia. Tomando en cuenta esto el
gobierno junto con el MSP lanza una estrategia llamada “atencién de la salud materna
culturalmente adecuada”’ en 2011 que en parte menciona que “el parto y el nacimiento
tendran que modificarse a los ajustes y adaptaciones necesarias en un pais mega
diverso como el nuestro, tanto en su territorio como en su cultura” (Guia Metodoldgica
Para La Atencién De La Salud Materna Culturalmente Adecuada, 2011). La guia
ofrece como objetivo de estrategia el fomentar la participacion social promoviendo
actitudes de respeto, dialogo y enriquecimiento cultural mutuo entre la poblacion, que
incluye las usuarias y las parteras con el personal de salud en la atencion tanto del
embarazo, parto y puerperio (Guia Metodolégica Para La Atencion De La Salud

Materna Culturalmente Adecuada, 2011).

Con todo lo mencionado en este capitulo, notamos que existen estrategias dirigidas al
personal sanitario para obtener un adecuado abordaje de los pacientes en este tema,
sin embargo tenemos aun estadisticas altas de muertes materno neonatales, zonas en
las que la preferencia de un parto en casa continua siendo la primera opcién y al no
existir una buena relacion médico paciente, no son vigiladas de cerca por personal de
salud, sin olvidar que las distancias tan alejadas también hace que no reciban la

atencion adecuada desde la anticoncepcién hasta el puerperio como resultado.

2.9 CONSUMO Y ABUSO DE SUSTANCIAS

Al hablar de consumo y abuso de sustancias nos referimos al uso de drogas o alcohol,
problema que no solo afecta a la persona que ingiere, sino que afecta a los que lo
rodean, familia, amigos, companeros laborales o de escuela. La OMS en 1994 hace

referencia al consumo abusivo principalmente de alcohol definiendo el término como:
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“‘consumo que supera un volumen diario determinado (p. €j., tres bebidas al dia) o una
cantidad concreta por ocasién (p. €j., cinco bebidas en una ocasién, al menos una vez
a la semana)’ (OMS, 1994). Se refiere ademas sobre el término abuso que “se utiliza a
veces con desaprobacion para referirse a cualquier tipo de consumo, particularmente,
de drogas ilegales” (OMS; 1994).

Actualmente en el DSM-5 el capitulo referente al tema se denomina “El trastorno por

consumo de sustancias” y lo estructura en dos grupos:

Los trastornos relacionados con sustancias, que incluyen los trastornos por consumo
de sustancias (diez clases de sustancias, excepto la cafeina), y los trastornos inducidos
por sustancias que a su vez quedan divididos en intoxicacion, abstinencia y trastornos
mentales inducidos por sustancias que aparecen especificamente en su capitulo
correspondiente; y el otro grupo que es el ya aludido de juego patolégico, que aparece

dentro del epigrafe Trastornos no relacionados con sustancias (Lazcano, 2015).

El consumo de sustancias es un trastorno que afecta a todo tipo de personas,
independientemente del estatus social, género y edad, sin embargo un niimero mayor
afectado sin duda es la poblacion adolescente, o al menos es en esta etapa cuando
inician su consumo. Muchos asociaciones de salud tanto publicos y privados invierten
cada afio mucho dinero para eliminar esta condicion, pero este problema de salud

sigue mas bien en aumento (Tena Antonio et al. (2018).

Los factores de riesgo para que en especial un adolescente de entre 13 y 25 afios
inicie a consumir sustancias adictivas se mencionan en la literatura que son
multifactoriales y se los clasifica como individuales que incluye los genéticos y el
desarrollo neurobiol6gico, los familiares y los medioambientales. Los factores
genéticos aunque son controversiales de ha identificado genes y regiones
cromosomicas especificas que se relacionan con consumo de sustancias, y que
juegan principalmente un papel importante en la transicién de un consumo regular a un
trastorno como tal. El desarrollo neurobiolégico influye en esta etapa por
modificaciones dependiente en especial de dopamina y ya que en esta etapa existe
gran labilidad en el proceso de toma de decisiones, el ser aceptados por sus pares en
especial aquellos con conductas inadecuadas hace que esta edad se vuelva mas
vulnerable para el consumo de sustancias inadecuadas. Los factores familiares y
ambientales juegan un papel importante mas que todo en el momento de inicio para el
consumo de sustancias; multiples problemas como divorcios, violencia y conflictos

intrafamiliares, el ejemplo de padres consumidores y sobre todo de hermanos, amigos
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y comparieros de clase conducen al adolescente a buscar refugio en este mal habito
(Tena Antonio et al. (2018).

Al valorar a un paciente que sospechamos que abusa de las bebidas alcohdlicas y/o
drogas, existen muchas herramientas que nos pueden ayudar, existen mas para medir
alcohol que drogas, sin embargo es importante investigar de forma fiable sus efectos
en salud es bastante complejo, esto debido a la diversidad de formas de consumo
como a la heterogeneidad en la clasificacion del mismo. Por esto la medicién del
consumo debe ser de manera integrada, lo cual debe incluir patrones de consumo y
preferencias de bebidas, para identificar de manera correcta los efectos que tendra
esto en la salud tanto del consumidor como de la familia (Revista Espafiola de Salud
Publica, 2014).

El consumo de drogas y alcohol reduce la calidad de vida no solo del paciente sino
también de sus familias y de todos aquellos quienes los rodean. Hablando por ejemplo
del alcohol especificamente se encontrd en estudios su relacion entre el abuso del
alcohol y el riesgo de quedar discapacitado y de provocar la muerte prematura, sin
embargo “alguna evidencia sugiere que la ingesta baja podria tener un efecto protector
sobre afecciones especificas como cardiopatia isquémica y la diabetes” (GBD, 2016).

Sin embargo este mismo estudio concluyo lo siguiente:

En 2016, el consumo de alcohol provoco 2 - 8 millones de muertes y fue el principal
factor de riesgo de muerte prematura y discapacidad entre las personas de 15 a 49
afos, con casi el 9% de todos los AVAD atribuibles para hombres y mas del 2% para
mujeres. Nuestros resultados indican que el consumo de alcohol se asocié con una
pérdida de salud mucho mayor para los hombres que para las mujeres, con la carga
atribuible para los hombres alrededor de tres veces mayor que la de las mujeres en
2016. Al evaluar todos los riesgos relativos asociados al consumo de alcohol,
descubrimos que consumir cero bebidas estdndar al dia minimiza el riesgo general
para la salud (GBD, 2016).

Dentro de esas pérdidas de salud a nivel individual, también los estudios realizados lo
han asociado a algunos tipos de cancer como: oral, faringeo, esofagico, laringeo,
mama, y colorrectal entre otros; por ello “La Sociedad Estadounidense de Oncologia
Clinica (ASCO) informa que el consumo de alcohol es un factores de riesgo
establecido para varios tumores malignos y es un factor de riesgo potencialmente
modificable para el cancer (ASCO, 2017).

El consumo de alcohol y drogas esta ademas relacionado con accidentes y mortalidad

por traumatismo, y afecta enormemente a la familia y a quienes lo rodean, pues su
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vinculo con la violencia social es muy fuerte, incluye maltrato fisico, verbal y sexual.
Los ultimos afios el aumento de la violencia sexual esta en aumento y las cifras estan
muy relacionadas al consumo excesivo de alcohol y al uso de drogas; otro problema
que ocasiona es su relacion con el suicidio y con la demencia. Por ello se menciona
que cuando un miembro de la familia tiene problemas relacionados con alcohol y
drogas, los que sufren son los hijos, la pareja, los padres, en fin todo el circulo familiar
se altera, el como la familia maneje este problema sera importante para el desarrollo
de la misma (Martin, 1992).

Al tratar un paciente con trastorno por consumo de alcohol y drogas es importante la
intervencion psicosocial, pero la literatura habla de hasta un 70 por ciento de personas
que vuelven a beber en exceso luego de este tratamiento solo, por tanto se
recomienda el uso de medicamentos lo que reduce el consumo excesivo aumentando
los dias de abstinencia. Y aunque este trabajo no se detendra a analizar a la
profundidad el tratamiento mas adecuado si mencionaremos que el objetivo como tal
del tratamiento debe ser el aumentar los dias de abstinencia, esto se asocia a mejores

resultados. (Centro de Alcoholismo, Abuso de Sustancias y Adiccion, 2008).

2.10 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

La violencia intrafamiliar no es un tema nuevo sino mas bien se ha extendido a nivel
mundial repercutiendo en la esfera biopsicosocial, en la actualidad esta causando
conmocién por el aumento de estos casos y se puede aseverar que muchas personas

han sido victimas o victimarios de un acto de violencia en cualquier etapa de sus vida.

La familia es una de las instituciones en la que identificar el fendmeno resulta mas
complejo porque los integrantes lo niegan ante el temor de ser cuestionados o lacerar
la imagen familiar. En dichos eventos, las mujeres, los nifios y las nifias suelen ser los

mas afectados (Montero, Delis, Ramirez, Milan y Cardenas 2011).

Ante esto la OMS considera a la violencia como “El uso de la fuerza fisica, amenazas
contra uno mismo, otra persona, un grupo o0 una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo.,

dafos psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte” (OMS 2019).

Por otra parte la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) define la

violencia intrafamiliar de la siguiente manera:

Es un acto de poder u omisioén intencional, dirigido a dominar, someter, controlar o
agredir fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente a cualquier integrante de la

familia, dentro o fuera del domicilio familiar, por quien tenga o haya tenido algun
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parentesco por afinidad, civil, matrimonio, concubinato o a partir de una relacion de
hecho y que tenga por efecto causar un dafio (Comisiéon Nacional de los Derechos
Humanos 2016, p. 2).

Por ultimo la ley nos brinda un concepto de violencia intrafamiliar: “Se considera
violencia intrafamiliar toda accién u omision que consiste en maltrato fisico, psicoldgico
o0 sexual, ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o demas

integrantes del nucleo familiar” (ley contra la violencia a la mujer y la familia 2014).

Se considera varios tipo de violencia intrafamiliar entre la que tenemos la violencia
fisica: es el uso de arma, objeto que cause dafio a la integridad fisica de las personas;
psicoemocional se refiere a amenazas, insultos, humillaciones, chantaje, abandono
celopatia provocando en la victima alteracion en el autoestima; patrimonial consiste en
dafio en bines inmuebles, retencion o sustraccion de objetos, documentos personales,
derechos patrimoniales, perturbacion de la propiedad; sexual son acciones que ponen
en riesgo la integridad, seguridad y desarrollo psicosexual de la persona agredida;
econdmica es cuando se limitan la economia y controlan sus ingresos afectando con
sus recursos econémicos; por ultimo tenemos los derechos reproductivos es cuando
se limita a la mujer a la libre decision y voluntad en el numero de hijos,
estacionamiento, funcién reproductiva, uso de métodos anticonceptivos, atencion
prenatal y obstétricos de emergencia (Comisién Nacional de los Derechos Humanos
2016, p. 3)..

Durante muchos afios la sociedad se ha basado en un machismo en el cual el hombre
por ser jefe de hogar y encargarse de la economia de la familia ha creido tener la
capacidad y el derecho de controlar, ordenar e imponer rigorosas disciplinas y abusos

hacia los hijos y/o la mujer. En la actualidad la cultura tiene otro modelo reforzado en:

El uso de la fuerza para resolver los problemas, por eso el abusador utiliza la fortaleza
fisica para mantener el poder y control sobre la mujer, quien lo ha soportado en
silencio, pues ha aprendido que la violencia es efectiva para ese fin. En la television
(...) ha sido “glorificada” la violencia, con presentacion de los patrones en la sexual
(Montero 2011)

En el libro de violencia intrafamiliar Maria Garcia y Gloria Saavedra mencionan que la

violencia puede presentarse bajo la siguiente condicion:

“La existencia de un desequilibrio de poder. Por un lado, el ejercicio de un poder de
dominio patriarcal y, por otro, la carencia de un poder de afirmaciéon de género”
(Cussianovich, Tello y Sotelo 2007, p. 22).
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La violencia esta dada por dos situaciones como son el poder y la debilidad por parte
el agresor y del agredido respectivamente y ante esto se puede deducir que “la
violencia familiar no puede estar desligada de la violencia del entorno social y politico
global, en donde la violencia se ejerce con el mas débil 0 mas precisamente contra

aquellos que hemos debilitado” (Cussianovich, 2007, p. 22).

Al abordar el tema de violencia también podemos evidenciar que se ha dado avances
en el aspecto legal no solo a nivel internacional sino también en nuestro pais y asi
tenemos la ley 103 del afio 2014 que nos indica su siguiente objetivo “proteger la
integridad fisica, psiquica y la libertad sexual de la mujer y los miembros de su familia,
mediante la prevencion y la sancion de la violencia intrafamiliar y los demas atentados
contra sus derechos y los de su familia” (ley contra la violencia a la mujer y la familia
2014). Pese a estos progresos con mayor respaldo a la mujer y nifos en nuestra
sociedad podemos evidenciar como este tema se mantienen oculto y en el articulo de

realidades de violencia familiar en el mundo contemporaneo nos indica que:

Las victimas, por lo general, pasan en silencio estos maltratos, pues les averglenza
que se conozca la situacion mas alla del nucleo familiar, y se establece con la persona
que usa la coercién una relacion de sumisién a sus 6rdenes, de tal manera que los
afectados por estos problemas parecieran rehenes de quien tiene el poder en la familia
(Montero, 2011, p. 5).

En nuestro pais en el ano 1994 se crearon las primeras comisarias de la mujer y la
familia (CMF) con la finalidad de orientar y prevenir la violencia contra las mujeres y en
la actualidad se cuanta con unidades judiciales de violencia con la mujer y la familia,
ademas se cuanta con un servicio integrado se seguridad ECU911, denuncias en la
fiscalia y fundaciones que brindan ayuda, una de ellas es la instaurada por el
municipio: amiga ya no estas sola, Centro Ecuatoriano para la Promocion y Accion de
la mujer (Cepam), fundacion Maria Guare ubicadas en la ciudad de Guayaquil y en
Quito se cuenta con Centros de Equidad y Justica del Municipio de Quito ateniendo de
manera gratuita a victimas de violencia intrafamiliar, maltrato infantil, violencia de
género, y violencia sexual; a pesar de lo antes expuestos en nuestro pais sigue en
ascenso los casos de violencia intrafamiliar por causas multifactoriales y como
meédicos debemos dejar a un lado la verglienza a invadir su esfera privada, prejuicios
hacia la mujer y darnos un poco de tiempo para abordar la parte psicosocial ya que
estos se trasforman en barreras que nos impide detectar de manera oportuna los
episodios de maltrato y por ultimo debemos crear conciencia en nuestra poblacién

para las futuras repercusiones.
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2.11 ENFERMEDADES CRONICAS

Enfermedades cardiovasculares como infartos de miocardio y enfermedades
cerebrovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y enfermedades respiratorias
cronicas como la enfermedad obstructiva créonica (EPOC) y el asma son consideradas
enfermedades crénicas. Actualmente se han convertido en una epidemia mundial, al
ser las causantes de aproximadamente el 63 % de muertes; la OMS define a las
enfermedades crénicas como: “enfermedades de larga duracion y por lo general de

progresion lenta” (OMS).

Es importante sefialar que a medida que la poblacion envejece, aumenta la
prevalencia de enfermedades incapacitantes y cronicas, estas generalmente no se
logra su curacion pero si se da un tratamiento oportuno y se controla se puede evitar
muchas complicaciones que pueden dejar secuelas graves alterando su
independencia y autonomia, caracteristicas fundamentales que en un adulto mayor es

imprescindible no perderlo.

Por esta alta prevalencia de enfermedades crénicas en pacientes adultos mayores

hemos considerado abordar un espacio para este grupo de pacientes.

2.11.1 ADULTO MAYOR
“El inicio de la vejez es dificil de establecer. El criterio que se utiliza puede ser politico
o social, a partir del momento en que acontece la jubilacion; o bilégico (...) cambios en

el organismo” (Alvarez et al, 2004, Pag.3).

La OMS manifiesta que la capacidad funcional del adulto mayor es el mejor indicador
de salud, a diferencia de lo que se presume sea la prevalencia de enfermedades en
cada individuo, por ello es dificil establecer un concepto exacto de cuando empieza

una persona a considerarse adulto mayor.

Si bien no existe un acuerdo unanime sobre el inicio de la vejez, diversos autores lo
establecen entre los 70 y los 75 afos, y consideran a los mayores de 85 afios como
<<muy viejos>> 0 <<muy ancianos>>. Asi, se puede establecer tres subgrupos etarios
dentro de las personas mayores: a) los ancianos jovenes, entre 70 y 75 afos; b) los
ancianos, entre los 75 y 85 afos, y c) los muy viejos o ancianos fragiles, de edad mayor
a los 85 afios, o a los 80 afios segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este
ultimo grupo de edad presenta una alta prevalencia de enfermedades y de
dependencia funcional, lo que condiciona una importante sobrecarga econémica para

los sistemas social y sanitario de los paises (Alvarez et al., 2004, p. 3).
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Ademas, “no existe una forma unica de envejecer. El proceso de envejecer bioldgica y
psicologicamente es inherente a cada persona, y en ello influye su historia previa”
(Martin & Cano, 2008, Pag.1728). Pero no por esto debemos considerar que el
envejecimiento por si solo es sindbnimo de enfermedad en esta poblacion, por supuesto
es mas fragil y esta mas predispuesta a presentar enfermedades. “La susceptibilidad a
las enfermedades esta incrementada por el envejecimiento, pero este no genera
sintomas de por si. La presencia de sintomas en el anciano es secundaria a la

existencia de un problema de salud” (Martin & Cano, 2008, p. 1728).

Antiguamente a los adultos mayores se los consideraba como “incurables” por lo que
se rehusaba a darles tratamiento médico o rehabilitador, esto provocaba que se los
ingresara de por vida en salas de enfermos crénicos, donde terminaban sus ultimos
dias sin calidad de vida; las primeras publicaciones en contra de este actuar se
remontan a los afios 1909 cuando el Doctor Nascher originario de Viena publicé en
Nueva York el documento “Longevidad y rejuvenescencia”, posterior en 1914 da a
conocer su libro de geriatria: “Las enfermedades del envejecimiento y su tratamiento .
(Avila, 2010, p. 50). En Inglaterra en 1935 Marjorie Warren crea el primer servicio de
geriatria, donde se evidencia que la mayor parte de estos pacientes con terapia
rehabilitadora se podrian reintegrar a la sociedad junto a sus familiares y asi
abandonar estas salas. Siguiendo con esta linea en 1946 surge la especialidad de
geriatria la cual tiene por objetivo dar asistencia continua al adulto mayor. En 1974 la
Organizacion Mundial de la Salud emite un informe titulado “Organizacion vy
Planificacion de Servicios Geriatricos”, a raiz de esto se celebran Asambleas
mundiales del envejecimiento donde se plantean propuestas y recomendaciones a los
gobiernos y la sociedad civil para garantizar el acceso de los adultos mayores a los

sistemas de salud (Robles, Miralles, Llorach y Cervera 2006, p. 26).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) da a conocer cifras importantes

sobre el envejecimiento:

o Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios
casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.

e Para 2020, el numero de personas de 60 afnos o mas sera superior al de nifios
menores de cinco anos.

e En 2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y
medianos.

e La pauta de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapida que en el

pasado.
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e Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus
sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio

demogréafico.

Al igual que en sociedades como Espafia, en nuestro medio también existe la idea
equivocada “que el envejecimiento demografico de un pais conlleva unicamente
aspectos negativos. Con frecuencia se ve a los ancianos como personas ftristes,
enfermas y con discapacidad. Esta falsa concepcion que proviene de las generaciones
del pasado esta lejos de la realidad actual” (Robles et al., 2006, p. 25). Y esto es
evidenciable en nuestro pais, pues los adultos mayores independientes de su edad y
de las patologias aun tienen la responsabilidad de ser el pilar fundamental en su hogar
tanto en la toma de decisiones como en el sustento econédmico y muchas veces no
cuentan con redes de apoyo. Es importante también mencionar que los adultos
mayores con frecuencia adoptan roles que no les corresponden como son el criar y
cuidar a nietos o sobrinos principalmente, afrontando todo el peso que conlleva
mantenerlos desde vestimenta, alimentacion, salud y su educacion, sin recibir aporte

de ninguna clase de los verdaderos responsables de estos menores.

Por lo mencionado hemos apartado una seccidon para tratar como influye la
interculturalidad en una poblacion fragil y vulnerable como son los adultos mayores,
los afios vividos bajo las mismas costumbres o con patrones marcados desde su
infancia, hace que sea peculiar su forma de pensar y actuar respecto a temas de
salud. En acapites anteriores describimos algunas costumbres propias de los
habitantes de ElI Carmen, costumbres que la mayor parte se evidencia en este grupo
etario, por ende es indispensable que el personal médico conozca y comprenda estas
creencias, con la finalidad de entender su cultura sin discriminarlo, lograr una consulta
médica empatica y alcanzar asi adherencia a los tratamientos con mejor control de sus

enfermedades crénicas.

Con cierta frecuencia, a los profesionales de la salud no les atrae tratar con pacientes
geriatricos. Ciertamente, los ancianos pueden ser lentos y confusos, tener una higiene
deficiente y describir sus sintomas de forma abigarrada. A pesar de estas dificultades,
los profesionales que aporten a los encuentros con ellos paciencia, una mente abierta,
una apreciacion de la experiencia y la conciencia sobre los problemas propios de los
ancianos se veran recompensados, a menudo, con la gratitud y con un enriquecimiento

de su propia comprension de la vida (Alvarez et al., 2004, p.80).

Partiendo de esto, el modelo de atencién sanitaria debe brindar soluciones para evitar

la discapacidad en esta poblacion, recordando que las enfermedades tienen dos
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patrones evolutivos: el mas visto en la consulta externa son de tipo crénico como
hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Diabetes
Mellitus tipo 2, insuficiencia cardiaca entre otras que provocan discapacidad de forma
progresiva; mientras existen otras enfermedades que provocaran discapacidad
catastréfica aguda como: Enfermedad cerebro vascular, Infarto agudo de miocardio o
fractura de cadera (Abizanda, 2012, p.281).

De forma general la evaluacion y atencién al adulto mayor es integral, en la esfera
bioldgica, social y psicoldgica; es decir, se debe conocer su estado civil, las relaciones
familiares, las ayudas publicas y privadas que recibe, la condicién de su vivienda y la
carga que llega a ser para su nucleo familiar; todo ello contribuye a una prevencion de
una discapacidad en estos pacientes, pues el autocuidado y los cuidados familiares,

son claves para lograr este objetivo.

2.11.2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Segun datos observados por la OMS, el incumplimiento de los tratamientos por parte
de los pacientes con enfermedades crénicas especialmente es de solo el 50% en
paises desarrollados y se encuentra datos de hasta el 80% de incumplimiento en
aquellos en vias de desarrollo. Esta falta de adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas se considera un grave problema de salid. La misma OMS
define adherencia al tratamiento como “el grado en que el comportamiento de una
persona —tomar medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del
modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria” (OMS, 2004).

El no cumplir con las prescripciones médicas provoca graves consecuencias negativas
en la salud lo que implica ademas un elevado costo sanitario para los hospitales que
deben hacer frente a estas complicaciones. El incumplimiento del tratamiento es la
principal causa de que no se obtenga los beneficios esperados, el que haya
resistencias a los medicamentos, y mas que todo como se menciond el que aparezca
complicaciones médicas y psicosociales, ademas de que se desperdicia recursos

asistenciales (OMS).

Al momento de buscar las causas para que no exista adherencia al tratamiento son
muchos los factores que salen a relucir, se mencionan las enfermedades que
ocasionan deterioro sensorial en adultos mayores, el deterioro cognitivo y estados
alterados de animo que pueden provocar olvidos; habituacién del paciente de

continuar con los sintomas y no con la medicacién, la presencia de efectos adversos,
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no disponer de estos medicamentos en los centros de salud y paciente sin recursos
para cémpralo, y por ultimo la falta de informacion apropiada sobre la utilizacion de los
mismos; son todos estos factores involucrados en la falta de adherencia a tratamientos
(OMS, 2003).

En el 2017 la OMS resume de la siguiente manera los factores que influyen en la falta

de adherencia al tratamiento.

eFactores sociales y econdémicos como la edad, la raza, el sexo y el nivel

socioecondmico y educativo.

eFactores relacionados con el paciente, incluida la disposicion al cambio, el locus de
control y la autoeficacia, los descuentos futuros, las creencias sobre la salud, la

alfabetizacion en salud, la falta de conocimiento, el olvido y el miedo a la dependencia.

eFactores relacionados con la terapia, incluida la complejidad y el costo del

tratamiento, especialmente los costos de bolsillo y los efectos adversos.

eCondiciones comorbidas, como abuso de drogas y / o alcohol, depresién, psicosis,
estado mental deteriorado, nimero de condiciones médicas crénicas y gravedad de los

sintomas.

eFactores del sistema de atencién médica, como la relacion entre el paciente y el
proveedor, la carga de trabajo y el agotamiento del proveedor, los incentivos
desalineados y ausentes, y la coordinacion e integracién de la atencién ausente o
limitada (OMS, 2017).

La compresién inadecuada de la informacion necesaria para adherirse a un
tratamiento en el caso de una enfermedad crénica es un factor que podemos modificar

como médicos;

Es necesario cambiar las formas de trabajar con los pacientes crénicos, orientandolas
hacia una atencion integral, proactiva, apropiada y segura, asi como impulsar la
educacion sanitaria y el empoderamiento de paciente y cuidador. La informacion
constituye la clave esencial para que profesionales y pacientes puedan llegar a un
acuerdo que se ajuste mejor a sus necesidades en base a las opciones terapéuticas

disponibles para cada caso (Navarro Rubioa et al., 2018).
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2. 12 MUERTE

Al momento de hablar de muerte se sabe que es un acontecimiento irreversible que
provoca un gran impacto al surgir de manera inesperada o gradual, por consiguiente
causa sentimientos de temor, angustia e inseguridad; razén por la cual pocas
personas o ninguna quieren referirse o pensar en este tema y ante este sucedo las
personas han adoptado hechos diversos como rituales de acuerdo a sus culturas. Ante
esto se han considerado varias ideas sobre el tema como es el caso de Galindo
manifestando que la muerte “esta envuelta en un ambiente de misterio, tiene un
lenguaje arcano dificilmente descifrable, que a su vez transmite mensajes ambiguos
que invitan a marchar con ella en busca de la paz total en una vida nueva sin mas

muerte” (Carmona y Bracho, 2008, p. 15).
Para Estancantila muerte se la define:

Como la conclusion de la existencia terrena e histérica del hombre, simbolo de la finitud
del ser, que sufrida de forma impotente y pasiva no esta en manos del hombre poder
evitarla. Con ella terminan los procesos biolégicos fundamentales, pero también las

relaciones sociales del hombre (Carmona y Bacho, 2008, p. 15).

Antiguamente se consideraba que la muerte del hombre era similar a la de otros
animales y no se tenia conciencia de la muerte pero a través de los anos esta

ideologia ha venido cambiando y se la aborda desde la parte biolégica y social.

En el ambito biolégico “se entiende por muerte bioldgica, el cese irreversible del
metabolismo de todas las células del cuerpo; el principal criterio diagnostico seria la

putrefaccion del cuerpo” (Oviedo, Parra, Marquina, 2009, p. 2).

En el aspecto social se dan varios puntos de vista para la muerte del hombre, entre

estas tenemos:

1.- Siendo el hombre un ser social por naturaleza donde su desempeno social se medie
por su rol, su rol le da un estatus y este estatus le da la fuerza social, se plantea que
con su perdida fisica se inicia el olvido, un olvido para la familia, para la sociedad y una
progresiva transformacion hacia lo que seria un cadaver social, ddndose asi un tipo de

muerte social.

2.- tienen relacion con el trabajo social realizado por el ser humano en el seno de la
sociedad; cuando el ser social no es capaz de incorporarse a un proceso de produccion
de bienes o tareas fundamentales para la supervivencia del grupo, ese hombre esta

muerto socialmente aunque se encuentre vivo biolégicamente. Por lo tanto (...) es
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cuando estamos vivos no somos utiles ni a nuestro grupo social o familiar ni a la

sociedad a la cual pertenecemos (Oviedo, Parra, Marquina, 2009, p. 3).

Mientras que en el ambito de la antropologia se desconoce sobre el dolor por la
pérdida de un ser humano que puede ser un familiar, vecino o amigo, considerandose
que el sentimiento de melancolia, tristeza, la etapa de duelo son procesos naturales
que en ciertas personas pueden verse reflejados en sus rostros, mientras que en otros
no es asi, tal como es el caso en Bali, Indonesia; es asi que las diferentes formas de
expresar el sentimiento ante la muerte de un ser querido varia de acuerdo a las
culturas como en Alaska, en donde la persona que va a morir reine a familiares,
amigos y vecindario para recibir los sacramentos y poder morir, mientras que en Japon
el paciente con enfermedad terminal decide donde morir ya sea en casa o en Hospital,
en donde este ultimo tiene como idea disminuir la carga familiar pero manteniéndose
en compania de sus familiares; en contraste a lo antes expuesto tenemos que los
refugiados de Mozambique que Viven en Malawi se veian obligados a no poder brindar
un entierro apropiado a sus seres queridos fallecidos causando ansiedad y
enfermedades metales ya que tenian como creencia que si no se daba un entierro
adecuado a la persona fallecida su espiritu los perseguiran durante afios y ante esto
se planteé darles dinero a los refugiados de Mozambique para que puedan brindar un
funeral adecuado al fallecido y ellos poder seguir con sus vidas con tranquilidad y asi

disminuir la ansiedad y los trastornos mentales (Miller, 2011, pp. 192, 193).

Lo ritos se han manifestado desde los afios 4000 en Babilonia con un actuar exagero
como golpes de pecho, cabeza, dano a su integridad, a su vestimenta, llanto
inconsolable e inclusive se realizaban sacrificios con animales y humanos; los ritos en
Grecia y Roma no eran la excepcién “el entierro de los muertos era un deber sagrado,
ya que negarse a hacerlo significaba condenar su alma a errar sin descanso” (Oviedo,
Parra, Marquina, 2009, p. 4).

A través de los afos han existido distintas formas de realizar los ritos ya sea para
facilitar su llegada al lugar de destino, aseverar su muerte, para alejar los malos
espiritus y evitar que el fallecido reaparezca e interrumpa con la tranquilidad de los
vivo, o0 como medio de acostumbrarse a su nueva vida sin la persona muerta. En la
primera edad media se contaba con la presencia de amigos, familiares y la absolucién
anticipado o posterior a la muerte con un entorno envuelto de tristeza, desesperacion
que podian calmarse con la alabanza o elogio al muerto; en la segunda edad media
existia ya un control de si mismo en el momento del fallecimiento y el entierro se
transformaba en una fiesta cargada de risas y alegrias para de esta manera alejar el

coraje; ya en las siglos XVI, XVII, XVIII en la peregrinacién se contaba con menos
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personas y no era tan manifiesto el sentimiento de dolor y se reemplazé al muerto por
otro ser de manera inmediata; desde ese momento se us6 de manera general y se
formé parte de los ritos el color negro; para los siglos XIX y XX se consideraba a la
muerte como algo natural y se empezaba a colgar fotos del difunto en casa y se la
difundian a familiares para de esta forma tener un eterno recuerdo se su ser querido,
también se crearon servicios teratolégicos con normas sanitarias con respecto al lugar
donde se van a llevar a los cadaveres y de esta manera surgen los cementerios
privados dandoles el nombre de jardines o parques y como otra opciones aceptada se
contaba con la cremacién. A raiz de esto se considera que los rituales ya forman parte
del ciclo vital y ayuda al desequilibrio emocional y de esta manera ser mas facil el
proceso de aceptacion de la pérdida del ser querido, caso contrario la persona se
expone a ser aislada , usar medicacion para sedarla como medio de proteccién por no
considerar | muerte como un hecho real; ante esto se han publicado temas de rituales
relacionados con el duelo dandole la definicion de “instrumentos culturales que
preservan el orden social y permiten comprender algunos de los aspectos mas

complejos de la existencia humana” ( Oviedo, Parra, Marquina, 2009, p. 4).

Por otra parte es importante tener en cuenta la definicion de luto y el duelo, en el cual
‘el luto es la expresion de tristeza y el dolor que siente el vivo por la partida o
desaparicion fisica de un familiar o amigo. Duelo es un sentimiento subjetivo que

aparece tras la muerte de un ser querido” (Oviedo, Parra, Marquina, 2009, p. 5).

Hasta el momento no existe un tiempo determinado para la duracion del duelo sino
mas bien se considera que la persona sea capaz de no sentir dolor al recordar a la
persona fallecida, culminar las etapas del duelo y poder emprender nuevamente su
vida, amando a otras personas de esta manera si estima que se trata de un duelo
normal, pero si este se extiende con el pasar de los afios causando problemas
psiquiatricos, se estaria hablando de un duelo patolégico. Entre las etapas del duelo

tenemos:

1.- el inicio o primera etapa: es un estado de choque con alteracion en la parte
efectiva, en la sensibilidad rechazo, negacién, puedo estar tranquilo o exaltado, esta
etapa es de corta duracidén que va desde el anuncio de la muerte hasta la finalizacién

del funeral.

2.- etapa central: existe un estado depresivo, con recuerdos de su imagen de manera
constante, se extrafian detalles de sus vivencias. Al transcurrir el tiempo se alternan

situaciones de dolor ante el recuerdo y gradual reorganizacion de la vida; esta etapa
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es la de mayor duracion de meses a afios y existen tiempos de depresion de

instalacion brusca posterior al fallecimiento, sin interés por la vida.

3.- etapa final: es un periodo de restauracion, con nuevos propositos, objetivos
considerandose un periodo de adaptacion a su nueva vida aislandose de los objetos
del fallecido, disminuye el dolor, la pena y el final del duelo se da con la capacidad de

amar nuevamente. (Meza, Garcia, Torres, Castillo y Suarez, 2008, p.p. 29,30).

Como médicos de familia brindamos continuidad en atencion médica, guias
anticipatorias y en caso de duelos se hace mas énfasis con seguimientos, activacion
de las redes de apoyo con la ayuda del equipo multidisciplinario y afianzar las
relaciones entre el médico, el paciente y sus familiares con la finalidad tratar de
entender su duelo que se acompafna de sentimientos de angustia, dolor y al mismo
tiempo detectar anomalias en el proceso del mismo; como atencion primaria al estar
en constante contacto con circunstancias de duelo, muerte la OMS "‘refiere que el
equipo multidisciplinario de salud solo podra enfrentar y aceptar adecuadamente la
muerte (...), si dispone de fuentes de apoyo, si ha podido superar satisfactoriamente
sus propio duelo y si posee una adecuada capacidad para tolerar el estrés™.
(Carmona y Bracho, 2008, p. 20).
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CAPITULO Il
ESTRATEGIA METODOLOGICA

3.1 METODOLOGIA

Para desarrollar este proyecto de investigacion y cumplir los objetivos planteados en el
mismo, se desarrollé un proceso investigativo de aproximadamente un afo, orientado
por nuestro director, Doctor Alexis Rivas Toledo, quien nos acompané durante todo su
trascurso, proporcionando literatura, talleres, y realizacion de tareas con la finalidad
primero de adentrarnos en el mundo de la Antropologia Medica para posteriormente

poder emprender nuestra investigacion.

La bibliografia consultada fue obtenida en las siguientes fuentes: PubMed, Paginas
web con articulos, revistas, libros y Organizaciones Internacionales de Salud, Guias de
Practica Clinica y paginas de actualizaciones medicas como UpToDate y Clinical Key;

todas estas referencias bibliograficas estan citadas al final de este trabajo.

A continuacion detallaremos toda la metodologia aplicada en este trabajo, cabe
recalcar que lo hemos organizado para su mejor entendimiento en un esquema
editado por nuestro director de tesis, cuyo documento se titula esquema metodoldgico

minimo para trabajos de titulacion etnogréficos (Rivas, 2019).

3.2 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde tiempos remotos en una consulta médica, el paciente tiene un papel pasivo, a
menudo el galeno da por hecho cual es el motivo de consulta, no hay una escucha
activa, lo que impide desarrollar empatia, y menos aun se le permite al paciente decir
lo que realmente le preocupa o su verdadera demanda; tampoco se le da acceso a
negociar si esta de acuerdo o no con el tratamiento indicado. En nuestro pais es tan
frecuente, tanto en consultas privadas como publicas, esta pérdida de la relacién

médico-paciente (Debrouwere, 2008, p. 8).

Al adentrarnos en la historia de la relacion médico-paciente, desde el Paleolitico hasta

la Grecia Clasica existen tres puntos esenciales que marcan esta relacion:

1. La ayuda espontanea: se refiere al impulso que es innato en los seres
humanos, el brindar ayuda pero a la vez es una actitud ambivalente, es decir

que tiene el deseo de ayudar y al mismo tiempo de abandonar al paciente,
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caso contrario se convertiria en un acto de apropiacién; Termina siendo
entonces un acto de decisiéon propia.

2. La curacion magica: se basa en las creencias propias de las personas, en la
hechiceria que tiene la virtud, capacidad y el poder de cambiar la realidad del
enfermo, de una manera ilimitada, es decir que lo cura todo. Sin embargo el
hechicero no posee realmente estos poderes, por tanto, esta relacién no llega a
ser personal y sigue siendo un sentimiento ambivalente.

3. Tratamiento empirico: consiste en el uso frecuente de una terapia descubierta
por casualidad que en ocasiones fue beneficiosa pero sin preguntarse el
porqué de su eficacia. Es muy frecuente el empirismo puro o ligado a la magia
(Dorr, 2004, p. 1432).

Con el tiempo esta vision va cambiando de enfoque, y se fundamenta entonces en dos
principios:
No hacer dafo y abstenerse a intervenir en aquellos enfermos que todo hace pensar
que estan cerca de la muerte (...). El médico debe dedicarse con gran empefio y
decoro a la recuperacion de la salud. Pero la salud no debe entenderse solo como
ausencia de enfermedad: el médico debe procurar también que su paciente logre una
enekén hugieiés, un bienestar fisico y espiritual, condicién de la posibilidad de la

verdadera salud que conduce a la curacidon <<sophrosine>> (Ddrr, 2004, p. 1433).

Freud Sigmund, un neurdlogo psicoanalista austriaco ya en el siglo XIX refirié que el
paciente no es un objeto sino “una persona”, pero contrario a esto actualmente la
relacion médico-paciente se ha convertido simplemente en el cumplimiento por parte
del médico, del papel de experto en indicaciones, prohibiciones y manejo de técnicas,
dejando fuera la parte emocional, afectiva, la empatia o el brindar informacién precisa
y adecuada. La medicina se ha convertido entonces en algo mas cientifico vy,
desafortunadamente, se ha despersonalizado.

Hay médicos por vocacion y también los hay por equivocacion; estos son personas con

el titulo de médico, pero con una serie de intereses realmente ajenos a la medicina, y

que no son capaces de ver al paciente como un ser doliente que requiere de sus

servicios (Arango, 2012, p. 65).

Los estudiantes de medicina al encuestar la razén por la que escogieron su carrera en
su gran mayoria expresan el deseo de servir a los demas, pero lamentablemente al
ingresar a la carrera experimentan una transformacion, para convertirse en personas
sin respeto y aprecio por los pacientes, donde influye en gran medida los modelos de

comportamiento de sus maestros (Arango, 2012, p. 65).
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La presente tesis expone la necesidad de recuperar el respeto por el paciente que esta
sufriendo una dolencia y recordar ante todo el juramento hipocratico: en pureza y
santidad mantendré mi vida y mi arfe. No es mas médico el que tiene simplemente
conocimientos cientificos, si no se es humanista y posee la virtud de atender a su
paciente con afecto, pues el arte y la ciencia deben nacer del amor, de otra manera no

se obtendria la verdadera demanda del paciente en la consulta.

Al hablar de la relacién médico-paciente se involucra también las interacciones
equitativas respetando las diferencias politicas, sociales, culturales, etarias, género y
generacionales, esto es lo que conocemos como interculturalidad (Pifion, 2004, p. 8).
Lamentablemente el personal médico no siempre esta preparado para comprender las
formas culturales de entender la salud y la enfermedad y en El Hospital Basico El
Carmen no se ha realizado un estudio de las diferentes culturas existentes, ni mucho
menos se conoce su diversidad de pensamientos en cuanto a temas de salud, relacién
médico-paciente, salud mental, salud sexual y reproductiva que incluye parto y
puerperio, concepciéon ante la muerte, violencia intrafamiliar, consumo de sustancias y
su percepcién antes enfermedades cronicas. Por esto se pone de manifiesto la
necesidad de conocer la diversidad cultural y las diferentes opiniones, asi como sus
testimonios sobres estos temas mencionados, con el propdsito de mejorar la atencion
sanitaria en esta institucion, finalidad que se persiguié al realizar este trabajo

investigativo.

3.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como se construyen la interculturalidad, la atencién sanitaria y la relacion médico-

paciente en el Hospital Basico EI Carmen?

3.4. OBJETIVOS

3.4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar la construccién de la interculturalidad, la atencién sanitaria y la

relacion médico paciente en El Hospital Basico EI Carmen.
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3.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

K/

+« Describir y analizar la interculturalidad en los pacientes que acuden al
Hospital Basico EI Carmen.

« Describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los

pacientes con respecto al servicio que reciben en el Hospital Basico El

Carmen. (En las variables se incluyen en relacién a este objetivo: ciclo de

vida, enfermedades, salud mental, salud sexual y reproductiva, embarazo—

parto-postparto, fallecimiento-muerte, otros).

% Describir y analizar la Relacion Médico-Paciente en El Hospital Basico El

Carmen.

3.5. HIPOTESIS OPERATIVA

Mediante esta investigacion se aporté nueva informacion a través del estudio de la
interculturalidad, que es una relacion equitativa entre pueblos y etnias, lo cual
contribuira a mejorar la relacion Médico-Paciente, para una atencién sanitaria de

calidad en el Hospital Basico EI Carmen.

3.6. UNIDAD DE INVESTIGACION

En el hospital Basico EI Carmen, es evidente una falta de interés, flexibilidad y
tolerancia por parte del personal médico de entender la cultura del lugar, en especial
en el area de emergencia. La “cultura es el conjunto aprendido de tradiciones y estilos
de vida, socialmente adquiridos, de los miembros de una sociedad, incluyendo sus
modos pautados y repetitivos de pensar, sentir y actuar (es decir, su conducta) (Harris,
1990, p. 19).

El Hospital Basico El Carmen se encuentra ubicado en la Provincia de Manabi, situada
al Occidente de nuestro pais en la region Litoral o Costa. Esta Provincia esta
constituida por 22 cantones, y uno de ellos es el Carmen (Ver figura ). Los territorios
de El Carmen pertenecen a Manabi desde que por Ley del 25 de Junio de 1824 se

cred la Provincia.
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EL Carmen se localiza en el centro norte de la region Costa del Ecuador, se asienta en
una extensa llanura que es atravesada por el rio Suma, con una altitud de 236msnm vy
una latitud Sur a 0 grados, 16 minutos y 11 segundos y a 79 grados, 25 minutos, 26
segundos de longitud Oeste. El clima en este cantdn es lluvioso tropical con una
temperatura promedio de 23°C, su poblaciéon segun el censo del 2010 era de 46.358
habitantes por lo que es la vigésima séptima ciudad mas poblada del pais. En total la

poblacién esta compuesta por un 51,13% de hombres y 48,87% de mujeres.

Llamado también "La puerta de Oro de Manabi” debido a su ubicacion geografica, los
visitantes para ingresar a esta Provincia desde Quito deberan pasar por EI Carmen.
Sus limites son: al Norte y al Este con la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas,

al Sur con la provincia del Guayas, y al Oeste con el canton, Flavio Alfaro.

El Carmen fue creado el 8 de Junio de 1967, mediante decreto expedido por la
Asamblea Nacional Constituyente y publicado en el Registro Oficial N° 161 del 3 de

Julio del mismo afo.

La Cantonizacion es fruto de los esfuerzos de notables ciudadanos del lugar y gracias
al apoyo de toda la provincia. Lo que hoy es el territorio de EI Carmen segun
investigaciones, estuvo poblado antes de la Colonia, por tribus influidas por las
culturas Jama — Coaque y Tsachilas. Con el tiempo, algunos descendientes de estos
grupos se asentaron en la zona montafosa. El lugar era una tupida selva de arboles

de caucho y maderas preciosas.

Rosendo Cherres, uno de los inmigrantes, dono 10 hectareas de terreno para asentar
la poblacién. Angel Barreto, dio partes de sus tierras para la construccion de la iglesia
y el parque. El sitio fue tomando el nombre de El Carmen por la devocion que fue

adquiriendo la imagen de la Virgen.

Cuenta con 2 Parroquias Urbanas: 4 de Diciembre y EI Carmen y 2 Parroquias

Rurales: Wilfrido Loor Moreira (Maicito) y San Pedro de Suma.

Las principales actividades del cantdn son la agricultura, ganaderia y el comercio (muy
activo especialmente a través de la carretera Quito - Santo Domingo — EI Carmen -

Flavio Alfaro - Chone).

La flora del canton es muy variada encontramos: cacao, pimienta, café, palma,
platano, maracuya, yuca, maiz, etc. Su fauna se compone de aves como caciques,
azota gavilan, negros plataneros, frijolera, picaflor, colibri, padrote, paloma, santa cruz,
gallinas, patos; y otros como vacas, cerdos, chivos, armadillos, iguanas, zorros,

culebras, ardillas, monos, etc.
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3.6.1 Perfil del Hospital Basico El Carmen

La poblacién que se atiende en el Hospital Basico El Carmen se auto identifican como
montubios, ellos representa el 20%, pero el 80% de la poblacién se considera
mestiza. Para brindar atencion sanitaria a los pobladores de este cantén se cred esta
Unidad de Salud en el ano 1979 y consta en acta de entrega recepcion definitiva cuya

diligencia se la cumplié el dia 3 de agosto de 1979.

El Hospital Basico EI Carmen se encuentra en la calle Quito y Manta, en un area
urbana, levantada en un area de terreno de 17.901 metros cuadrados (Ver imagen 2),
con una edificacion antigua de estructura metalica y dura techo con piso de vinil, las
paredes son de bloque totalmente superior se compone de una losa de hormigdn,
situado entre la cubierta y el cielo raso. El area donde se encuentra asentado este
hospital es totalmente plana y en el mismo se ha realizado un relleno con material
mejorado, cabe destacar que por falta de un buen sistema de agua potable de la
ciudad y existiendo una cisterna baja con una capacidad de aproximadamente 24
metros cubicos, fue necesario construir una cisterna alta de aproximadamente 9
metros cubicos y que las mismas dan servicio a todo el edificio; las instalaciones
sanitarias no estan conectadas al alcantarillado general, estas van al pozo séptico (Ver

imagen 3).

Nuestra unidad se ha clasificado como segundo nivel de atencién; sin embargo, por el
poco espacio fisico con el que cuenta, el escaso numero de especialistas para cubrir
las 24 horas y al poseer solo cinco especialidades tiene limitada capacidad resolutiva,
por lo que los médicos generales se ven en la obligacién de referir a otro centro de
segundo nivel mas complejo, en este caso el mas cercano esta el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano y Hospital General Santo Domingo pertenecientes al Ministerio
de Salud Publica y refieren también al Hospital General IESS Santo Domingo para

pacientes con cobertura.

Al momento nuestra Unidad esta organizada en dos secciones, la emergencia con
quiréfano, hospitalizacion y consulta externa de especialidades por un lado, mientras
que la consulta externa de medicina familiar, medicina general y odontologia que
pertenece como tal a la unidad anidada, sin embargo tienen en comun un laboratorio,
una farmacia y departamento de rayos x que lo comparten entre las dos secciones. A
futuro tiene previsto la separacion de esta entidad en lo que seria primer nivel es decir
la unidad anidada con otras instalaciones, y quedaria propiamente el Hospital Basico

El Carmen en las mismas instalaciones con una remodelacion de las instalaciones.
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Nuestra institucién por ser un Hospital Basico comparte la mision y vision que
establece el Ministerio de Salud Publica a todos las unidades asistenciales de esta

entidad de salud
3.6.2 Mision

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud
Publica Ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provisién de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion

de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.
3.6.3 Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, con altos niveles de atencién
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacién coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad.

Los servicios en salud que brinda el Hospital Basico ElI Carmen esta organizado de la
siguiente manera: sus instalaciones cuentan con dos areas: la primera
correspondiente a la emergencia y observacién, area de hospitalizacion con 15 camas
divididas en secciones para pediatria, medicina interna, cirugia y gineco-obstetricia,
ademas un quiréfano pequeno que funciona ocho horas en el dia y se realiza
procedimientos basicos, posee areas de consulta externa de las especialidades de
medicina interna, ginecologia, obstetricia, cirugia, pediatria, psicologia y nutricion. La
segunda area denominada Unidad Anidada ElI Carmen es mas bien un centro de salud
que brinda servicios de consulta externa en medicina general, medicina familiar y
odontologia. Las dos areas cuentan con un laboratorio central y farmacia que

funcionan 24 horas, y rayos X en horario de 8 horas.
Su cartera de servicios es la siguiente:

e Area de emergencia con 8 médicos generales residentes y 4 rurales
repartidos en guardias de 24 horas cada 4 dias, 2 enfermeras por cada turno

de 8 horas. Esta area cuenta con 3 escritorios para atenciéon de pacientes, 4
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camillas, 2 camas de adultos, 2 camas de nifios y 3 sillas tipo cama para
observacion. Ademas, existe un espacio para sala de curaciones vy
nebulizaciones a cargo de un auxiliar de enfermeria, por ultimo se cuenta con
una area de triaje manejado por un médico rural en las afueras de la sala de
emergencia. (Ver imagen 4).

Area de valoracion obstétrica: Aqui se realizan monitoreo, examen fisico y
valoracién de las mujeres embarazas con signos de alarma y/o labor de parto
que llegan por la emergencia o si lo amerita por la consulta externa (Ver
imagen 5).

Sala de parto: Area estéril, que cuenta con una camilla para parto céfalo-
vaginal, ademas de un espacio destinado a la recepcién y valoracién del recién
nacido, se cuenta con una cuna radiante (Ver imagen 6).

Quiréfano: Area estéril que funciona 8 horas diarias; donde se realizan
procedimientos sencillos de cirugia general y ginecologica, como
apendicetomia y esterilizaciones definitivas, ademas de un cuarto para
recuperacion (Ver imagen 7).

Area de hospitalizacion: tiene 15 camas divididas en 7 para gineco-
obstetricia, 3 medicina interna, 3 para pediatria, 2 cirugia, cuyos responsables
son los médicos residentes que realizan guardias de 24 horas, en las mafianas
se realiza un pase de visita con médicos especialistas. Aqui encontramos dos
enfermeras por cada turno (Ver imagen 8).

Consulta externa de El hospital Basico EI Carmen cuenta con consultorios,
repartidos para cada especialidad incluyendo 1 consultorio de medicina interna,
4 de medicina familiar,1 de pediatria, 1 para ginecologia, 1 para psicologia, y 1
de nutricion, en esta area tenemos ademas el departamento de rayos x, todos
estos con horario de 8 horas. Contamos también con una seccién de
enfermeria para preparacion de pacientes solo de estas especialidades (Ver
imagen 9).

Departamento de estadistica unicamente de El Hospital se encuentra en este
sector (Ver imagen 10)

La Unidad Anidada cuenta con un departamento de estadistica con servicio

de referencias, preparacion de pacientes, 5 consultorios de medicina general
(médicos rurales y médicos de planta), 2 de obstetricia, 1 de odontologia; en
esta seccidn esta ubicado el laboratorio con disponibilidad de examenes como:
Hematologia (biometria hematica completa, grupo sanguineo), Pruebas de

coagulacion (tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina, tiempo de
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coagulacion), Quimica Sanguinea (glucosa, colesterol, triglicéridos, acido urico,
urea, creatinina, transaminasa glutdmico oxalacética, transaminasa Glutamico
piravica, Bilirrubinas, hemoglobina glicosilada), Serologia e Inmunologia
(prueba serolégica para la sifilis, virus de inmunodeficiencia humana,
antiestreptolisina O, proteina c¢ reactiva, factor reumatoideo, Aglutinaciones
febriles, Helicobacter. Pylori, Embarazo), Uro analisis y -Coprologia
(Coproparasitario, sangre oculta, polimorfonucleares, rotavirus) en un horario
de 24 horas/ 7 dias a la semana (Ver imagen 11).

e Consultorio para pacientes con tuberculosis donde se brinda asesoria y se

toma muestras de baciloscopia (Ver imagen 12).

En otra edificacion encontramos:

¢ Otros Departamentos: Oficinas de la direccion médica, bodega, farmacia con
entrega de métodos anticonceptivos, Vacunacion principalmente en los grupos
de riesgo: RN, menores de 5 afios, embarazadas, discapacitados, pacientes
cronicos, adultos mayores; tamizaje metabdlico neonatal y area del sindicato
de trabajadores (Ver imagen 13).

e Servicios extras mencionamos, la guardiania (2 en cada turno en
emergencia), ambulancia con 1 chofer y un paramédico por turno, 2 Técnicos
de atencion primaria en Salud (TAPS) con horario de 8 horas, y el personal de

limpieza integrado por 3 personas por cada turno (Ver imagen 14).

Debemos senalar que la Unidad Anidada cuenta con programas propios de MSP
como: programa de salud oral, programa escolar, control de zoonosis de vectores,
vigilancia epidemiolégica, programa de maternidad gratuita, programa de planificacion
familiar, programa de adolescentes, adultos mayores, programas para evaluar el
estado nutricional de los nifios como son el CNH (creciendo con nuestros hijos) y CIBV
(centros infantiles del buen vivir); en estos programas se cuenta con la colaboracién

trabaja de otros ministerios publicos y comité local de salud.

3.7. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Las diferentes actividades llevadas a cabo para la elaboracion de este trabajo fue
organizado y planificado con aproximadamente dos afos de anterioridad. A

continuacion describimos los detalles de este proceso investigativo.
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3.7.1 TIPO DE ESTUDIO

La metodologia empleada en esta tesis fue de tipo cualitativo con un enfoque
etnografico; EI método cualitativo nos brinda la posibilidad de explorar e investigar
sobre la interculturalidad y como se desarrolla la relaciéon Médico-Paciente en una
consulta médica, buscando de esta manera una mejor atencién sanitaria en nuestra
poblacion. Para llevar a cabo nuestro trabajo se utilizd6 dos técnicas de investigacion:

entrevistas semiestructuradas y grupos focales que se detallaran mas adelante.

3.7.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes originarias y/o descendientes del cantén El Carmen

e Pacientes mayores de 14 afos independientes del sexo

e Personal de talento humano del Hospital Basico EI Carmen

e Pacientes que posterior a lectura del consentimiento informado
aceptan y firman el mismo.

e Pacientes menores de edad entre 14 y 17 afos que luego de leer el
asentimiento informado junto a su representante aceptan y firman el

mismo.

3.7.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 14 afios

e Pacientes extranjeros y/o que no tienen residencia permanente en el
canton

e Pacientes que posterior a lectura del consentimiento y/o
asentimiento informado no aceptan ser parte del estudio.

e Pacientes con trastorno psiquiatrico no controlados o con

discapacidad intelectual

3.7.4 UNIVERSO Y SELECCION DE INFORMANTES

3.7.4.1 Universo

La investigacién llevada a cabo en El Hospital Basico EI Carmen, canton perteneciente
a Manabi, con una poblacién de 46.358 segun el censo del 2010, y que segun datos
obtenidos en Rdacaa Web (Registro Diario Autorizado de Consultas y Atenciones

Ambulatorias) durante un afo (2018) se atienden aproximadamente un total de 35000

51



pacientes en areas tanto de emergencia, hospitalizacion y consulta externa de las

diferentes especialidades.

Debemos mencionar también que existe un sub-registro de este universo, pues por la
cantidad de pacientes atendidos, no se puede registrar la totalidad de los que llegan a
la emergencia; en las consultas externas por falta de recursos ciertos consultorios no
cuentan con lo basico para lograr el registro es decir que no tenemos cantidades
suficientes de computadoras para ingresar en el programa web y registrar los
pacientes que se atienden, es el caso principalmente de los consultorios destinados
para el posgrado de medicina familiar, por lo que se lleva un registro manual que en
ocasiones no se logra subir por algun otro médico ya que nosotros no contamos con
usuario para poder hacerlo; pero el valor de 35000 atenciones es una registro bastante

aproximado a la realidad por lo que contamos como nuestro universo.

Los informantes seleccionados son pacientes que acuden a este hospital en las
diferentes areas, sean emergencia o0 consulta externa, se escogid al azar
independiente de la especialidad en la que realizan sus atenciones respetando los

criterios de inclusion y exclusion ya expuestos.

3.7.5 SELECCION DE INFORMANTES

Al realizar nuestra investigacion se procuré que la muestra de este trabajo sea:
representativa, amplia y diversa. Para ser representativa esta propuesta se entrevisto
a 34 pacientes que acuden a la Unidad; es amplia pues se escogio a pacientes que
son atendidos en diferentes areas de la institucion tanto en consulta externa como
emergencia, es decir atendidos por medicina general, medicina familiar, y otras
especialidades. Cumple la caracteristica de diversidad al incluir mujeres y hombres y

los grupos etarios comprendidos desde la adolescencia hasta adulto mayor.

Tabla 1. Tabla de seleccién de informantes para entrevista.

EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL
14-19 anos
(adolescentes) 4 4 8

20-34 afios (adulto
joven) 4 4 8

35-49 afios (adulto
medio) 3 3 6
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50-64 anos (adulto

maduro) 3 3 6
>65 afios (adulto
mayor) 3 3 6
TOTAL
17 17 34

Elaborado por: Las investigadoras.

Se conformé adicionalmente 3 grupos focales, cada uno con un minimo de 6
participantes, el primer grupo estuvo constituido por 6 integrantes: 4 pacientes
adolescentes y 2 adultos jovenes; el segundo grupo lo integraron 8 personas: 3
adultos maduros y 5 adultos mayores; un tercer grupo conformado por 7 participantes:
1 adulto joven, 5 adultos maduros y 1 adulto mayor. Se integré ademas un grupo focal
con 8 participantes que trabajan en la institucion: 2 médicos generales de emergencia,
2 médicos generales de consulta externa, 1 especialista en ginecologia, 1 licenciada

en enfermeria, 1 admisioncita, 1 licenciada de laboratorio (Ver imagen 15).

Tabla 2. Tabla del primer grupo focal, constituido por pacientes.

EDAD PERSONAS
SELECCIONADAS

14-19 afios (adolescentes)

4

20-34 anos (adulto joven)
2
TOTAL 6

Elaborado por: Las investigadoras.

Tabla 3. Tabla del segundo grupo focal, constituido por pacientes

EDAD PERSONAS
SELECCIONADAS

50-64 anos (adulto maduro)
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>65 afos (adulto mayor)

TOTAL 8

Elaborado por: Las investigadoras.

Tabla 4. Tabla del tercer grupo focal, constituido por pacientes

EDAD PERSONAS
SELECCIONADAS

20-34 afios (adulto joven)

50-64 anos (adulto maduro)

>65 anos (adulto mayor)

TOTAL 7

Elaborado por: Las investigadoras.

Tabla 5. Tabla del cuarto grupo focal, constituido por personal institucional de la
Unidad.

CARGO PERSONAS
SELECCIONADAS

MEDICOS GENERALES 2
CONSULTA EXTERNA
MEDICOS GENERALES 2

EMERGENCIA




MEDICOS ESPECIALISTAS 1
ENFERMERIA 1
LICENCIADAS DE 1

LABORATORIO
ESTADISTICA 1
TOTAL 8

Elaborado por: Las investigadoras.

3.7.6 INFORMANTES

Para llevar a cabo esta investigacién, los informantes que se seleccionaron son
aquellos procedentes de este cantén, o que sean descendientes de este lugar y que
aunque hayan nacido en otros cantones pero llevan viviendo la mayor parte del tiempo
en este lugar, esto se detallé en los criterios de inclusién y exclusién, pero a
continuacion detallaremos especificamente como se conformaron estos informantes

de acuerdo a su perfil sociodemogréfico.
3.7.6.1 Perfil sociodemografico

Los informantes seleccionados para este trabajo de investigacion fueron un total de 63
personas, de ellos 34 participaron en entrevistas y 29 en los diferentes grupos focales.
De los 63 participantes en el estudio, el 43% fueron de sexo masculino y el 57% de
sexo femenino, en edades comprendidas entre los 14 y 76 anos, todos ecuatorianos
procedentes de EI Carmen, residentes en zonas rurales 17 personas y 46
entrevistados viven en zonas urbanas; a continuacion detallamos estas diferencias en

las siguientes figuras.
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Figura1. Distribucion de informantes para entrevistas y grupos focales

DISTRIBUCION DE INFORMANTES
PARA ENTREVISTAS Y GRUPOS
FOCALES

B ENTREVISTAS
B GRUPOS FOCALES

Elaborado por: Las investigadoras

Figura 2. Distribucion de informantes por género.

DISTRIBUCION DE INFORMANTES
POR GENERO

B MUIJERES
m HOMBRES

Elaborado por: Las investigadoras
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Figura 3. Distribucion de informantes por rango de edad.

DISTRIBUCION DE INFORMANTES
POR RANGOS DE EDAD

B 2%

B ADOLESCENTE 11 A 19
ANOS

B ADULTO JOVEN 20 A 34
ANOS

m ADULTO MEDIO 35 A 49
ANOS

= ADULTO MADURO 50 A
64 ANOS

B 9%

Elaborado por: Las investigadoras

Figura 4. Distribucion de informantes por la zona donde residen.

DISTRIBUCION DE INFORMANTES
POR LA ZONA DONDE RESIDEN

m URBANA
B RURAL

Elaborado por: Las investigadoras

3.7.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Como vemos la etnografia de El Carmen es diversa, por tanto proponemos las
siguientes variables cualitativas que detallaran las experiencias y trayectorias en torno
de la salud, la interculturalidad, la atencién sanitaria y la relacién médico-paciente en

este cantdn y especificamente de los usuarios de El hospital Basico El Carmen.
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Tabla 6. Tabla de

operacionalizacion de variables cualitativas

VARIABLE DEFINICION INDICADORES INSTRUMENTO
Salud es “un estado *Definicion de salud
positivo de bienestar y no
meramente la ausencia *Actitud al perder la | * Entrevistas
de enfermedado | o5q. semiestructuradas
incapacidad. La definicién
connota una busqueda *Practicas

SALUD activa del mejor estado
fisico y mental posible, y | @ncestrales de * Grupos focales
comprende elementos de | salud
prevencion primaria y
promocién de la salud” *Acceso a la salud
(Tayler, 2005, p. 3).
“Es una modalidad de las
multiples relaciones
interpersonales que *Relacién médico- | * Entrevistas
realiza el hombre. Esta : :
aciente, barreras | semiestructuradas

RELACION permite al enfermo P

MEDICO- satisfacer su deseo y *Relacion médico- | * Grupos focales
necesidad de salud y al

PACIENTE paciente, ventajas

médico, cumplir con una
de sus funciones sociales
mas importantes”
(Rodriguez, 2008, p. 1)

SALUD MENTAL

Es “un estado de
bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de
sus propias aptitudes,
puede afrontar las
presiones normales de la
vida, puede trabajar
productiva y
fructiferamente y es
capaz de hacer una
contribucién a su
comunidad” (Organizacién
Mundial de la Salud-
Ginebra, 2004, Pag.10)

*|dentificacion de

trastornos mentales

*Abordaje de

trastornos mentales

* Entrevistas

semiestructuradas

* Grupos focales

SALUD SEXUAL
Y

“Es un estado de
bienestar fisico, mental y
social, y no de mera
ausencia de
enfermedades y
dolencias, en todos los
aspectos relacionados

*Sexualidad plena

*Uso de

anticoncepcion

* Entrevistas

semiestructuradas

* Grupos focales
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REPRODUCTIVA

con el sistema
reproductivo y sus
funciones y procesos”
(Organizacion Mundial de
la Salud, 2003, Pag.4).

EMBARAZO

“Los nueve meses
durante los cuales el feto
se desarrolla en el utero
de la mujer —es para la
mayoria de las mujeres
un periodo de gran
felicidad” (Organizacion
Mundial de la Salud,
2018).

*Planificacion del

embarazo

*Conocimiento de

embarazo

* Entrevistas

semiestructuradas

* Grupos focales

PARTOY
PUERPERIO

PARTO es el “conjunto de
fendmenos activos y
pasivos que permiten la
expulsién del producto, la
placenta y sus anexos por
via vaginal de un feto de
mas de 500 gr o mas de
22 semanas vivo o
muerto” (Ministerio de
Salud Publica, 2016,
Pag.13).

PUERPERIO: Es “el
periodo que incluye las
primeras semanas que
siguen al parto (...)
considera un lapso de
cuatro a seis semanas”

(Cunningham, 2010, Pag.
646).

*Preferencias del

parto

* Actitud ante el

puerperio

* Entrevistas

semiestructuradas

* Grupos focales

MUERTE

“Sensacion o término de
la vida” (Diccionario de la
Real Academia Espaiiola
2017).

* Impacto
biopsicosocial
*Superacion del

duelo

* Entrevistas

semiestructuradas

* Grupos focales

CONSUMO DE
ALCOHOL O
DROGAS

“Autoadministracion de
una sustancia psicoactiva”
(Glosarios de términos de
alcohol y drogas, 1994,
Pag. 25).

*Factores de riesgo

para consumo

*Consecuencias en
la familia del uso de

sustancias

* Entrevistas

semiestructuradas

* Grupos focales
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*Proceder ante el

uso de sustancias

“El uso intencional de la
fuerza o el poder fisico,
de hecho o como
amenaza, contra uno

*Conocimiento de

* Entrevistas

[trat semiestructuradas
VIOLENCIA mismo, otra persona o un .ma “ 0_ . esTiet
SOCIAL grupo o comunidad, que | intrafamiliar
cause o tenga muchas .
probabilidades de causar | Barreras para * Grupos focales
lesiones, muerte, dafios poner alto al
psicolégicos, trastornos maltrato
del desarrollo o
privaciones” (Rodriguez, | intrafamiliar
2011, Pag. 86).
ENFERMEDADE | “Son enfermedades de *Causas de * Entrevistas
S CRONICAS ;aerngg:J:jaecgggrggiréf enfermedades semiestructuradas
cronicas

lenta” (Organizacién
Mundial de la Salud,
2012).

*Adaptacién ante
una enfermedad

cronica

*Adherencia al
tratamiento de
enfermedades

cronicas.

* Grupos focales

3.7.8 ASPECTOS BIOETICOS

El propésito de esta investigacién es que luego de analizar los conocimientos y las

actitudes de los pacientes de esta comunidad se pueda mejorar la calidad de la

atencion.

Conocer la diversidad de opiniones y creencias nos proporcionara

informacion necesaria para mejorar nuestra relacién con el paciente, pues como

hemos mencionado antes no somos duefios de la verdad absoluta, y construir la

interculturalidad con esta poblacion que atendemos deberia ser nuestro objetivo una

vez que hayamos leido este trabajo.
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La presente tesis cumplié con todos los requerimientos necesarios para su ejecucion,
pues posterior a su planteamiento de tema y objetivos se solicitd el permiso necesario
al Distrito perteneciente la Unidad, en este caso al departamento de Direccion y
Talento Humano; luego se envié todos los documentos necesarios a la Pontifica
Universidad Catdlica del Ecuador junto con un protocolo disefiado, para la aprobacion

por el Comité de Bioética de la Universidad.

Ademas cumplié los requerimientos indispensables para no vulnerar los derechos
humanos; por lo tanto se consulté a las personas que participaron en las entrevistas
semiestructuradas y en los grupos focales sobre su deseo voluntario de participar en la
misma, antes se les explicd en qué consistiria su participacion y los beneficios de este
trabajo finalmente se les entrego un consentimiento informado para que lo lean
detenidamente y si estaban de acuerdo firmaran el mismo como autorizacion de su
colaboracién en esta tesis. En el caso de participantes menores de edad, se firmé un
asentimiento informado por parte de su representante, de igual manera brindando toda

la informacion necesaria.

La informaciéon obtenida de los informantes es confidencial, con el fin de mantener su
seguridad, integridad e intimidad, lo cual fue recalcado en el consentimiento informado,
al momento de trascribir los testimonios se colocé un perfil del informante que no solo
nos ayudé a mantener reservada la identidad del mismo sino también obtener una
vision amplia de la fuente del testimonio, es decir su género, su edad y si es de zona

urbana o rural, con esto dejando claro la propuesta inicial de ser diversa y variada.

3.7.9 RECOLECCION DE LA INFORMACION ETNOGRAFICA

La etnografia, la hemos definido como: “descripcion detallada y de primera mano de

una cultura viva, basada en la observacion personal” (Miller, 2011, Pag. 94).

Para llevar a cabo nuestro trabajo se utiliz6 dos técnicas de investigacion: entrevistas

semiestructuradas y grupos focales.

La entrevista es una “técnica de investigacion que implica la recogida de datos
verbales por medio de preguntas o una conversacion dirigida entre, al menos, dos
personas” (Miller, 2011, Pag. 86).

La entrevista semiestructurada es aquella que a diferencia de la estructurada es
mucho mas “flexible”, a la hora de entrevistar a los informantes seleccionados. “Su

ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para

61



motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigledades vy reducir

formalismos” (Diaz, Torruco, Martinez y Varela, 2013, Pag.163).

Grupo focal es “una forma de entrevista grupal que utiliza la comunicacion entre
investigador y participantes, con el propésito de obtener informacion” (Hamui & Varela,
2012, Pag.56).

La aplicacion de la técnica de grupos focales en el campo de la medicina y en general
en el de salud ha demostrado, por su sensibilidad para indagar conocimientos, normas
y valores de determinados grupos, ser una fuente de informacidon de enorme riqueza
(...) Los grupos focales indagan cémo afectan diferentes fenédmenos o situaciones a las
personas; particularmente explican y profundizan en las percepciones, sentimientos y
pensamientos de los sujetos involucrados en diversas problematicas (...). También la
técnica puede ofrecer reflexiones, criticas y opciones de solucion, en relaciéon con la
atencion y la formacion de profesionales en los servicios de salud (Hamui & Varela
2012, pag.59).

Para cumplir con este trabajo usando el método cualitativo, tanto para las entrevistas
como para los grupos focales, se desarrollé primero un cuestionario guia para abarcar
todos los temas planteados, este sirvid de referencia durante el desarrollo de los
mismos, es decir que al plantear una pregunta, si esta no era entendible, esta técnica
nos permite replantearla y adaptarla al paciente entrevistado, logrando obtener la
mayor informacion posible, su opinidn sobre el tema, y a la vez sus testimonios propios

o de conocidos.

Luego de seleccionar los informantes, se tomdé en cuenta también ciertos aspectos
bioéticos, lo cual quedé asentado en los consentimientos informados; el encuentro con
el paciente duro aproximadamente una hora, cuyo registro de datos fue grabado para
la posterior transcripcion en formato Word sin omitir frases expresadas, intentando
ademas describir las reacciones mostradas por los entrevistados como llanto, risas

etc.

3.7.10 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para analizar los datos obtenidos de las entrevistas y grupos focales se tomé como
base los diez indicadores cualitativos que a su vez se desglosaron en subtemas, los
cuales se desarrollaron con la seleccidon de testimonios permitiéndonos de esta

manera contar con opiniones diversas y realizar un adecuado andlisis, adicionalmente
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se elaboré un cuadro resumen de los testimonios mas representativos con un

esquema que resume las opiniones vertidas.

3.7.11 INDICADORES DE LOS SUJETOS INFORMANTES

Dentro de los aspectos bioéticos se establecié que la informacion obtenida de los

informantes es confidencial, por tanto su identidad no sera revelada, para esto hemos

creado el siguiente cuadro de indicadores de informantes que nos permitira plasmar

sus testimonios en este trabajo sin violar este aspecto bioético.

Tabla 7. Tabla de indicadores de los sujetos informantes

Ne IDENTIFICADOR | INFORMANTE -PERFIL

1 EH14RSE Adolescente hombre de 14 afios zona rural, soltero,
estudiante.

2 EH14USE Adolescente hombre de 14 afios zona urbana, soltero,
estudiante.

3 EH17RSE Adolescente hombre 17 afios zona rural, soltero, estudiante.

4 EH17USE Adolescente hombre 17 afios zona urbana, soltero, estudiante.

5 EMI18USE Adolescente mujer 18 afios, zona urbana, soltera, estudiante.

6 EM16USI1E Adolescente mujer 16 afios, zona urbana, soltera, estudiante.

7 EM16US2E Adolescente mujer 16 afios, zona rural, soltera, estudiante.

8 EM14USE Adolescente mujer 14 afios, zona urbana, soltera, estudiante.

9 EH29RUA Adulto joven hombre 29 afios, zona rural, unién libre
agricultor.

10 EH21RCA Adulto joven hombre 21 afios, zona rural, casado, agricultor

11 EH23USG Adulto joven hombre 23 afios, zona urbana, soltero, guardia

12 EM23UCQ Adulto joven mujer 23 afios, zona urbana, casada, ama de
casa.

13 EM25RCQ Adulto joven mujer 25 afos, zona rural, casada, ama de casa

14 EM21UUQ Adulto joven mujer 21 afos, zona urbana, unién libre, ama de
casa.

15 EH35UUT Adulto medio hombre 35 afios, zona urbana, union libre,
taxista

16 EH33UUM Adulto joven, hombre, 33 afios, zona urbana, union libre,

63




musico.

17 EH49UUC Adulto medio, hombre 49 afios, zona urbana, union libre,
chofer.

18 EM43RCQ Adulto medio, mujer 43 afios, zona rural, casada, ama de
casa.

19 EM39RUQ Adulto medio, mujer 39 afios, zona rural, union libre, ama de
casa.

20 EM34RDQ Adulto joven, mujer 34 afios, zona rural, divorciada, ama de
casa.

21 EHS57UCC Adulto maduro, hombre 57 afios, zona urbana, casado,
comerciante.

22 EH58UDC Adulto maduro, hombre 58afios, zona urbana, divorciado,
comerciante.

23 EH64UUC Adulto maduro, hombre 64 afos, zona urbana, union libre,
comerciante.

24 EM60RUQ Adulta madura, mujer 60 afios, zona rural, union libre, ama
de casa.

25 EM54UVQ Adulta madura, mujer 54 afos, zona urbana, viuda, ama de
casa.

26 EM52U0UQ Adulta madura, mujer 52 afos, zona urbana, unién libre, ama
de casa.

27 EH66UCI] Anciano joven, hombre 66 afios, zona urbana, casado,
jornalero.

28 EH66RCD Anciano joven, hombre 66 afos, zona rural, casado,
desempleado.

29 EH65UUD Anciano joven, hombre 65 afios, zona urbana, unién libre,
desempleado.

30 EM76UVQ Anciano mayor, mujer 76 afnos, zona urbana, viuda, ama de
casa.

31 EM72UCQ Anciano joven, mujer 72 afios, zona urbana, casada, ama de
casa.

32 EM65UCQ Anciano joven, mujer 65 afios, zona urbana, casada, ama de
casa

33 EH32RUJ Adulto joven, hombre 32 afios, zona rural, union libre,
jornalero

34 EM30UCQ Adulto joven, mujer 30 afos, zona urbana, casada, ama de
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casa

35 GFH14USE Adolescente, hombre 14 afios, zona wurbana, soltero,
estudiante.

36 GFH17USE Adolescente, hombre 17 afios, zona urbana, soltero,
estudiante.

37 GFH16USE Adolescente, hombre 16 afios, zona urbana, soltero,
estudiante.

38 GFM16USE Adolescente mujer 16 afios, zona urbana, soltera, estudiante.

39 GFM25RCQ Adulto joven mujer 25 afios, zona rural, casada, ama de casa

40 GFM22USE Adulto joven, mujer 22 afios, zona urbana, soltera, estudiante.

41 GFH66UC]J Anciano joven, hombre 66 afios, zona urbana, casado,
jornalero.

42 GFH65UUD Anciano joven, hombre 65 afios, zona urbana, union libre,
desempleado.

43 GFH56UCC Adulto maduro, hombre 56 afios, zona urbana, casado,
comerciante.

44 GFM72UCQ Anciano joven, mujer 72 afos, zona urbana, casada, ama de
casa.

45 GFM56UUC Adulto maduro, mujer 56 afios, zona urbana, union libre,
comerciante.

46 GFM54UDC Adulto maduro, mujer 54 afios, zona urbana, divorciada,
comerciante.

47 GFM56UDE Adulto maduro, mujer 56 afios, zona urbana, divorciada,
estilista.

48 GFM72UDQ Anciano joven, mujer 72 afios, zona urbana, divorciada, ama
de casa.

49 GFH66RCD Anciano joven, hombre 66 afos, zona rural, casado,
desempleado.

50 GFH57UCC Adulto maduro, hombre 57 aflos, zona urbana, casado,
comerciante.

51 GFM34RDQ Adulto joven, mujer 34 afios, zona rural, divorciada, ama de
casa.

52 GFM52UUQ Adulta madura, mujer 52 afos, zona urbana, unién libre, ama
de casa.

53 GFM60RUQ Adulta madura, mujer 60 afios, zona rural, union libre, ama
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de casa.

54 GFM54RCQ Adulto maduro, mujer 54 afios, zona rural, casada, ama de
casa.

55 GFMS55UCC Adulto maduro, mujer 55 afios, zona urbana, casado,
comerciante.

56 GFMGH28CEPI Médico General hombre de 28 afios de Consulta Externa,
Personal Institucional.

57 GFMGM27CEPI Médico General mujer de 27 anos de Consulta Externa,
Personal Institucional.

58 GFMTGM48PI Médico Tratante de Ginecologia, mujer de 48 afios, Personal
Institucional.

59 GFMGEM28PI Médico General de Emergencia, mujer de 28 afios, Personal
Institucional.

60 GFMGEM29PI Médico general de Emergencia, mujer de 29 afos, Personal
Institucional.

61 GFLLM31PI Licenciada de Laboratorio mujer de 31 afios, Personal
Institucional.

62 GFA35CEPI Admisionista, hombre de 35 afios, de Consulta Externa,
Personal Institucional.

63 GFLECEM27PI Licenciada en Enfermeria de Consulta Externa, mujer de 27
anos, Personal Institucional.

Elaborado por: Las investigadoras

3.7.12 INDICADORES CUALITATIVOS

Los indicadores cualitativos fueron creados para este trabajo de investigacion con la

finalidad de ayudarnos en la agrupacion de los testimonios bajo un mismo indicador,

asi identificaremos con una sola palabra de manera inmediata los temas abordados

tanto en el marco tedrico como en los objetivos que persigue este trabajo. A

continuacion detallamos la tabla de indicadores que usamos en esta tesis.

Tabla 8. Tabla de indicadores cualitativos

Definicion de
salud

DEFSALUD

Definicion ofrecida por los usuarios del Hospital
Basico el Carmen en respecta a su perspectiva
personal que incluye sus conocimientos, experiencias
y opiniones sobre lo que significa estar sano.
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Actitud al perder

Actitud que tienen los usuarios del Hospital Basico el
Carmen en cuanto al momento oportuno de recibir

ACTSALUD - . .
la salud atencion médica, tomando en cuenta sus creencias,
distancia y accesibilidad.
Practicas ancestrales de salud no recomendadas por
i personal médico que la poblacion de el Carmen
Practicas considera utiles para curar ciertas enfermedades
ancestrales de PRANCESALUD . Pe had Y
afecciones. Se incluye aqui ciertas patologias
salud . :
conocidas y otras totalmente desconocidas para la
ciencia.
Acceso a la salud ACSALUD qu@hdad que tle_ne cgdg usuario de recibir atencion
médica en el hospital basico el Carmen.
Barreras que pueden influir en la relacion médico
paciente, se incluye aqui obstaculos que pueden
L . presentarse de forma anticipada, durante y posterior a
Relacion medico atencion médica. Se recalca la disponibilidad de
paciente, RMPBARRERAS ' . P
turnos en la consulta externa, tiempo de espera para
barreras. . e . X .
recibir atencion médica en el area de emergencia y
trato no adecuado que reciben los usuarios por parte
del personal institucional de la Unidad.
L . Ventajas obtenidas que benefician a la poblacion de
Relacion medico El Carmen posterior a la realizacién de una consulta
paciente, RMPVENTAJAS P , 2 consua,
) en la que se desarrollé una adecuada relacién médico
ventajas .
paciente.

Identificacion Criterios que tienen los pobladores de El Carmen para
trastornos IDENTIFICACIONTM | reconocer cuando una persona sufre una enfermedad
mentales mental u causas de la misma.

. Diversas creencias entre los pobladores de EL

Abordaje de Carmen relacionado a trastornos mentales, su
trastornos ABORDAJETM . . .

perspectiva y conductas terapéuticas farmacoldgicas y
mentales .-
no farmacolégicas.
Relaciones sexuales que los usuarios de El Carmen
Sexualidad plena SEXPLENA consideran satisfactorias tomando en cuenta la edad

de inicio, sexo, patologias, vivencias y costumbres.

Uso de
anticoncepcion

USANTICONCEPCION

Conocimiento que poseen los residentes de El
Carmen sobre métodos anticonceptivos con respecto
a su aplicacion para evitar embarazos no deseados vy
ademas prevencion de enfermedades de transmision
sexual.

Planificacion de

Edad en la que la las mujeres del Cantéon de El
Carmen tienen su primer embarazo, cantidad de hijos

PLANEMBARAZO
embarazo que deseaban y/o desean tener. Incluye Ia
preparacion antes de concebir un embarazo.
CONEMBARAZO Se incluye aqui ciertos factores que consideran que

Conocimiento de
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embarazo

puede alterar el curso normal del embarazo, y su
conducta cuando se sienten amenazadas por estos
factores. Su conducta a seguir cuando notan que hay
alteracion del mismo.

Preferencias del
parto

PREFPARTO

Preferencias que tienen los moradores de El Carmen
de acuerdo a su cultura en cuanto al lugar, la posicion,
el trato a recibir y el tiempo en que debe efectuarse un
parto. Ademas se expone aqui experiencias positivas
y negativas tanto de partos institucionales como de
partos en casa.

Actitud ante el
puerperio

ACTPUERPERIO

Actitud que adoptan las mujeres de ElI Carmen
posterior al alumbramiento, en dependencia de su
edad y zona de procedencia contrastando a quienes
son originarias de zona rural y de zona urbana.

Impacto
biopsicosocial

IMPBIPSICOSOCIAL

Conceptualizacion dada por las pacientes del Hospital
Basico ElI Carmen sobre la muerte, y su impacto
biopsicosocial tanto personal como familiar.

Superacion del

Formas en que los entrevistados indican como viven

duelo SUSPDUELO su duelo, y se relata el proceso que atraviesan para
superar el mismo.
Consumo de drogas y alcohol entre los moradores de
Factores de El Carmen, su edad de inicio, el tipo de droga y
riesgo para alcohol usado con mayor frecuencia. Se realiza un
consumo FRCONSUMO mayor énfasis en los factores de riesgo que
contribuyen para la utilizacién de estas sustancias.
Consecuencias Consecuencias que afectan de manera negativa a la
en la familia del dinamica familiar por el consumo de sustancias en los
uso de CFAMSUSTANCIAS | moradores de EI Carmen.
sustancias
Proceder tanto del propio consumidor como de su
familia ante el consumo de sustancias, se incluye las
Proceder ante el causas y /o factores que contribuyeron para
uso de PROCUSUSTANCIAS | suspender su uso, las redes de apoyo y la
sustancias accesibilidad a las mismas, ademas de circunstancias

gue en su opinién pueden llegar a ser la mejor opcién
terapéutica y en otros casos no.

Conocimiento
maltrato
intrafamiliar

CONMALFAMILIAR

Conocimiento que tienen los usuarios del Hospital
Basico ElI Carmen con respecto al maltrato
intrafamiliar, se incluye aqui experiencias y vivencias
propias y de terceros, los tipos de maltrato que
consideran que existen y su influencia en la dinamica
familiar.

Barreras para
poner alto al

BALTOMARFAMILIAR

Factores que influyen en la decision que toma la
persona maltratada para frenar el maltrato intrafamiliar
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maltrato para que esta sea definitiva.
intrafamiliar
Causas de Causas que consideran importantes los pacientes
enfermedades CAUCRONICAS entrevistados para el origen de las enfermedades
cronicas cronicas.

Adaptacién ante
una enfermedad
crénica

ADAPCRONICA

Repercusion y acoplamiento familiar cuando uno de
sus miembros es diagnosticado de alguna
enfermedad cronica. Se indica aqui si una
enfermedad cronica puede ser o no causa de un
desequilibrio familiar de acuerdo a su cultura, y
creencias sobre estas enfermedades.

Adherencia al

tratamiento de

enfermedades
crénicas

ADHCRONICAS

Formas en que los pacientes con enfermedades
cronicas del Hospital Basico EI Carmen enfrentan una
enfermedad cronica. Se mencionan el acatamiento o
no, tanto del tratamiento farmacolégico como no
farmacologico, la dosificacion prescita y cambios en el
estilo de vida a lo largo del tiempo de quien padece
dicha enfermedad.

3. 7.13 WORSALAD

El wordsalad o también llamado ensalada de palabras es una aplicacién de gran
utilidad ya que permite dar mayor relevancia a palabras mayormente utilizadas en los
testimonios escritos en este trabajo a manera de nube de palabras, la cual se

encontrara en cada uno de los temas abordados.

3.7.14 MODELO GRAFICO SISTEMICO DE SALUD/ENFERMEDAD DE GIDDENS

El modelo sistémico utilizado en esta investigacién para una mejor simplicidad de la
informacion hemos utilizado una técnica descrita por el Sociélogo Anthony Giddens,
cuya estructura también permite sintetizar una diversidad de teorias con la finalidad de
darle coherencia, sentido y continuidad entre lo manifestado y lo estructurado en la

figura.

Por ello hemos plasmado en este esquema o figura las diversas ideas y opiniones, asi
como testimonios obtenidos durante las entrevistas y los grupos focales realizados en
El Hospital Basico EI Carmen. A continuacidon plasmamos una de las figuras
realizadas por el autor mencionado como modelo y guia de esta teoria, que nos habla

sobre las influencias culturales y materiales que inciden sobre la salud.
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Figura 5. Influencias culturales y materiales que inciden sobre la salud.
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Fuente: Giddens (2005: 203)

3.8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante el trabajo de campo de nuestra investigacion nos surgieron varias
eventualidades que limitaron nuestro estudio, sin embargo se cumplié con objetivos

planteados:

Dias antes de iniciar nuestro trabajo de campo se nos informé que la institucién
empezaria con el proceso de repotencializacién, por lo que los consultorios de
consulta externa incluyendo los designados para los estudiantes de posgrado seria
ubicados en carpas adaptadas y colocadas en el lugar que se destinaba para
estacionamiento del personal que labora en el mismo, esto provoco una limitacion de
espacio fisico, y de privacidad para realizar las entrevistas; se optd por acudir al
domicilio de los entrevistados, sin embargo lejos de beneficiarnos, limitd las opiniones
de estos al encontrase con mas miembros de la familia en casa, existieron varios
distractores que cortaban la secuencia de la entrevista. Se entrevisté a 6 pacientes en
domicilios, al notar que no lograbamos el objetivo de la misma decidimos buscar otro

lugar apropiado para llevarlas a cabo.
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Otro inconveniente suscitado durante la realizacion de las entrevistas fue el depender
del tiempo disponible de los participantes, estamos conscientes que todos tenemos
obligaciones por cumplir pero al organizar nuestro plan de trabajo contabamos con
realizar un numero determinado de entrevistas de acuerdo al tiempo asignado para la
tesis ya que debiamos también realizar otras obligaciones del posgrado, sin embargo
en varias ocasiones nos cancelaron una o dos entrevistas por lo que el tiempo de

trabajo de campo se nos prolongo.

Una limitante de nuestra investigacion fue al momento de hablar de temas
desconocidos para nuestra poblacion, como sucedié con el tema de salud mental, la
poblacion no se familiarizaba con este término, y se utilizé el vocablo “loco” para que
nos den su opinidn, sin embargo aunque ya este término era bastante conocido,
tampoco logramos obtener muchos testimonios referentes al tema, talvez por lo poco
usual o por la poca informacion que tienen al respecto, decimos esto pues incluso se
les menciono un ejemplo hipotético de sintomas que podrian presentar uno de sus

familiares y concordaban en que no sabrian que hacer y no opinaban mas al respecto.

Al momento de realizar los grupos focales, se tenia previsto organizarlos por grupos
de edades, sin embargo por factor tiempo de los participantes no se logré reunirlos
como se tenia programado, sino mas bien se organiz6 los grupos de acuerdo a la
disponibilidad de tiempo de ellos, ademas que como nos sucedié en las entrevistas
hubo cancelaciones lo cual nos obligé a buscar otros informantes independientes de
la edad para cumplir con el numero minino de participantes como fue el caso del
primer grupo focal para finalmente contar con dos adultos jévenes y 4 adolescentes;

ante esta circunstancia replanteamos organizar un grupo focal adicional.

El grupo focal de médicos se realizé también con un cronograma diferente, se habia
invitado a nueve participantes de diferentes areas, sin embargo por motivos de cumplir
su agenda de trabajo, hubo algunas cancelaciones, lo que nos llevd a buscar otros
participantes que por supuesto estaban dentro de sus horas laborables, provocando

varias interrupciones durante el desarrollo del mismo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 SALUD

En este capitulo mostraremos informacién importante sobre la salud; hemos
mencionado que la Organizacion mundial de la Salud considera a la misma como “un
estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 1948). Por lo tanto describiremos y analizaremos
que conceptos tienen los usuarios del Hospital Basico EI Carmen y si este
conocimiento al respecto es similar a su definicion universal, es decir que es lo que
ellos consideran estar sanos, sus actitudes ante las enfermedades, el momento
oportuno en que deciden acudir para recibir atencion, ademas haremos énfasis en las
practicas ancestrales propias de esta comunidad y describir sus experiencias vy
resultados al practicarlas, detallando si al momento de la consulta médica existe un
enfoque intercultural asi como el sentir de los usuarios al momento de hablar de sus
creencias con los médicos de esta unidad. Finalmente en este capitulo analizaremos
experiencias tanto positivas como negativas en cuanto al acceso o las posibilidades

que tienen los pobladores para recibir atencion médica.

4.1.1 DEFINICION DE SALUD

Definicion ofrecida por los usuarios del hospital Basico EI Carmen en respuesta a su
perspectiva personal, incluyendo sus conocimientos, experiencias y diversas opiniones

sobre lo que significa para ellos estar sano.
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Figura 6. Wordsalad de definicion de salud en Hospital Basico EI Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El concepto de salud se ha modificado en el transcurso de los afos, sin embargo los
testimonios obtenidos en el Hospital Basico el Carmen reflejan que su enfoque sigue
siendo solo bildgico, se evidencian en los siguientes comentarios:

... Para mi la salud es el estado en que se encuentra nuestro cuerpo si esta
bien o si tiene una falencia, algun dolor, algtn trauma, etc., eso para mi y es

muy importante para mi que este bien. (Adolescente hombre de 17 afos zona
rural, soltero, estudiante).

...Para mi salud es estar buena, sequir adelante porque estoy buena con la
salud, tomando los medicamentos. Cuando me siento asi enferma vengo y me
dan todos los medicamentos, yo me los tomo todos no desperdicio, no los boto
por que usted sabe que al botar esa pastillita le sirve para otra persona y si yo
no voy a utilizar el medicamento que me dan para mi salud entonces para que

vengo. (Anciana mayor, mujer 76 afos, zona urbana, viuda, ama de casa).

... Para mi la salud es algo que todas las personas tienen que tener consciente
que cuidarse mucho porque hay muchas enfermedades, tienen que cuidarse de
ellas. Alguien no tiene salud cuando esta enfermo o le duele algo o no tiene

salud. (Adolescente hombre de 14 afos zona rural, soltero, estudiante)
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A pesar de tener un enfoque puramente biolégico, coinciden en que es una prioridad

en la vida, por lo tanto siempre buscaran aliviar o mejorar su salud:

... La salud es lo mas importante, y es la primer paso en la vida, y sin salud no

somos nadie (Anciano joven, hombre 66 afos, zona urbana, casado, jornalero).

... Para mi la salud es algo vital, algo que todos los seres humanos deberiamos
tener conservar y todos deberiamos cuidarnos bien la salud (Adulto joven de 23

afos, zona urbana, soltero, guardia).

... La salud es algo primordial para todo ser humano, la salud es todo porque
sin salud no es nada, estando la salud buena uno puede hacer muchas

cosas... (Adulto joven mujer, 34 afos, zona rural, divorciada, ama de casa).

Actualmente refieren los autores que la salud humana debe fundamentarse bajo los
parametros: bioldgico, psicoldgico, social y espiritual con el objetivo de mejorar la
calidad de vida; los médicos que laboran en El hospital Basico EI Carmen tienen claro

este concepto de salud:

La salud es el completo estado tanto fisico, psicosocial, moral hasta
espiritual ahi estd un completo estado de salud (Medico general, mujer

27afnos, de Consulta Externa de grupo focal de personal Institucional).

Al momento de desarrollarse la consulta médica, es cuando deberiamos recordar este
concepto completo de salud, pero existen limitantes y talvez falta de entrenamiento a
la hora de brindar una atencién medica de calidad, esta problematica al igual que las
razones para llevar a cabo solo un modelo biomédico ya ha sido abordado en otros
trabajos, y otras entidades de salud, dificultad que enfrentan los sistemas de salud no
solo de nuestro pais sino también otras regiones del mundo, por tanto no es la

excepcion en esta unidad, y mencionamos a continuacion sus comentarios al respecto:

...Yo creo que el paciente viene a buscar un alivio fisco a su dolor no, muchas
veces viene a buscar un tratamiento, mas acuden porque tienen la confianza
de que aqui les resuelvan su problema, por eso acuden los pacientes mas no
nos dedicamos a preguntar sefior usted de que religion es o que no se otra
cosa , solo nos enfocamos a la patologia que viene el, creo que nadie mas va a
enfocar que religibn a que se dedica ni nada, muchas veces no nos

preocupamos de eso, solamente preguntarle su dolencia fisica que tiene
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(Médico Tratante de Ginecologia, Mujer 48 afios de grupo focal de Personal

Institucional).

...Si, yo por lo menos si trato de verle la parte psicosocial, de ver la parte
psicologica del paciente digamos en la consulta, pero a mi si me detiene mucho
la cuestion del tiempo, porque no tengo tiempo de darle una atencién de
calidad a mi paciente que es lo que ellos se merecen y es lo que es
rehabilitacién y recuperacion del paciente, no solamente darle algo para su
dolencia de ese momento (Médico general, mujer 27 afios de Consulta Externa

de grupo focal de Personal Institucional).

...En la emergencia es aun mas complicado, porque si en veinte minutos que
tienes en la consulta externa y no pueden hacer un abordaje integral del
paciente y lo entiendo porque en verdad que no es tan sencillo, yo le atribuyo
al sistema la responsabilidad, porque ellos nos exigen numeros. En la
emergencia es mucho mas complicado, porque literalmente en la emergencia
llegan o deberian llegar pacientes que ponen o esta en peligro su vida
entonces yo voy a priorizar su patologia, no se hace lamentablemente un
estudio integral y muchas veces los pacientes llegan gritando su sensacion de
angustia, su depresion, su preocupacion y nosotros simplemente con verlos
nos podemos dar cuenta que tienen muchos factores sociales que agravan su
patologia y de una u otra manera pues trato en algo de investigar o al menos
de darle una palabra de consuelo pero la situacion va mucho mas alla, y mi
solucion o lo que yo le puedo dar es el tratamiento indicado, a parte tengo
muchisimos pacientes afuera , golpeandome la puerta que tengo que atender...
(Medico general de Emergencia, mujer 28 afios, de grupo focal de Personal

Institucional).

Dar atencion integral a un paciente para asegurar que esta sano, es todavia un

objetivo por alcanzar en nuestra unidad, los pacientes desconocen el completo

abordaje que el medico deberia brindarles en una consulta integral y de calidad, y los

médicos por multiples factores ya mencionados siguen justificando el no enfoque

biopsicosocial y espiritual de un paciente, es decir el modelo biomédico sigue siendo el

pilar de la atencién en nuestro medio.
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Tabla 9. Definicion de salud en El Hospital Basico EI Carmen

Concepto de salud puramente bioldgico sin enfoque psicosocial en la Unidad.

... “Para mi la salud es el estado en que se encuentra nuestro cuerpo si esta bien o si

tiene una falencia, algun dolor, algun trauma, efc.”.

... “La salud es lo mas importante, y es la primer paso en la vida, y sin salud no

somos nadie”.

..."El paciente viene a buscar un alivio fisco a su dolor no, muchas veces viene a
buscar un tratamiento, mas acuden porque tienen la confianza de que aqui les

resuelvan su problema... solamente preguntarle su dolencia fisica que tiene”.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las Autoras

En el siguiente esquema se resume las definiciones dadas por los entrevistados

acerca de lo que consideran estar sano, y la importancia de la salud (figura 7).

Cuidarse de
las
enfermedades

Sin salud no
somos nadie,
es el primer
paso en la
vida.

Estado de
bienestar del
cuerpo

DEFINICION
DE SALUD

No abordaje
integral por
falta de
tiempo en la
consulta.

Estado fisico,

social , moral
y espiritual.

Figura 7: Esquema giddens de conocimiento general sobre lo que es salud.
Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las Autoras
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4.1.2 ACTITUD AL PERDER LA SALUD

Actitud que demuestran los usuarios del Hospital Basico EI Carmen de recibir atencion

meédica, considerando sus creencias, distancia y accesibilidad a la unidad.

Figura 8. Wordsalad de Actitud al perder la Salud en Hospital Basico EI Carmen

= et pyplemedicnrme
Ty et
= 5g g Juerie S %
-
Ticlitud = 2 E waicor vengo g acude
weneral fwnene % %ég ) B .:mz
& §§ dﬂﬂm&fﬂdﬂ aersclisle: E_ repenle
rebleia, e et =
s r [ m'ﬂ?ﬂ
ﬂ.t'l.l'ﬂ.f.l'l' E E:ﬁ.ﬁ"}" [!El'i'lfm a#ﬂ‘m Ilmj COmEncE
s BB e’lf ml apra - diabetes
s ermd pastillas ).

luzate ’
dolcr %ﬂﬂo r tﬂm‘m{m fultaron enfermos edpmﬁ
je imedlco, 9
g uyu:ﬂmm’-g

sdenlfo |, personus lvidamos
médicos INES medicamenlo

L,E'E o Ll

jins. hq;ertmamns fiebre qunlquier g

hospital — anos 5 S ik
= i 1

=
i péngale E et I.I!mm“:[uu i
[T L -
enfermeleles aatiad! :ﬂ_nrim:m detectaron

v

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Para mantener una salud adecuada, haciendo referencia a la esfera biolégica es
necesario acudir al médico periddicamente, la mayoria de screening en pacientes sin
riesgo se debe realizar al menos una vez al afio, y con menor periodicidad en
pacientes con riesgo, por lo que se aconseja que toda persona deberia realizarse un
chequeo con un médico general al menos cada afio; en contraste a esto las personas
entrevistadas de El Carmen no refieren acudir a controles preventivos, mas bien lo
hacen cuando inician sus primeras sintomatologias:

..Cuando estoy enfermo, apenas me duele algo siempre vengo aca. (Adulto
joven, hombre, 29 afos, zona rural, agricultor).

. En el momento que me siento mal, que no pudiera posiblemente yo no
puedo automedicarme y tengo que buscar al hospital, porque sea emergencia o
sea consulta como llamamos general ahi nos atienden con la medicina que no

es demasiado bastante pero si nos sirve de mucho. (Anciano joven, hombre de
66 afios zona urbana, casado, jornalero).
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... Cuando estoy enferma, necesito algo ya me llevan, cuando me duele
apenitas algo y me traen mi mami o mi papi (Adolescente mujer, 14 afios, zona

urbana, soltera, estudiante).

Acudir al médico peridédicamente puede hacer que se detecte enfermedades cronicas
o mortales a tiempo, por lo que segun cada grupo de edad se recomienda asistir a su
control, ya vimos que los comentarios de la personas de El Carmen no es
precisamente asistir por una rutina, sino con sintomatologia, pero al entrevistarlas
también evidenciamos que en su mayoria prefieren estar muy enfermas para acudir al

médico:

... Ehh, yo voy cuando estoy ya un poco enfermo, no casi sequidamente, solo
cuando estoy un poco enfermo, ya es algo mas fuerte o un malestar mas fuerte
vengo, mis nifios y esposa si vienen, si mi nifia tiene fiebre voy al médico

(Adulto medio, hombre 35 afios, zona urbana, union libre taxista).

... Cuando siento una enfermedad bastante delicada acudo a los médicos al
hospital y cuando es una cosa leve me tomo una pastilla en mi casa, porque
uno ya tiene experiencia en su cuerpo que tiene o que algo le pasa, vengo
cuando estoy bien malito (Adulto maduro, hombre de 64 afos, zona urbana,

unioén libre, comerciante).

...La verdad que ya cuando me siento demasiado mal, asi que ya estoy
agonizando ahi decido preguntarle al médico mas cercano que esta en mi casa
y ahi él me receta y todo eso me ayuda (Adolescente de 17 afios, zona rural,

soltero estudiante).

... Yo he ido asi cuando estoy enferma, cuando no estoy enferma pues no voy,
pero cuando estoy enferma casi no voy, cuando tengo un dolor de cabeza yo
tengo paracetamol que le dieron a mi hija bastante y yo solo me tomo una
pastilla asi (Adulto joven, mujer de 21 afos, zona urbana, union libre, ama de

casa).

La poblacién de El Carmen ante una enfermedad su primera conducta es realizar
practicas ancestrales o consumir productos “naturales”, al no ver mejoria consideran

asistir a su médico en busca de ayuda profesional, ellos nos comentan lo siguiente:
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... Cuando me siento mal, primero me hago un remedio casero como sobarme
un huevo, fomarme alguna agliita, hacerme una limpieza y si ya veo pues que
ya no me hace busco atencion médica (Adulto medio, mujer de 43 afios, zona

rural, casada ama de casa).

... Cuando estoy bien grave, cuando es leve solo caseros (Adulto maduro,

hombre de 58 afos, zona urbana, divorciado, comerciante).

... Me traen, yo solo no vengo, me traen cuando estoy grave y si me duele algo
que no es grave me dan remedio, compran una pastillas, me dan agua de anis
que es bueno para el dolor de barriga, y otra que no recuerdo pero me saben
dar mas agliitas (Adolescente, hombre de 14 afios, zona urbana, soltero

estudiante del grupo focal).

Sabemos que las consecuencias de no buscar ayuda especializada en salud
inmediata son graves, y los pacientes dan sus testimonios respecto a esto, por lo que

después tienen una actitud diferente, nos cuentan sus experiencias:

... Nosotros como personas nos olvidamos nos cierto del médico, cuando ya
estamos enfermos, pongale en el caso de mi esposo... ya cuando él ha tenido
59 arios ya casi es que ha acudido al médico, y le digo que en otros tiempos
nunca, nunca, cuando él ya cayo enfermo, cuando él ya no puede, no puede
mas, mire si ya hasta se ha quedado ciego y no son muchos afios que ya le
han detectado (Testimonio Adulto maduro, mujer de 56 afios, zona urbana,

union libre, comerciante de grupo focal).

...Si la costumbre de ir al médico cuando uno ya esta mal, en el tiempo de mi
esposo él estaba bien y tenia diabetes, pero de pronto cayo, le detectaron que
tenia ocho arios sufriendo de hipertension ya hipertension demasiado
avanzada, la azucar todo, fallecié enseguida (Testimonio adulto maduro, mujer

de 54 afos, zona urbana, divorciada, comerciante de grupo focal).

“Buscar salud no significa buscar inmortalidad (...) pero si significa luchar contra cierto
tipo de muertes” ( Gavidia y Talavera, 2012, Pag. 174); por ello con las experiencias
negativas de los pacientes luego de ya contraer una enfermedad cronica, su actitud en
cuanto a buscar salud cambia, claro esta en algunos casos como los ya mencionados
buscan salud o sus controles periédicos posterior a tener una complicacion, es decir a
“luchar contra cierto tipo de muertes”, sus testimonios siguientes hablan de como este
grupo de pacientes acuden periédicamente a sus controles, posterior al diagnéstico de

enfermedades cronicas:
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... Yo a los cincuenta afios casi ya decidi por problemas de que soy hipertenso
y de ahi comencé ya a visitar a los médicos (Testimonio adulto maduro,

hombre de 57 anos, zona urbana, casado comerciante).

...Yo voy al médico mes a mes que tengo control, también por ejemplo hoy dia
me faltaron las pastillas tuve que venir nuevamente aqui porque mi cita es el 23
y no me alcanzé el medicamento y tuve que venir para ayudarme, porque no
tengo recurso para comprar, también voy a emergencia porque de repente me
da algo y yo voy a la emergencia para que me den cualquier medicamento
(Testimonio anciano joven, mujer de 72 afios, zona urbana, casada, ama de

casa).

... Yo vengo ahora a mi control cada mes o dos meses que la doctora me
revisa y de ahi enfermedades que he tenido... desde que me vio la doctora
Yaira y ya entre en manos de ella y no tenia control ni remedios, ya tengo con
ella dos afios y ella me hace el control cada dos meses (Testimonio adulto

maduro, hombre de 64 afos, zona urbana, unién libre comerciante).

Educar a la poblacién, para recibir atencién en salud oportuna, es el trabajo que nos
queda por hacer en esta comunidad, pues queda demostrado que acudir al médico no
es una prioridad para ellos y esta actitud cambia cuando se presentan secuelas que

desafortunadamente ya limitan las actividades de la vida diaria.

Tabla 10. Actitud de los carmenses al perder la Salud

Conducta de los usuarios frente a enfermedades y complicaciones

...“Cuando estoy enfermo, apenas me duele algo siempre vengo aca’.

..."La verdad que ya cuando me siento demasiado mal, asi que ya estoy agonizando

ahi decido preguntarle al médico mas cercano’.
... “Cuando estoy bien grave, cuando es leve solo caseros”.

..."Si la costumbre de ir al médico cuando uno ya esta mal, en el tiempo de mi esposo
le detectaron que tenia ocho afos sufriendo de hipertension ya hipertension

demasiado avanzada, la azdcar todo, fallecié enseguida’.

... “Yo a los cincuenta afios casi ya decidi por problemas de que soy hipertenso y de

ahi comencé ya a visitar a los médicos”.

Elaborado por: Las investigadoras
Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
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En el siguiente esquema se resume la actitud que presentan los habitantes de El

Carmen al perder la salud, es decir su actuar al enfrentar enfermedades (figura 9).

Acudir
inmediatamente
al Hospital

Buscar ayuda
Automedicacién médica en
casos graves

ACTITUD AL

PERDER LA
SALUD

Buscar ayuda
médica cuando

Primero utilizar
medicina

aparecen tradicional

complicaciones

Figura 9: Esquema Giddens que representa la actitud que tienen los entrevistados al
perder la salud.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las Autoras

4.1.3 PRACTICAS ANCESTRALES DE SALUD

Mencionamos en este trabajo que la antropologia médica tiene la finalidad de
descubrir aquellas practicas y conocimientos que ayudan a recuperar la salud en un
grupo cultural determinado, por ello dedicamos este acapite a aquellas practicas
ancestrales o como lo llama la OMS medicina tradicional que la define de la siguiente

manera:

El conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y
experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnéstico, la mejora o el

tratamiento de enfermedades fisicas o mentales (OMS).

Hemos citado también aquellas creencias y costumbres propias de la cultura manabita
y en especial las del cantén El Carmen, escritas en 1995 por Alava Eumeny en su libro

“‘Manabi creencias y costumbres”; es decir intentar conocer la manera en que
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contemplan la salud y su modo de afrontar las enfermedades; entender esto nos
ayudara a comprender su cultura e involucrarnos de forma equitativa y respetuosa
logrando una interaccion armonica en la consulta médica.

Figura10. Wordsalad de Practicas Ancestrales de Salud en Hospital Basico EI Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las investigadoras
Las practicas ancestrales en nuestra poblacion entrevistada es bastante diversa, con
los afios estos conocimientos han pasado de generacion en generacion, considerando
que su efectividad sobrepasa la medicina convencional por lo que su utilizacion es
frecuente no solo en adultos sino también en jovenes que no pierden estas creencias,

que van desde el consumo de herbolarios, hasta practicas sobrenaturales.

El dolor es el principal sintoma que obliga al paciente a buscar atencién médica y en el
caso de nuestros pacientes entrevistados su primera conducta es la utilizacion de
plantas medicinales. Los siguientes testimonios indican las diversas plantas que

utilizan para dolores estomacales independientemente de la causa de dicho dolor:

..El agua de valeriana le pone a hervir el agua con ese montecito medio
machucada espera que hierva y eso te tomas calientito, y de ahi en unos pocos
minutos ya te quita el dolor, es que eso es rapido es cuando uno tiene resfrio
en el estdbmago, ahi se le quita rapido (Testimonio adulto joven, mujer de 21

afnos, zona urbana, union libre ama de casa).
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...Ella asi nos daba remedios caseros de cualquier hierbita, ejemplo de la
hierba buena para el dolor de estomago, de oreganén cuando decian que
tenian diarrea (Testimonio adulta madura mujer de 60 afios, zona rural, unién
libre ama de casa).

... Y asi que esa agliita que estaba tomando pero como que me dijeron que ya
no tome, era la agiiita de mango, dicen que es buenisima para el estbmago
pero me la prohibieron... (Testimonio adulta madura, mujer de 52 afos, zona
urbana, union libre, ama de casa).

...Yo en mi aspecto yo solamente para el dolor de barriga yo alléa donde vivo lo
que me tomo una aglita de Zaragoza (Testimonio adulto joven, hombre de 21

afos, zona rural, casado agricultor).

Notamos que el uso de herbolarios bebibles es generalmente la primera opcién a la

hora de un dolor abdominal, sin embargo hay quien prefiere realizar otro tipo de

rituales para mejorar su dolencia, y nos cuentan los siguientes relatos:
... En mi yo una vez estuve con gastritis en el estbmago, me dieron aqui
pastillas y casi me muero (risas) y me hice sobar la barriga con eso se me
quito, ya tengo mas de cuatro afios que ya no me duele el estbmago ni la
barriga ni nauseas y el dolor de cabeza que me daba con la gastritis, que me
daba, es lo unico que he hecho en mi, lo unico; me soba por tres dias en
ayunas este con limén y dos huevos y le ponen una tortilla caliente en la
barriga, no sé como le harian con peridédico, cogen tres limones enteros que
sean suco no cualquier limén y le soban con un mentol, se soba con un huevo
en toda la barriga, en todo el pecho, en toda la espalda, segun que para la
gastritis, segun que la gastritis viene de la palpitacion y después que le soban
una media hora mas o menos de ahi la botan, toca botar no mandarle al agua
porque hace dario, botarla en un lugar donde uno no mire hacia atras o vuelva
a pasar (Testimonio de adulto joven, mujer de 25 afos, zona rural, casada ama

de casa).

... También nos barfian con agua de monte, el monte de chivo lo ponen a hervir
y esa agua la cogen y la ponen en la cabeza y también lo ponen en el cuerpo
para los dolores de cabeza, de barriga, cuando le duele todo el cuerpo, nos
bafian con eso, si me cura y me bafio varias veces en el dia, tres veces en el
dia café, almuerzo y merienda (Testimonio de adolescente mujer de 14 afos,

zona urbana, soltera, estudiante).
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La practica mas frecuente relatada por los entrevistados, es el uso de hierbas en
diferentes situaciones en que la salud se ve afectada, se entiende por hierbas a los
diferentes vegetales o plantas, usandolas enteras o cualquiera de sus partes sean sus
hojas, tallos, flores o raices. Los siguientes testimonios nos narran la utilidad de ciertas

plantas propias del territorio:

... Mi madrecita creia en monte, ojo de muerto, pero ella machucaba unos
montes en un platillito en una tacita en una viandita, te frotaba en la cabeza
para el dolor de cabeza (Testimonio anciano joven, hombre de 66 afios, zona

urbana, casado jornalero).

... De ahi que mas era agua de ese para los nervios, como es de como de
hierbaluisa, la santa maria que le llaman, en agua de tiempo en agua se toma,
se pone a hervir y se toma, esa es para los nervios es como la hierbaluisa
(Testimonio de adulto maduro, hombre de 57 afios, zona urbana, casado

comerciante).

... La ruda también ha sido ser buena para el dolor de oido, la gongona, si una
plantita que se llama la gongona, esa le calentaba yo en una cucharita y ese le
exprimia ese juguito en un trapito finito y me lo ponia para el dolor de oido y la
sordera (Testimonio de adulto medio, mujer de 43 afos, zona rural, casada

ama de casa).

Por otro lado, existe una practica muy peculiar entre sus moradores que sigue en
frecuencia al uso de herbolarios, nos referimos a lo que denominan “limpias” utilizado
cuando existe un mal denominado también por ellos “mal de ojo” o “mal aire”. Esta
practica puede ser realizada con productos que tienen en casa diariamente como el

huevo y por los mismos familiares:

... A veces cuando uno esta ojeado mi mami le pasan el huevo asi por la
cabeza, cualquiera de mi familia sabe hacer eso (Testimonio de adulto joven

mujer de 23 afos, zona urbana, casada, ama de casa).

... Asi cuando dicen estamos en un grupo, riéndonos y cuando viene mija
porque ella tuvo un ojo asi la mira mucho ya estd vomitando y diarrea,
entonces viene y se pasa el huevo, y ya se nos quita, es creencia, y ahi se le
quita y ya y cuando la ve a mi hija que no mejora es porque que tiene el ojo
bien pegado, mi mami se levanta a las 6 de la mafiana a hacer desayuno, y ese

dia no se levantaba y yo que le pasara a mi mami y mi mami estaba asi
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(encogida) metida aun en la cama, yo mami que te pasa, mija dice toda la
noche he pasado con vomito y diarrea, dice tu hija me ojeo, ya mami, ya le
pasa y con un huevo le cure (Testimonio de adulta madura, mujer de 52 afos,

zona urbana, union libre, ama de casa).

... Ahh como también eso de que si estas muy recauda en cama te hacen eso
de que pasan el huevo, esas cosas asi ya, porque supuestamente dicen que es
maldad, con barios de agua de cosas asi de flores, de garra de gallinazo, cosas
asi se usan para que se te quite lo que te pasa, las dos cosas se usan porque
quitan el malestar y si quitan (Testimonio de anciano joven, hombre 65 afos,

zona urbana, union libre, desempleado).

En ocasiones el mal de ojo es “muy fuerte” o hay ciertas reglas que cumplir pues no
mejora con lo que ya se relatd “pasar el huevo”, es ahi cuando recurren a personas
mas experimentadas en la utilizacion de esta medicina ancestral, nos referimos a los
denominados “curanderos” ya conocidos por los moradores, y que generalmente
cobran por sus servicios pues es su medio de sustento, esto se ve reflejado en las

siguientes experiencias que nos narran:

...Me pasan el huevo cuando dicen que uno esta ojeado, aunque ya tiene
tiempo que no me ojean, la ultima vez fue cuando estaba en octavo tenia 12
anos, recuerdo que ese dia no fui al colegio, tenia bastante fiebre y demasiado
dolor de cabeza, y ahi bajo mi abuela a la casa que es curandera y ella me
sobé ahi el huevo y con esas aguas ahi ya me curd, con las aguas hacen lo
tipico que se lo ponen en la boca y a uno lo rocian con eso, de ahi uno no se
puede barfiar porque creo que le da mal aire, por ejemplo ahi en la noche ya no
se bafia hasta que terminen de curarse, a mi solo me duré dos dias. Eso a mi
si me sirvi6 porque despues ya se me paso, por eso Si creo en eso del ojo
(Testimonio de adolescente mujer de 16 afios, zona urbana, soltera,

estudiante).

... Con una hija que cayo6 enferma que me la habian ojeado y tuve que buscar
a los curanderos y la curaron porque si no se me motria, tenia mas de un afio y
si la curo, y ella si lo usa, asi que ofra persona cura a mis nietos también a
cualquiera que caiga enfermo (Testimonio de Anciano joven, hombre de 65

afnos, zona urbana, union libre, desempleado).

Mientras entrevistabamos a estos pacientes notamos que muchos de ellos también
relacionan algunas enfermedades con fendmenos sobrenaturales, por lo que son sus

curanderos quienes los alivian de estos malestares, que al escucharlos semejan ser
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mitos o leyendas, pero ellos aseguran ser testigos oculares y vivenciales de estos

hechos:

... Sino que un dia una muchacha fue, andaba llorando, enfermosa y que no
podia curarse la mama ya no tenia plata ya habia gastado algunos miles de
dolares, y me converso y yo le digo ... esa muchacha lloraba y en ese tiempo la
mujer me decia ayudala, esa muchacha estaba dentro de la iglesia ahi, una hija
estaba preparando la comunién y ahi fue que le digo si quiere yo le ayudo le
digo, usted que va a saber nada, no, le digo ahi yo no le voy a cobrar nada,
gratis, gratis, y ya vino la mama no era tampoco tan creyente pero después me
busco, porque a esa muchacha lo querian sacar de dentro de la cama, porque
ella veia los murciélagos, los diablos que llegaban y volaban en esa casa, y ella
se tapaba con la colcha las patas, pero ;porque viene eso?, el padre borracho,
se fue a Manabi porque no tenia plata, y tenia a la mujer encita y no le
mandaba plata, le dijo al diablo que le de plata para entregarle al nifio, pero
nacié la nifia y no le dejaba en paz, y como salié mujer por eso no le llevo el
diablo, y yo la cure, y la muchacha se curd. (Testimonio de anciano joven.

Hombre de 66 afos, zona rural, casado, desempleado)

... Yo he visto el caso de mi hermano, es que como siempre se fue a trabajar,
él trabajaba en una finca y a él le toco irse con otra persona pero a esa otra
persona la perseguia la duenda, y como ha visto que ellos andaban juntos y
ella pensé que él estaba enamorada del chico con el que iba y la duenda la
cogié y lo bajeaba y ahi lo trajeron al médico y todo y estaba aqui en el
hospital, no le encontraban de que estaba enfermo y gritaba que le dolia la
cabeza, el cuerpo y un dia lo llevaron a una curandera buena y le dijeron para ir
y ahi dijeron todo eso de la duenda y le mandaron unos barios curativos, el
primer barfio todo normal no habia dolor de cuerpo ni nada, el segundo tenia
que hacerse sobar, la segunda sobada también ya nada, se podia ir a trabajar
y la tercera sobada ya se curd. (Testimonio de adolescente, hombre 16 afos,

zona urbana, soltero, estudiante, de grupo focal).

... Como testimonio le cuento que si hay cosas malas, una concufiada mia que
a los hijos los tenian aqui en la escuela y ellos vivian en el campo y yo sofié y
le decia a mi esposo anda Mauro algo pasa con ellos anda y él no queria y
cuando fue todo paso igualito como sofié y a esa sefiora hubo que llevarla a
Chone no habia quien la curara y estaba amarrada, mordida como perro y el

mismo que le vendié la finca porque se la vendié perdida es el que le hizo las
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cosas malas, la llevaron a Santo Domingo , un manicomio en Quito botada y
amarrada y ya habian vendido la puerca, las vacas, todo lo que tenian en la
finca, tenia veinte sucre en ese tiempo y me dice ¢mire tengo veinte sucre que
hago? Dice un amigo que la lleve donde Olguita Teran y le dije llévala alla
Wilmer, y la lleva para alla y ella la mira y le dice ohhh si esta sefiora ya esta
muerta pero le voy a dar una tomita, sino bota la toma ella se cura, la sefiora se
curd. (Testimonio de anciano joven, mujer 72 afos, zona urbana, divorciada,

ama de casa, de grupo focal).

Otra alternativa muy comun practicada por los curanderos de este cantéon es el uso de
diversos animales para patologias de origen infeccioso, adiccion al alcohol y muy

peculiar también en las mordeduras de serpiente, nos relatan sus vivencias:

... Para la erisipela el sapo pero se muere el sapo, y la persona se cura, he
visto a mi abuela tenia erisipela le pasaron el sapo y se murié el sapo, no fue al
médico porque era del campo (Testimonio de adulto medio, hombre de 35

anos, zona urbana, union libre taxista).

...Para los borrachosos se pone a hervir un litro de agua, ese nido de ratén y
que queden un poquito y esos bichitos quedan como desasidos y eso lo
ciernen, y eso lo tienen guardado y lo dan, o también el carapachito de la
molleja de la gallina, cuando uno pela la molleja no le sacan la cosita, y esa
cosita se lava y se deja secar y cuando esta secase tuesta y de ahi sacan un
polvito y ese polvito se le da a escondidas y dicen que se les dan ocho dias y
ahi si usted el primer vasito de alcohol que le vayan a dar de nuevo dicen que
le quiere salir todito (Testimonio de adulto medio, mujer de 43 afios, zona rural,

casada, ama de casa).

... Y a las culebras las mete en trago y ese trago se lo toman, y dice que se
compone también, no he tomado yo para la picada hay curanderos la parte en
Alfaro le dan unos tres dedos de eso y le bajan el veneno, es peligroso porque
si no se muere, yo eh visto que se han muerto algunos mas antes porque han
ido a curandero y a veces combate y ofras veces no combate, por ejemplo a
uno le pica la culebra y hay que guardarse cuarenta dias con dieta y si no la
guarda o la levanta faltando poco para los cuarenta dias y se pone ocioso a
buscar a la mujer se muere como que le halla picado vuelta de nuevo eso, eso
es celosisimo (Testimonio de adulto maduro, mujer de 54 afios, zona rural,

casada, ama de casa).
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... Mijo estaba macheteando y viene y se le prendié una culebra en el pie, y ahi
mijo casi se me muere y de ahi a mi me avisaron cuando mi hijo ya lo llevaron
donde el sefior que le digo que cura con culebras y ahi mi hijo se curo, y ahi
justo mijo la mujer pario justo ese dia y no lo dejaban ver al nifio porque el que
esta picado de culebra y dicen que eso es malo que el que es picado por
culebra le viene sangre por los ojos y la nariz y mi hijo ya a los tres meses
conocio al hijo... De ahi pasamos un afio y fue otra culebra picandole otra vez
de ahi esa culebra le trajo de la cabeza y lo trajo aqui al hospital, lo trajo y ahi
los que estaban en emergencia salieron corriendo y él con la culebra ahi... La
cura de la culebra nosotros no vimos porque lo metié desnudito en un cuarto y
de ahi él sali6 y todos los que estabamos ahi teniamos que participar, tomando
ahi una cosa que era de culebra, y de ahi ya mi hijo estaba ahi encerrado
durante casi como ocho dias y no nos dejaban verlo tampoco, y el sefior se
encargaba de curarle y pasarle la comida y todo y nosotros no nos
acercabamos y nada y de ahi hasta que se cur6  (Testimonio de adulta

madura mujer de 52 anos, zona urbana, unién libre ama de casa).

Las practicas ancestrales como mencionamos no es solo de personas de edad
avanzada como se cree, también hemos visto comentarios y testimonios de
adolescentes y adultos jovenes, sin embargo no es una totalidad de la poblacion que
tiene este tipo de creencias, la mayoria utiliza una infusiéon o te de alguna hierva
medicinal pero no van mas alla de eso, factores como la religién, el prepararse
académicamente, o el vivir incluso ya en la zona mas urbana por muchos afos ha
hecho que ellos pierdan este tipo de practicas como nos muestran sus comentarios

siguientes:

...La verdad que no soy muy de la medicina natural, mas de una agua de
hierbaluisa algo asi, en temas de lo que dice del huevo casi no soy muy crédulo
en ese aspecto... y por lo general una gripe o algo o un paracetamol no pasé
de eso de ahi. Es lo unico de ahi soy escéptico en lo del ojo o andar tomando
una cosa otra cosa también no soy muy bueno para eso, mas bien paracetamol
si acaso o una umbral nada mas (Adulto joven hombre de 33 afios, zona
urbana, union libre, musico).

... Cuando estaba joven creo que mi mama me llevaba donde el curandero que
curaba el ojo, pero yo no soy creyente uno debe ir al médico, que va a saber
uno porque el brujo que va a saber si hay brujos que hasta han matado a las
personas porque no medican y cada organismo es distinto... (Adulto maduro

hombre de 64 afos, zona urbana, unién libre, comerciante).
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...Yo en mi conocimiento real yo antes que era catdlico yo crei pero yo
tampoco juzgo ni critico lo que se habla aqui, yo si ahora no creo de ojo ni que
es espanto, ni de cosas asi, yo me baso en otra cosa pero tampoco le critico al
compariero, porque cada cual tiene su fe en algo y decia a la final mi abuela
que si uno le tiene fe a ese palo, ese palo le hace el milagro (Anciano joven,
hombre de 66 afos, zona urbana, casado, jornalero, de grupo focal).

... Cuando yo en antes creia en ese tiempo del ojeado del muerto si cuando
pasaba por el cementerio mi madre tenia un galon con un monte, hierba, monte
de ojo, congojo con aguardiente y cuando estaba con vomito y diarrea lo agarra
con el monte, lo bafiaba con el monte y le sobaba el huevo, cosa que yo lo
hacia, pero ahora ya no creo en eso porque he visto que forma parte de una
creencia, de una tradicion, ya no creo que los muertos estan aqui, de que los
muertos regresan, ya no creo que es bueno ponerle vela a un trozo de tierra,
ahora me dedico siempre a leer la biblia, porque la biblia explica y ensefia

(Anciano joven, mujer de 72 afos, zona urbana, casada, ama de casa).

Como médicos, estamos acostumbrados a confirmar toda teoria con conocimiento
cientifico, o nos guiamos en la medicina basada en la evidencia, sin embargo, viene la
parte de la interculturalidad, es decir una interaccién equitativa y respetuosa con la
comunidad en la que ejercemos, por tanto nuestro enfoque ahora no es si creemos o
no en estas practicas, sino como puedo sobrellevar una consulta sin discriminar estas
costumbres, negociar con mi paciente el cumplimento de la terapéutica indicada y que
sus creencias no repercutan de manera negativa en la salud del paciente, y de esta
forma afianzar los lazos y obtener una mejor relacién médico-paciente eliminando
barreras que puedan hacer que mi paciente no acuda mas al hospital y su cuadro se

complique. Sus comentarios al respecto afirman lo mencionado:

... ellos dicen no, eso es por gusto, eso no existe y entonces yo no voy para
alla, porque el doctor no me quiere atender y no regreso donde ese doctor, me
voy a otra parte (Testimonio de adulta madura, mujer de 60 anos, zona rural,

union libre ama de casa).

... @ los médicos no les he comentado, a ningin médico porque a veces se
enojan, a veces no les gusta, a veces quiere que tome los medicamentos que
me dan, y si uno da a comentar que es eso bueno me va a decir para que
viene, yo me imagino porque hay doctores que son enojones (Testimonio de

adulto joven, mujer de 25 afos, zona rural, casada ama de casa).
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Estos procedimientos ancestrales en ocasiones pueden llegar a interferir de manera
negativa en el sistema de salud, provocando barreras y a la vez poca adherencia al
tratamiento, pobre cobertura en salud, y por su puesto escasa relacion médico-
paciente, ya lo han expresado los entrevistados como se sienten e incluso que no
hablan del tema con sus médicos, hasta dejan de asistir a sus consultas, y esto es

una verdad que los mismo profesionales de salud de nuestra unidad lo reconocen:

...Por ejemplo nosotros tenemos un montéon de casos de que vienen del campo
0 a veces de aqui mismo de El Carmen del campo urbano, vienen con una
fractura y dicen no es que le voy a llevar al sobador, ese nifio, ese sefior, esa
sefiora en 8 o 10, 15 dias viene ya con una osteomielitis, con una sepsis,
entonces donde esta el factor beneficio de esa practica cultural, entonces
¢;Coémo? Como yo le voy a decir esta bien mi sefiora, muy bien que lo llevo al
sobador, no puedo decirle eso, sino que ahora tengo un paciente que aparte
de su fractura, tiene una osteomielitis y encima séptico. (Médico general de

Emergencia, mujer de 28 afios de grupo focal de Personal Institucional).

... O sea como nosotros estamos en la consulta externa todos hemos tenido el
tipico paciente que usé el agua de las 7 hiervas, viene con muchas cosas, pero
si creo que depende mucho de nosotros, porque atacar en ese momento al
paciente que tiene a su familiar mal, o sea no esta bien entonces a mi si me
han llegado muchas cosas por ejemplo en el ombligo de los bebes, que le puse
cebo, que le puse no sé qué, un millon de cosas, o sea lo que uno tiene es que
en ese momento respirar y darse cuenta que la gente que viene asi es
generalmente de la parte rural, por eso yo en mi experiencia respiro profundo y
digo haber mamita esta bien lo que usted tenga o lo que usted crea, esta muy
bien, porque hay que darle la confianza de saber que yo estoy escuchando su
necesidad y que es su costumbre y que son de aqui y esas son cosas que se
ha utilizado por afios entonces yo venirle a cambiar en cinco minutos no voy a
poder, entonces hay que tratar de escuchar al paciente, eso es lo que se
deberia hacer, escuchar la paciente. (Médico general mujer de 27 afios de

Consulta Externa de grupo focal de Personal Institucional).

... Cuando se le dice eso al paciente, por ejemplo hay pacientes que dicen es
verdad doctora chuticas yo pensé que le iba a hacer bien, y hay ofros que
llegan mas bravos hay usted que no se apurd que no sé qué, pero yo lo traje
mal usted tiene que atenderlo rapido, entonces es algo variable, porque que la

gente lo tome digamos que realmente acepte el error que cometio o a veces
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también no lo aceptan, siempre el error es del médico, y si se salvd es gracias
a Dios o gracias al curandero, pero si se murié es culpa del médico. Entonces
si es muy dificil, es dificil arrancarle la cultura, la idiosincrasia a la gente, peor
a nosotros los montubios manabitas si no podemos con el enemigo hay que
unirnos a ellos entonces es lo que ha tratado de hacer el Ministerio de Salud...
porque hay mucha gente que le hace mas caso a la abuelita que al médico
(Testimonio de Médico General de Emergencia, mujer de 29 anos de grupo

focal de Personal Institucional).

La practica de la medicina tradicional en nuestro pais es aun un tema de gran
discusion, ya hemos visto que van desde practicas inofensivas como sobar un huevo
hasta practicas que podrian poner en riesgo la vida del paciente, también hemos
notado que en El Carmen las personas a pesar de realizar estas practicas estan
conscientes de que si no tienen mejoria buscaran la ayuda del profesional de la salud,
por lo tanto, queda claro que cuando aprendemos a manejar estas diferencias de
culturas, brindamos una atencidon sanitaria adecuada de calidad y adquirimos la
habilidad de mantener una excelente relacion médico-paciente, estas costumbres que
por muchos profesionales es considerada una barrera ya no serian obstaculos para

brindar una atencién en beneficio del paciente.

Tabla 11. Practicas Ancestrales de Salud en la Comunidad de El Carmen

Empleo de la medicina tradicional y su repercusion en la relacion médico-paciente

..."Remedios caseros de cualquier hierbita, ejemplo de la hierba buena para el dolor

de estdbmago, de oreganén cuando decian que tenian diarrea”.

... “Con una hija que cayo6 enferma que me la habian ojeado y tuve que buscar a los
curanderos y la curaron porque si no se me moria, tenia mas de un ario y si la curo, y
ella si lo usa, asi que otra persona cura a mis nietos también a cualquiera que caiga

enfermo”.

... "Para la erisipela el sapo pero se muere el sapo, y la persona se cura, he visto a mi
abuela tenia erisipela le pasaron el sapo y se murié el sapo, no fue al médico porque

era del campo”.

... “Ellos dicen no, eso es por gusto, eso no existe y entonces yo no voy para alla,
porque el doctor no me quiere atender y no regreso donde ese doctor, me voy a otra

parte”.

...“Todos hemos tenido el tipico paciente que usé el agua de las 7 hiervas, viene con
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muchas cosas, pero si creo que depende mucho de nosotros, porque atacar en ese

momento al paciente que tiene a su familiar mal”.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

En el siguiente esquema se resumen las diferentes practicas ancestrales que realizan

los habitantes de El Carmen para recuperar la salud (figura 11).

Consumo de
remedios

caseros
(hierbitas).

Constituye
una barrera

Realizacion

con el médico de limpias y
para una bafios con
adecuada PRACTICAS plantas.

comunicacion. ANCESTRALES

Ligada a la
religién y
tradiciones

propias de su

cultura.

Terapias
usando
animales o
partes de
ellos.

Figura 11: Esquema Giddens que representa las diferentes formas de ejercer
medicina tradicional.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las Autoras

4.1.4 ACCESO A LA SALUD

Analizaremos a continuacion la posibilidad que tiene cada usuario del Hospital Basico
El Carmen de recibir atencion médica. Este tema es de gran importancia, pues la
misma Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
hablan de una “cobertura universal de salud”, con calidad, sin discriminacion a ninguna

persona, que sean eficaces y sobre todo asequibles.
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Figura 12 Wordsalad de Acceso a la Salud en Hospital Basico EI Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Regiones como América Latina es una de las que aun tiene mayor inequidad del
mundo, por esto el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais ha implementado
muchas campafas para mejorar el acceso a salud, como por ejemplo: Medico del
Barrio o el proyecto “Hagamos un trato por el buen trato”, por esto dedicamos este
apartado para analizar esta problematica en nuestra unidad. Aqui solo nos
detendremos a mencionar que tan dificil es acceder a salud en El Hospital Basico El
Carmen, pues mas adelante hablaremos de esas barreras causantes de la inequidad

en salud.

Las respuestas de los pacientes entrevistados nos hablan de lo dificil que es acceder a

una cita por consulta externa:

. Dificil aqui para tener una consulta, porque le dicen llame a tal numero y le
preguntan datos y luego le dan para un mes dos meses y eso no debe ser asi
porque para que uno pida una cita con el médico, el paciente se va
empeorando mas y agravando. Y uno acude a emergencias y es por gusto
porque ahi lo tienen espera y espera (Testimonio de adulto medio, hombre de

49 afos, zona urbana, union libre, chofer).
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... Una vez pedimos cita para mi hermano y dijeron que no, que no estan
dando, que no hay suficiente turno y estan copado de carpetas y no pueden
atender a nadie, no salia la llamada porque no hay turno, horita por llamada
dicen la gente que no contestan, usted le llama y estan media hora cogiéndole
el nombre, que donde vive, todito le preguntan y después le dicen espere un
rato, le hacen esperar como diez minutos y después para decirle que no hay
turno, si le preguntan toditas las cosas es porque le van a ver un turno o la
esperanza de un turno (Testimonio de adulto joven, mujer de 25 afnos, zona

rural, casada ama de casa).

...Si es dificil porque no quiere dar la cita ya uno llama y dicen llame mafiana,
mafana se vuelve a llamar y dicen vuelta llame mafiana y si no dicen ya esta
todo agendado esta lleno todo. Tengo rato que no encuentro turno cuando he
llamado (Testimonio de anciano joven, mujer de 72 afios, zona urbana, casada

ama de casa).

También expresan su malestar a la hora de acudir a la emergencia, los factores son
multiples, pero principalmente por tener un hospital pequefio, con una poblacién
grande, lo que hace que no se cubra la totalidad de la demanda que existe; ellos nos

mencionan:

... De la emergencia, aqui dicen que dan muy mala atencién pero es que como
se sabe el hospital no es tan grande, falta camillas y a veces medicamentos y
materiales y eso hace que supuestamente sea una mala atenciéon a los
pacientes. (Testimonio de adolescente, mujer de 16 afios, zona urbana, soltera,

estudiante).

... Si tuve una mala experiencia el otro dia, que vine von un sangrado en la
nariz, eran fundas, camisas enteras empapadas de esa sangre y vine aqui con
un sangrado tremendo por emergencia, y estaba la licenciada tomando la
presion, y le pedi de favor y habian 37 personas y le dije: licenciada aytudeme,
y me dijo, ;a ver cuantos hay? Yo le dije 37 y conmigo 38 y ella dice: aqui
todos los que estan aqui estan enfermos, igualmente usted espere, porque lo
suyo puede ser normal, porque puede ser presion sanguinea o se habra
golpeado, se ha de haber caido, tiene que esperar, porque todos los que estan
aqui tienen necesidades y le dije mire licenciada, llevo dias asi y me dijo
entonces para que viene hoy dia, nada mas y le dije ayer vine y tampoco me

atendieron porque estaba mucha gente con un herido, entonces me fui con el
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papelito de la presion y la denuncie a esa licenciada por la radio (Testimonio de

anciano joven, hombre de 66 afnos, zona urbana, casado, jornalero).

Con estos comentarios se refleja que aun existe mucho trabajo por hacer para lograr
equidad en salud para todos los sectores y en especial los mas vulnerables, para
quienes seria muy dificil acceder a una salud pagada, por lo tanto no tienen otra
opcion que depender de nuestro sistema de salud publico y enfrentarse a

complicaciones propias de una acceso a atencién medica tardia.

Por la importancia de lo mencionado el préximo capitulo se centrara especificamente
en buscar factores que contribuyen a retardar una atencién médica, incluyendo las

barreras que se presentan durante la misma.

Tabla 12. Acceso a la Salud en El Hospital Basico El Carmen

Dificultad para recibir atencion médica en El Hospital Basico El Carmen

... “Dificil aqui para tener una consulta, porque le dicen llame a tal nimero y le

preguntan datos y luego le dan para un mes dos meses”.,

..."Si es dificil porque no quiere dar la cita ya uno llama y dicen llame manana,
mafana se vuelve a llamar y dicen vuelta llame mariana Y si no dicen ya esta todo

agendado esta lleno todo”.

... “De la emergencia, aqui dicen que dan muy mala atencién pero es que como se
sabe el hospital no es tan grande, falta camillas y a veces medicamentos y materiales

y eso hace que supuestamente sea una mala atencion a los pacientes”.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

En el siguiente esquema esta resumido como consideran los entrevistados el acceso a

la salud (figura 13).
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Figura 13: Esquema Giddens que representa lo dificultoso que es acceder a salud en
el Hospital Basico EI Carmen.

Fuente: Entrevistas y grupos Focales

Elaborado por: Las Autoras

4.2 RELACION MEDICO-PACIENTE

Al hablar de relacion médico-paciente estamos hablando de una comunicacién eficaz,
en donde ambas partes tienen responsabilidades compartidas, con la finalidad de
restaurar la salud de a quien se considera enfermo. Para ello el médico debe obtener
algunas destrezas para llevar a cabo una consulta que cumpla las caracteristicas ya

mencionas: ser un acto libre, confidencialidad y confianza mutua.

Por la importancia de lo mencionado desarrollaremos a continuacion las barreras que
existen y que influyen en el acto médico para no lograr una buena relacion médico-
paciente, pues ya en el acapite anterior mostramos que aun el acceso a salud en El
Hospital Basico el Carmen es dificil; veremos también las ventajas identificadas por los
mismos usuarios al recibir una atencién de calidad en todos los aspectos, incluye por

supuesto una adecuada relacién médico-paciente.
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4.2.1 RELACION MEDICO-PACIENTE BARRERAS

Cuando hablamos de barreras en la relacion médico-paciente no nos referiremos
solamente al didlogo que se desarrolla durante los 20 minutos de la consulta médica,
sino a todo el abordaje que implica recibir atencion sanitaria; la constitucién de nuestro
pais menciona que “El Estado garantizara el derecho a la salud (...) y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y servicios de promocién
y atencién integral de salud... (Const., 2008, art. 32), por lo tanto el primer obstaculo
se presenta desde el momento de la adquisicion de un turno, siguiéndole el tiempo de
permanencia en una sala de espera para una atencién en emergencia y ademas el
trato poco cortés que pueden recibir desde la ventanilla de admision hasta el mismo

momento de la entrevista con su médico.

Figura 14 Wordsalad de Relacion Médico-Paciente Barreras Hospital Basico El
Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las investigadoras
Desde el ano 2013 el Ministerio de Salud Publica implemento el sistema de Call center
171, como estrategia a las grandes filas que existia a las afueras de las casas de
salud de primer nivel de atencion desde horas de la madrugada, para la obtencién de
un turno médico; sin embargo la pregunta es: § Fue una buena estrategia? ¢ Mejoro el
acceso a salud? ;Cumplié con el objetivo con el que el MSP lo cred? Los habitantes
del cantén el Carmen entrevistados hacen alusion a que lejos de mejorar su acceso a
salud se ha convertido esta en una barrera para la obtencion de su cita médica, nos

narran los siguientes testimonios:
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... Para conseguir la cita médica tengo que estar insistiendo todos los dias, a
cada rato todos los dias mas, y todos me dicen llame mafiana insista nomas y
ese es el problema que no me dan la cita porque no hay no se puede conseguir
cita para el hospital Yo ahorita estado llamando desde el mes de octubre y
recién consegui una cita en el mes de diciembre para la ofra semana
(Testimonio de adulta madura, mujer de 54 afios, zona urbana, viuda, ama de

casa).

... La consulta se me dificulta porque vivo lejos y a veces no entra la sefal, a
veces uno sacaba cita por la llamada pero no salia la llamada, vengo al hospital
y me dice que no me pueden ayudar y siga intentando cosa que se me hace un
imposible y ya no puedo (Testimonio de adulto médico, mujer de 43 afios, zona

rural, casada, ama de casa).

... Si se nos complica, a veces que nos dicen que no hay, que estan las
agendas ocupadas, mi mami ella desde el afio pasado esta que llama y llama y
yo también estoy llamando para mi nifio y me sale que no hay citas y me
dijeron, no hay nada, no estan disponibles las citas, entonces si se nos dificulta
(Testimonio de adulto joven, mujer de 23 afos, zona urbana, casada, ama de

casa).

... Cuando vine por primera vez para que me den una cita no me la dan, tengo
que llamar para que me den la cita pero en la llamada es ahi bien dificil, hay
que esperar y esperar hasta que conteste y las citas salen lejanas, casi ho
salen mucho y te salen para el mes o al fin de mes asi (Testimonio de adulto
joven, mujer de 21 afos, zona urbana, union libre, ama de casa de grupo

focal).

Con esta estrategia del Call center, notamos que siguen siendo muy dificil el acceso a

la obtencion de un turno, sin embargo hay que rescatar que una vez obtenido su cita,

esta es respetada tanto el dia como la hora de la misma, pues los pacientes

entrevistados no refieren tener problemas posterior a la confirmacién de su cita.

Otra barrera importante que aquejan los usuarios de El Hospital Basico EI Carmen es

el tiempo prolongado de espera en las afueras de la sala de emergencia, provocando

malestar en el paciente y por lo tanto un ambiente hostil en el area, deteriorandose asi

la relacion médico-paciente, nos narran sus experiencias:

... Por la emergencia es que no te atienden rapido, o sea salimos molestos

porque hay personas que llegan supermente graves, o sea y que uno tiene que
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esperar, tiene que espera, esperar, uno se puede morir en este Hospital y no te
atienden rapido, que atienden supuestamente por turno y hay personas que
casi no tienen nada y sé que todos necesitamos ser atendidos, pero hay
personas que estan super mal pero hay que esperar el turno o tienen que verte
que estas muy mal o convulsionando para dejarte entrar (Adolescente mujer 18

afos, zona urbana, soltera, estudiante).

...Afuera de la emergencia si me he dado cuenta que a veces llegan pacientes
que vienen bien enfermitos especialmente mi esposo, cuando el viene con los
calculos porque él sufre de los calculos, siempre le duelen los rifiones, viene
que se muere del cdlico y le dicen que espere, que espere, que espere y hay
bastantes personas y ahi esta torciéndose con el dolor (Testimonio de anciano

joven, mujer 72 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

... En mi opiniébn pienso que emergencia debe tener mas especialistas porque
a veces para una mujer embarazada va a dar a luz se van casi todos los
doctores y quedan tres horas sin atender y asi sin atender, hay que esperar a
que parir esa sefiora para poder seguir atendiendo (Adulto joven 25 anos, zona

rural, casada, ama de casa de grupo focal).

Durante el debate llevado a cabo en el grupo focal del personal de salud que labora
en esta institucién se hizo referencia sobre los comentarios vertidos por los usuarios
de esta problematica, ellos reconocen que el paciente espera largas horas por recibir
atencion médica, sin embargo mencionan que las causas para que se lleve a cabo
esta situacion va mas alld de su interés personal por atender al paciente. Los
siguientes comentarios nos hablan de los multiples factores que influyen segun su

perspectiva:

....Cuéal es la idea? la idiosincrasia de la gente a su forma de ver el mundo y
las cosas es que yo vivo en Rio de Oro y estoy enferma y tengo que ir al
hospital y me tienen que atender y de pronto es una parasitosis pero yo no sé
qué eso corresponde en el centro de salud, la gente ni siquiera sabe, la gente
que vive en El Carmen que el hospital esta dividido en centro de salud que es
primer nivel y hospital (Médico General de Emergencia de 29 afios grupo focal

del personal institucional,).

... Al final la gente nunca va a entender como esta organizado un triaje, como
ya se dijo el problema es la cultura de la gente, ellos van focalizados con la
idea de que van al hospital y van a buscar una solucion, ellos no saben cual es

el nivel de la atencion, ni como esta organizado, lo que hacia yo era hacer las
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referencias inversas, porque esa era la disposicion que me daban a mi y
verdaderamente yo lo que si ameritaba a emergencia lo dejaba sino todo era
referencia inversa, la mayoria de la gente no entendia eso, yo les explicaba y
no entendian (Médico General, hombre de 27 afios de Consulta Externa de

grupo focal del personal institucional).

... Otro error grave que todo se manda a la emergencia con tan poco personal,
los electrocardiogramas también mandan a la emergencia, cuando no hay citas
en el primer nivel va a la emergencia, el dolor de barriga va a emergencia, la
parasitosis va a la emergencia, el accidente de transito, va a al emergencia la
embarazada, el dolor de muela va a la emergencia y a veces tienen cinco dias
con el dolor y van a la emergencia, a veces habemos dos médicos, dos
meédicos ¢;cuanto nos demoramos con una embarazada?, ;que nos exige el
sistema con una embarazada?, es por lo menos media hora para dar una
atencién de media calidad por decirlo de esa manera, mientras la revisamos, le
hacemos documentos, le hacemos examenes, le hacemos monitoreo, si es que
esta normal y tenemos los demas pacientes que nos tumban la puerta, porque
los que nos tumban la puerta son los que estan bien los que tienen que venir al
centro de salud y los que estan enfermos no tienen ni como pararse, a veces
no tenemos ni donde acostarlos por estar atendiendo a las gripes (Médico
General de Emergencia, mujer de 29 afios de grupo focal del personal

institucional).

Los comentarios hacen alusion al problema que el Ministerio de Salud de nuestro pais
sigue enfrentando en casi todas las instituciones, el poco personal para una poblacién
mas grande, ademas los médicos entrevistados mencionan que una causa
fundamental a su criterio es el escaso conocimiento de salud de los moradores, pues
son ellos mismos los responsables de colapsar esta area; ante estas barreras los
meédicos expresan su interés por brindar una mejor atencion médica a pesar de estar
sujetos a las disposiciones dadas por sus superiores. Como médicos de familia nos
queda instruir a nuestros pacientes sobre el uso correcto de las diferentes areas de
salud y estar prestos a facilitar la atenciéon en la consulta externa evitando asi el

colapso de la emergencia.

La mala relacion médico-paciente se ve también alterada con el trato no cortes por
parte del personal que labora en la institucion, los pacientes nos hablan de los
términos despectivos que han recibido, la falta de una escucha activa o la presencia

de una conversacion solamente unidireccional durante la consulta, y refieren que en
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ocasiones no se toman el tiempo de hacer un buen examen fisico necesario para una

adecuada valoracion con un diagndstico certero.

... Es pésima la atencién aqui en El Carmen sobre todo deberian de quitar,
cambiar yo no vengo a los controles cada mes la verdad porque yo ya con todo
esto ya no me dan ganas de sacar citas y la atencion donde esta la ventanilla
para el paciente ahi deberian poner personal modificado porque ese personal
ahi se dedican es al cotorreo a conversar y no atienden a los pacientes se
ponen grosero, no hacen el trabajo y no le quieren dar citas sobre todo una
chica y un chico que son pésimos para la atencién y si porque yo he venido por
parte de un médico que me atiendan que me den una cita y no me la han
querido dar me han dicho que no tengo turno que no tengo cita y no me han
atendido se han hecho los locos y se han retirado de la ventanilla y me han
dejado ahi parado, la doctora me dio para que vengan y me den un turno que
era por parte de la doctora que me dio para ella atenderme y no me lo quisieron
dar me dijeron que no que no estoy agendado y que tenia que agendarme,
tampoco pude hablar con la doctora para nada y ya no me dieron cita
(Testimonio de adulto medio, hombre de 49 afos, zona urbana, unién libre,

chofer).

..En consulta externa por parte de otros médicos llegan a veces muy tarde y
cuando llega a tiempo se quedan conversando y no atienden a los pacientes
tienen esperando y el tiempo que se toman no es tiempo suficiente y la revision
es que no las hacen como es adecuada ya por parte de medicina general
solamente lo que hace en el ndbmada se le preguntas de que toman y si se ha
hecho el control nada méas tomé pastilla y vayase le dan la receta y ya
(Testimonio de adulto maduro, mujer 56 afos, zona urbana, unién libre,

comerciante, de grupo focal).

...Aqui en el hospital mire una vez vino una hija mia, no me la querian ingresar
a dar a luz y ella andaba que ya queria dar a luz y que no y que no vaya me
dice si usted tiene que ir a su casa me dice le digo doctor si yo me llevo a mi
hija ya no vuelvo, vivo lejisimos, a parte le digo como me voy a ir con mi hija
que ya esta dando a luz tengo que viajar en canoa y vuelta para aca, entonces
digame, usted mas bien digame que no la va a atender y nos salimos ahi
afuerita y estuvimos un rato y el sale y me dice “otra vez usted por aqui”, si
doctor le digo otra vez yo quiero que me la ingrese a la chica, dice y todavia

me dice asi “bueno a ella la puedo ingresar pero a usted no” le digo doctor si
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yo no le estoy diciendo que me ingrese a mi sino a la muchacha y le digo ya no
mas esta para dar a luz dice y “tu como sabes’, le digo doctor yo soy madre,
tuve siete hijos y se cuando ella va a dar a luz y ahi renegando me la ingreso y
le digo y marfiana si me da coraje a usted lo denuncio digo, porque usted no
respeta ni a la muchacha ni a mi le digo y ya cuando se vio haciendo papeles
para llevarla a Santo Domingo incluso después me hizo entrar para darle unos
datos, y le digo doctor sera que la muchacha aguanta a llegar a Santo Domingo
le digo para mi que ya le falta un poquito, y mija me dice mama llévame al bafio
y la llevo y no salia y no salia y de ahi empujo la puerta y veo ya la muchacha
esta ya para dar a luz y mire que no me la ingresaba, (...) y me le hizo atender
de otra doctora rapidito (Testimonio de adulta madura, mujer de 60 afos, zona

rural, unién libre, ama de casa, de grupo focal).

Con todos estos testimonios aun hay mucho por trabajar para mejorar la relacion
médico-paciente en nuestra unidad, este tema también fue abordado al desarrollarse
el grupo focal del personal institucional y se recalca que son casos ya aislados, no son
una totalidad, en muchas situaciones también la responsabilidad es del sistema de
salud que exige atenciéon a mas pacientes en menos cantidad de tiempo, o por otras
circunstancias ya fuera de su alcance, como es la atencién a pacientes recomendados
por profesionales de altos cargos colapsando la emergencia; influye ademas en que se
presenten estos casos la conducta del paciente; lo profesionales nos refieren lo

siguiente:

...En la vida no va a cambiar en mucho se pudiera pero no se puede por el
sistema porque te ponen asi 20 pacientes y tu tienes que ver los 20 y como le
ayudas a la pobre persona, al pobre paciente que viene es dificil porque tu
tienes que cumplir con tus pacientes ya por ejemplo de 20 ya no puedes poner
uno mas tu ya sales saturado al menos a mi me pasa yo con 16 o 17 ya estoy
explotando entonces uno quisiera ayudar pero no se puede y ofra, si tu te
sobrecargas el paciente ya no va a cumplir ( Médico tratante de ginecologia

mujer de 48 afos del grupo focal del personal institucional).

... lgual en estadistica, cuando nos dicen que viven lgjos si tratamos de
ayudarle el mismo dia, le decimos puede esperar una hora dos horas, o le
damos turno para la tarde, ahi tratamos de meterlos por lo que siempre llegan
pacientes antes o muy adelantados porque también hay pacientes que tiene la
cita a las 12 y llegan a las 8 de la mafiana y a las 12 y 5 estan que insultan,

pero estoy aqui desde las ocho pero su cita era a esa hora, entonces uno trata
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de ayudar a todos pero hay de todo (Admisionista, hombre de 35 afios de

Consulta Externa de grupo focal del personal institucional).

... Pero sabe quién tiene la culpa nuestros propios directivos porque cuando
llega una gripe a la emergencia, en el cuerpo de bomberos o en cualquier
ambulancia porque es recomendado que deberia ir a la consulta externa o al
primer nivel de atencion para que sea tratada, te llaman y chuta quieren que le
hagamos un coctel por la gripe, entonces eso no deberia ser asi, porque eso
hace que no se respete el principio de la igualdad, y a ellos ahi no les importa
los principios médicos, la ética médica, ahi no les importa nada, solo nos
llaman que me llamo tal persona, y eso aqui pasa mucho (Medico General de

Emergencia, mujer de 29 afos de grupo focal del personal institucional).

... Pero no depende de nosotros porque viene de algo mas arriba, entonces es
ahi donde nosotros no tenemos la culpa en este punto, porque a mi se me
hace facil cuando alguien me dice mire doctora yo vivo lejos, son dos horas de
viaje y mi carro sale a las cinco ayudeme, ya espéreme un minutito, termino
con esta paciente y le ayudo y trato de ayudarle porque se acercan y
conversan conmigo, trato en lo posible de ayudarlos, pero a veces
lamentablemente ocurre lo que dice la compafiera y se escapa de nuestras
manos y piensan que somos nosotros los que no queremos atenderlos o que
nosotros apadrinamos como dice la palabra, pero no es asi, a veces se escapa
de nuestras manos, o viene de ofras instancias superiores a nosotros ya
(Médico General de Emergencia mujer de 28 afios de grupo focal del personal

institucional).

La deshumanizacion de la medicina es un problema comun en todos los sistemas de
salud, nuestra institucion no es la excepcion, el ministerio de salud ha implementado
programas para mejorar esta situacién, sin embargo creemos que como medicos de
familia el cambio no se lograra con estas estrategias, sino concientizamos todos
quienes laboramos en las instituciones de salud que cuando un usuario asiste en
busca de ayuda médica, ya esta luchando una batalla; por tanto es nuestro deber
auxiliarlos. Hemos comentado que el escucha activa es primordial para una buena
relacion médico-paciente por tanto en ocasiones con solo escucharlos atentamente,
entendiendo sus miedos y preocupaciones habremos logrado realmente ayudarlos. El
principio de beneficencia debe guiar nuestros actos dia a dia en las areas de salud y
es digno de rescatar que actualmente con en este trabajo vemos que hay ya un

avance en lograr una mejor relacién médico-paciente, pues existen mas médicos que
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se han direccionado a dar un mejor trato y muestran mayor flexibilidad cuando el

paciente presenta adversidad para cumplir con la cita o para obtener la misma.

Tabla 13. Relacion médico-paciente y las barreras que se presenta en la comunidad
de El Carmen al momento de requerir atencion médica.

Ejemplos de barreras que afectan la relacion médico paciente en El Hospital Basico El
Carmen

... “La consulta se me dificulta porque vivo lejos y a veces no entra la sefial, a veces
uno sacaba cita por la llamada pero no salia la llamada, vengo al hospital y me dice
que no me pueden ayudar y siga intentando cosa que se me hace un imposible y ya

no puedo’.

... “En mi opinién pienso que emergencia debe tener mas especialistas porque a
veces para una mujer embarazada va a dar a luz se van casi todos los doctores y
quedan tres horas sin atender y asi sin atender, hay que esperar a que parir esa

sefiora para poder seguir atendiendo’.

...“¢Cuél es la idea? la idiosincrasia de la gente a su forma de ver el mundo y las
cosas es que yo vivo en Rio de Oro y estoy enferma y tengo que ir al hospital y me
tienen que atender y de pronto es una parasitosis pero yo no sé qué eso corresponde
en el centro de salud, la gente ni siquiera sabe, la gente que vive en El Carmen que el

hospital esta dividido en centro de salud que es primer nivel y hospital”

..."En consulta externa por parte de otros médicos llegan a veces muy tarde y cuando
llega a tiempo se quedan conversando y no atienden a los pacientes tienen
esperando y el tiempo que se toman no es tiempo suficiente y las la revision es que
no las hacen como es adecuada ya por parte de medicina general solamente lo que
hace en el nbmada se le preguntas de que toman y si se ha hecho el control nada

mas tomé pastilla y vayase le dan la receta y ya”.

... “lgual en estadistica, cuando nos dicen que viven lejos si tratamos de ayudarle el
mismo dia, le decimos puede esperar una hora dos horas, o le damos turno para la
tarde, ahi tratamos de meterlos por lo que siempre llegan pacientes antes o muy
adelantados porque también hay pacientes que tiene la cita a las 12 y llegan a las 8
de la mafiana y a las 12 y 5 estan que insultan, entonces uno trata de ayudar a todos

pero hay de todo”.

Elaborado por: Las investigadoras
Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
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En el siguiente esquema resume las diferentes barreras que presentan los habitantes

de El Carmen para obtener una atencion médica (figura 15).

Call center

saturado

Agenda
colapsada
por gran
demanda de
pacientes

Viven en
grandes

distancias
no hay sefal

RELACION
MEDICO
PACIENTE
BARRERAS

Falta de Largas filas

personal en espera

médico de atencion
medica

Figura 15. Esquema Giddens que representa las barreras que dificulta tener una
buena relacion médico-paciente en El Hospital Basico El Carmen.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.2.2 RELACION MEDICO-PACIENTE VENTAJAS

Lograr una buena relacion médico-paciente influye de manera positiva en el enfermo,
pues de esta manera el profesional de salud lograra obtener el verdadero motivo por
el que el paciente acudié a su consulta, se ha visto que estos pacientes confian mas
en su médico, obteniendo en ellos verdadero consuelo y ayuda; la adherencia al
tratamiento es otra ventaja que se obtiene, con una disminucién en los gastos de los
recursos economicos destinados a salud al no gastarlo en examenes innecesarios

buscando un diagnéstico con enfoque diferente o de una esfera distinta, la psicosocial.
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Figura16 Wordsalad de Relacion Médico-Paciente Ventajas. Hospital Basico El
Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Ya hemos mencionado que en El Hospital Basico EI Carmen los pacientes hablan de
sus experiencias negativas al momento de recibir atencidn médica, sin embargo
también mencionamos que en esta institucion no solo existen estos eventos
desfavorables, pues otra parte de la poblaciéon también reconoce que si tienen una
atencion de calidad, que han sido escuchados, que han recibido ayuda inmediata
cuando lo han requerido y sobre todo que fueron tratados dignamente, esto nos hace
notar que ya empieza un cambio en esta institucion para el bien de los usuarios, ellos

nos relatan sus experiencias:

..De la consulta externa, no me quejo, porque me atienden bien, me han dado
medicinas, todo bien, aunque anteriormente no, pero desde que la cubanita me
puso con la doctora ahi si, ahi cambio todo ahora todo es alegre, porque ya me
ven ustedes (Testimonio de adulta madura, mujer de 52 afos, zona urbana,

union libre, ama de casa)

. Por la emergencia si, si me ayudaron, a veces demora un poquito pero no
tanto no dos horas, o tres pero si me atienden. Gracias a dios si me han

atenido bien, para que todo bien, bien, me han atendido con buena calidad. No
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he tenido experiencias malas, buenas si pero malas poquitas, pero no, no he
tenido inconvenientes (Testimonio de adulta madura, mujer de 54 afios, zona

urbana, viuda, ama de casa).

... Por decir ahorita yo soy sincera, ahorita el doctor que me atiende él me
manda, me cita porque me han contado que el doctor (...) es muy bueno tiene
un trato muy especial para las personas, entonces no me puedo quejar ahora,
por ahi no me quejo que él es una persona es muy buena, me da medicina
para dos meses o un mes, por ejemplo ahorita me ha detectado por una
anemia, y por eso me ha citado o sea por el problema que nosotros somos
mayores y nos dan aqui la medicina y entonces viene y nos trata bien él
(Testimonio de anciano joven, mujer de 65 afios, zona urbana, casada, ama de

casa).

... Bueno yo horita vine con mi hermana gracias a Dios me la atendieron
rapido, no tengo quejas por ese lado (Testimonio de adulta joven, mujer de 34

anos, zona rural, divorciada, ama de casa).

Encontramos ademas durante las entrevistas que existen criterios similares tanto de
los usuarios como de los médicos, que el cantdon EI Carmen necesita un hospital mas
grande y por supuesto una contratacion de mas personal médico que logre brindar
atencion a una poblacién de 101.779 personas segun el censo del 2010. Los
moradores acuden a esta institucion y por falta de recursos de la misma, como camas
para ingreso por ejemplo, deben ser trasladados a otras provincias, generando
molestias y a la vez el gasto de mas recursos econdmicos por parte de los usuarios.

Tenemos comentarios de pacientes y también de los médicos:

... Lo dificil no es tanto lo de llamar, lo que pasa es que hay que comprender
que a veces en este hospital de pronto para la poblacion yo creo que
necesitaria ser mas grande, aparte de eso creo de que mucha gente viene de
distintos lados por ejemplo basta no mas salirse hasta aca afuerita, ahorita
escuche el caso por ejemplo de una sefiora que viene desde El Paraiso La
Catorce, yo sé que para ella le quedaba mas cerca irse a Buena fe pero todos
ellos vienen y entonces tienen que venir para aca y ya tienen que salir de
madrugada desde su casa, obviamente si el turno casualidad obviamente si yo
me vengo a aventurar desde alla y casualidad no hay el doctor, el médico,

tendria que regresarme para volver otro dia entonces son gastos y a veces la
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gente se molesta (Testimonio de adulto joven, hombre de 33 afos, zona

urbana, union libre, musico).

...Yo a mi parecer mire lo que nos estan haciendo, paso en la radio que solo
van a mejorar este hospital, pero en la realidad yo creo que nos merecemos un
hospital mas grande, ya en este no es suficiente para todos los que vivimos
aqui en el Carmen (Anciano joven, hombre de 66 afios, zona urbana, casado,

jornalero, de grupo focal)

... Entonces es dificil tratar con este tipo de pacientes y lamentablemente
siempre tenemos una alta demanda y muy poco personal eso Si nos
desequilibra. Los que no entienden por mas que se les explique son una
minoria, 15 0 20% el resto si se les explica si entienden y esperan tranquilos,
son un numero pequefios. En el dia se ven unos 200 pacientes de ellos unos
20 hacen relajo (Medico General de Emergencia, mujer de 29 afnos, grupo focal

de personal institucional).

Como mencionamos hacer el cambio beneficia a todos los que laboramos en la
institucion, por un lado el paciente mejora y va satisfecho con su atencion, y por el otro
lado el medico no pasa malos ratos, y se desenvuelve en un mejor ambiente laboral,
pero insistimos en que la mejor manera de lograr un cambio es al educar al usuario
sobre estos temas y si no esta en nuestras manos el atender mas pacientes o el
hacerlo mas rapido, el trato digno, la explicacion clara y concisa hara que se llegue a
un acuerdo que beneficie a las dos partes brindando atencion de calidad; referimos
esto pues también tenemos pacientes que ya reconocen lo que los médicos nos
habian planteado en el grupo focal, que la poblacién de el Carmen no diferencia entre
una emergencia y lo que debe ir a consulta externa en primer nivel, tenemos los

siguientes comentarios de estos pacientes:

... Una vez que estaba ahi con suero en la emergencia, y a veces han llegado
lo que se le llama verdaderamente emergencias si han sido bien atendidas y es
que hay personas que por minima fiebre quieren que les atiendan rapido y hay
cosas que tienen mas prioridad o son cosas realmente mas importantes
tampoco hay personas que verdaderamente necesitan la emergencia por
personas que no necesitan tanta emergencia, aqui deben aprender a
diferenciar entre una verdadera emergencia, y una enfermedad que como se
dice literalmente que con cualquier medicamento se les puede pasar, porque
por ejemplo hay personas que vienen con fiebre o con dolor de cabeza o con

vomito, esté bien si es algo malo pero después llega una emergencia que un
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accidentado, entonces tampoco pueden dejar al accidentado para después
porque lo de él es mas emergencia (Testimonio de adolescente, mujer de 16

afos, zona urbana, soltera, estudiante).

... Con todo respeto no porque le haga dafio a nadie ni quiero ser mas de los
que conocen de salud, pero lo que es de emergencia es de la emergencia y el
que llegue muriéndose atiéndalo, pido yo por ese lado, eso digo yo no por mi
persona sino por las otras personas y saber que cuantas personas hay ahi para
lo que es emergencia y atender de inmediato, lo demas tienen que esperar o
sacar un turno, pero lo que es emergencia es emergencia ( Anciano joven,

hombre de 66 afios, zona urbana, casado, jornalero, de grupo focal).

... Ahora que vine por aca por emergencia, aca requiere de paciencia, porque a
veces si se demoran y bueno si no tienen paciencia, toca esperar si es un poco
dificil es complicado porque hay que entender que lo mas grave debe pasar

antes (Adulto joven, mujer de 34 afios, zona rural, divorciada, ama de casa)

Cuando en una consulta logramos que el paciente se sienta comodo y con la suficiente
confianza con su médico como para contarle todos sus problemas, y que el
profesional a la vez escuche atentamente todas las formas de comunicacién sean
estas verbales o no verbales llevara a una orientacién diagnostica mas precisa, lo que
hara que el paciente salga de la consulta satisfecho, y por supuesto obtenga el
beneficio de lograr salud en todos las esferas es decir salud fisica, mental, social y

espiritual.

El personal que labora en El Hospital Basico El Carmen aun tiene un gran camino por
recorrer para mejorar la atencion y brindar salud de calidad; educarse en cémo
mejorar la relacién médico-paciente seria un primer paso para lograr estos cambios.
Los moradores son receptivos y con una buena educacion se puede lograr derribar
las barreras o al menos hacer que estas influyan menos para el bienestar de la
poblacion y los médicos cumplir con su juramento al momento de su titulacién, trabajar

en bienestar de los enfermos.
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Tabla 14. Relacion médico-paciente y las ventajas que se presenta en la comunidad

de El Carmen al momento de requerir atencion médica.

Ejemplos de ventajas que favorecen la relacion médico paciente en El Hospital Basico
El Carmen

... “Por la emergencia si, si me ayudaron, a veces demora un poquito pero no tanto
no dos horas, o tres pero si me atienden. Gracias a dios si me han atenido bien, para
que todo bien, bien, me han atendido con buena calidad. No he tenido experiencias

malas, buenas si pero malas poquitas, pero no, no he tenido inconvenientes”.
...“Yo a mi parecer mire lo que nos estan haciendo, paso en la radio que solo van a
mejorar este hospital, pero en la realidad yo creo que nos merecemos un hospital mas
grande, ya en este no es suficiente para todos los que vivimos aqui en el Carmen”.
... “Ahora que vine por aca por emergencia, aca requiere de paciencia, porque a

veces si se demoran y bueno si no tienen paciencia, toca esperar si es un poco dificil

es complicado porque hay que entender que lo mas grave debe pasar antes”,

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

En el siguiente esquema resume las ventajas que favorecen la relacion médico-

paciente en El Hospital Basico El Carmen para una atencién médica (figura 17).

110



Medicacion

mes a mes

Personal de
salud
suficiente

Citas
RELACION continuas
MEDICO
PACIENTE

VENTAJAS

Atencion de
buena

Mejorar
infraestructura
del Hospital

calidad, con
buen trato

Figura 17. Esquema Giddens que representa ventajas para una buena relacion
médico-paciente en El Hospital Basico ElI Carmen.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.3 TRASTORNOS MENTALES

La OMS en el afio 2004 hace alusién a lo que se considera como salud mental al
“bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional vy
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectualmente y emocionalmente (...)
son capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera y contribuir a sus comunidades” (OMS, 2004). Segun datos en este mismo
afio la misma OMS refiere que existian 450 millones de personas afectadas de algun
tipo de trastorno mental, y que aproximadamente 1 millén se suicidan cada afio. Estas
cifras alarmantes nos dan una pauta de lo importante de conocer sobre estos temas,
pero la importancia no es solo para el personal de salud, es aun indispensable que la
comunidad reconozca estas enfermedades para que busque ayuda a tiempo, pues el
tratamiento oportuno puede evitar complicaciones como la cronicidad de algunos

trastornos y a la vez lograr una regresion completa mientras estén medicados.

Por muchos anos las enfermedades mentales han sido causa de vergienza para las

familias, pues los enfermos eran discriminados, por esto las personas preferian
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mantenerlas ocultas, lo asociaban a cosas sobrenaturales, castigos divinos, presencia
de espiritus dentro de la persona; con los afos y los adelantos de la medicina esto ha
ido cambiando de parecer, y talvez como personal de salud creamos que es asi, sin
embargo aun existen esta relacion con lo sobrenatural en muchos sectores de nuestro
pais, y quiza del mundo entero, por supuesto los moradores de El Carmen no son la

excepcion.

Por ello esta seccidn intentara describir y analizar los conocimientos, actitudes vy
practicas relacionadas con los trastornos mentales; primero veremos si al mencionar el
término trastorno mental los moradores del EI Carmen tienen un conocimiento general
a lo que nos referimos, es decir si logran reconocer a una persona con alguno de estos
trastornos, posterior analizaremos desde su cultura y su perspectiva a que causan lo
afilian estos sucesos, nos contaran sus experiencias, si para ellos existen manera de
curarlos, cual es su primera conducta antes esta situacion, es decir si aun lo siguen
afiliando a lo sobrenatural y por lo tanto todavia optan por aislar a su paciente o ya

buscan ayuda profesional.

4.3.1 IDENTIFICACION DE TRASTORNOS MENTALES

Al mencionar el término de enfermedad mental tenemos un gran abanico de trastornos
que van desde la afectacién del animo, pensamiento y del comportamiento, es decir
sintomatologia variada que van desde simples cambios de humor, tristeza o
desanimo, euforia o irritabilidad hasta desconexiones de la realidad, con delirios,
paranoias, alucinaciones y entre otras llegando ademas a presentar hasta afectacién

fisica que simularia una afectacion organica de otro tipo.
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Figura 18 Wordsalad Identificacion de trastornos mentales en Hospital Basico El
Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Por esto hasta para un médico que probablemente no se ha enfrentado a estos
diagndsticos podria ser muy dificil distinguir a una persona con algun tipo de estos
trastornos, por lo que es entendible que personas naturales ni siquiera hayan
escuchado el término, mucho menos comprendan a lo que nos referimos al preguntar
sobre el tema, y es lo que nos sucedid a la hora de entrevistar a los moradores de El
Carmen, sin embargo la mayoria escucho un término muy comun para ellos “los

locos”, entonces fue cuando nos dieron su opinion sobre el tema:

.. Ahi si me dice que son los que le decimos loquitos ahi si la podia reconocer

(Adulto joven, mujer de 23 afios, zona urbana, ama de casa).

. Si puedo reconocer a alguien con enfermedad mental, a veces andan que
hablan una cosa, que andan por calle como loco, andan que hablan solitos le
dicen a una persona oye una cosa, o le insultan o le dice alguna cosa (Anciano

joven, mujer de 65 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

..Reconocer no, pero si habla si ya uno se da cuenta porque no, nho es como
una persona normal sino que es uno loquito, saben hablar cosas que no vienen

al caso (Adulto joven mujer 25 anos, zona rural, casada, ama de casa).

..Bueno talvez viendo a esa persona que esta actuando mal, como loco, que

se comporta de una manera diferente hay talvez si podria reconocer a una
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persona (Adulto medio mujer 43 afios, zona rural, casada, ama de casa, grupo

foca).

En Ecuador en Enero del 2018 el Ministerio de Salud Publica registro 42.823 casos de

trastornos mentales segun la prensa escrita, y la OMS menciona que una de cada

cuatro familias tiene un miembro afectado por una enfermedad de este grupo, en El

Carmen de alrededor de 30 entrevistas realizadas, por lo menos 6 familias refirieron

tener un miembro con alguno de estos trastornos, otros 8 nos hablan de conocidos o

vecinos. Nos cuentas los casos que conocen:

... Mi hermano se ponia loco que se iba, que se iba y se iba de la casa sin
rumbo, lejos, lejisimos, se iba caminando (Testimonio adulto maduro, hombre

58 afios, zona urbana, divorciado, comerciante)

... Mi hermana nunca tuvo hijos solo tuvo uno criado desde que lo criaron
desde nifio y no se ella porque paso eso si el marido ya no deseo, y se quedo
con ese nifio y ya despues crecio y lo abandon6 también y ella se casé con otro
sefor y también a los pocos tiempos fallecié, y mi hermana hacia todas las
cosas, la cocina ella hacia bien todo, pero después del segundo esposo que
fallecié ella qued6 que no podia pero ni prender la cocina, mi hermana antes
tenia como un desvié del cerebro, por ejemplo ella veia ese cuadro y se ponia
a aplaudir ese cuadro, a cantarle, y nosotros ahi nos dimos cuenta que tenia un
problema del cerebro, y yo iba de repente y entonces ahi la veia asi
(Testimonio de anciano joven, mujer de 72 afios, zona urbana, casada, ama de

casa, de grupo focal).

... Un cufAado de una hija mia, no sé si serd enfermedad mental o que sera,
pero siempre esta en las calles, nos ataca a las personas o pasa por ahi
corriendo, le pega a la mama, a los hermanos, o a veces se arrodilla y no se
sabe si estara hablando con Dios, muchas cosas a ese sefior si le tengo miedo
porque es agresivo (Testimonio de Adulta madura, mujer de 60 afios, zona

rural, union libre, ama de casa)

... Yo conoci a una persona un amigo, incluso es mi amigo aun, él tiene un
problema que es esquizofrénico creo que es o sea actua normal y de un rato a
otro se desaparece y se pierde y llega a los dos meses como si nada, creo que
es esquizofrénico (Testimonio de adulto joven, hombre de 33 afios, zona

urbana, union libre musico).
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Al hablar de la etiologia de las enfermedades mentales la ciencia médica ha buscado
explicaciones de las mismas, pero aun no se tiene claro las causas especificas de
ciertas enfermedades de este grupo, sin embargo se considera que puede ser una
combinacion de varios factores tanto genéticos como ambientales es decir: causas
psicolégicas, sociales, familiares, consumo de sustancias, desordenes genéticos,
causas estresantes o por enfermedades cerebrales. Algunas de estas causas son
reconocidos por los moradores entrevistados, pero también hay quienes lo afilian a

fuerzas espirituales, nos narran sus testimonios:

.. Un amigo que se fue al cuartel y estuvo dos meses en el cuartel y lo cogieron
lo mandaron y decian que estaba loco y comenzé él a caminar solito y se
desaparecia de la casa de ahi llegaba un pueblo otro pueblo y andaba mechoén
sucio pero si conversaba asi con él y conversaba bien yo no sé qué le paso ahi
en el cuartel capaz que recibio algun golpe, algo algun trauma algo psicologico,
le impacto ver algo también que también seria ahi en el cuartel que sufrio el
chico (Testimonio de adulto maduro de 57 afos, zona urbana, casado,

comerciante)

Mi veterano también se puso loco, hay enfermedades emocionales por
decirlo, mi veterano él murié por enfermedad emocional, él era bueno,
buenisimo, pero se separaron con mi veterana, se abrieron y todo hijo sigue a
la madre, lo dejamos solo a él y él se quemad vivo por lo emocional, lo llevo a
eso la soledad y emocional porque se quedd solo (Testimonio de adulto

maduro, hombre de 58 afios, zona urbana, divorciado, comerciante).

La causa de los locos me imagino que es herencia, es como las
enfermedades la diabetes, me imagino porque dicen que es hereditario, una
sefiora que yo conozco tuvo una nifia que es enferma y la otra le salié también

enferma (Adulto maduro, hombre de 64 afos, zona urbana, comerciante).

... Ellos son asi, porque hay personas que si, no sé si usted crea, hay personas
que les siguen las cosas malas y ven cosa, por ejemplo aqui habia un sefior
que corria sin zapatos o hablaba solito, no aqui hay personas asi (Adulto

medio, hombre de 35 afios, zona urbana, union libre, taxista).

Durante las 30 entrevistas notamos que aproximadamente 10 personas no tienen
ningun tipo de conocimiento sobre estas enfermedades, refieren que no las reconocen
ni han escuchado mencionarlas, y tampoco han visto casos, con esto notamos la

importancia de dar a conocer a nuestros pacientes sobre este tipo de alteraciones
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pues esta informacion puede asegurar el bienestar general de los individuos al

reconocerlas y buscar ayuda profesional.

Al informar a la poblacion es crucial que sepan no solo reconocerlas sino también que
tengan claras las causas de las mismas, solo de esta manera tendran un mejor
abordaje, a continuacién veremos primero lo que los entrevistados hacen o harian en
caso de enfrentarse a estas, y posterior sus conocimientos sobre las terapias

propuestas por la medicina convencional.

Tabla 15. Identificacidon de los trastornos mentales por parte de los habitantes de El

Carmen.

Relatos de como identifican los Usuarios de El Carmen las enfermedades mentales

..."Bueno talvez viendo a esa persona que esta actuando mal, como loco, que se

comporta de una manera diferente hay talvez si podria reconocer a una persona”
... *Yo conoci a una persona un amigo, incluso es mi amigo aun, él tiene un problema
que es esquizofrénico creo que es o sea actua normal y de un rato a otro se
desaparece y se pierde y llega a los dos meses como si nada, creo que es

esquizofrénico”

... “Ellos son asi, porque hay personas que si, no sé si usted crea, hay personas que
les siguen las cosas malas y ven cosa, por ejemplo aqui habia un sefior que corria sin

zapatos o hablaba solito, no aqui hay personas asi”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

En el siguiente esquema resume como los moradores del cantén El Carmen identifican

a las personas que padecen enfermedades mentales (figura 19).
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Figura19: Esquema Giddens que representa como los carmenses identifican a las
personas con trastornos mentales

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.3.2 ABORDAJE DE TRASTORNOS MENTALES

Al hablar de abordaje de enfermedades mentales, la mayoria de las personas no
buscan ayuda profesional, un gran numero por desconocimiento de las mismas como
ya vimos en la seccion anterior, sin embargo estos trastornos en algunos casos son
curables totalmente y otros con atencién oportuna son controlables; las terapias
generalmente son una combinacion de medicamentos, psicoterapias y en algunos

casos terapias de apoyo familiar.
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Figura 20. Wordsalad de Abordaje de trastornos mentales en Hospital Basico El
Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

A la hora de enfrentarse a estas patologias, los habitantes de EI Carmen tienen una

opinion dividida sobre su curacion completa, si solo se controla o incluso si las

mismas jamas se curarian; pero hay una estrecha relacién en sus opiniones sobre su

remisién completa cuando lo asocian a espiritus malos, por lo que nos cuentan:

... Al curandero tengo que ir, porque esas cosas no son de doctor, sino de
curandero, de la brujeria, eso no le cura un doctor ni nada, claro ahi se cura, si
es muerto ya se le hace algo en el cementerio, asi dicen que ahi se le hace el
secreto y no vuelve mas, se le trae con la boyeriza al cementerio, una paliza
que le traen a la boveda encima para que se le vaya y no venga mas para aca,
ahi se va y lo deja (Testimonio de anciano joven, hombre de 65 afos, zona

urbana, union libre, desempleado).

... Si fuera alguien de mi familia, si esta en la casa lo llevaria con mi papa
podria ser que si y si no mejora que vaya al médico, pero estoy segura que él
si lo cura, porque ya lo hizo una vez con una muchacha que la perseguia el
diablo y ningun doctor la curaba, porque el papa habia hecho un pacto de
entregarle al diablo si era varén pero como era mujer no se la llevo solo la

molestaba, mi papi le hizo unos barios y un jarabe, un remedio que es para las

118



lagunas mentales y se compuso la chica (Testimonio de adulta joven, mujer de

25 afos, zona rural, casada, ama de casa).

... A también del espiritu yo creo que a veces ese espiritu, justo me toco ver
una chica asi mismo que se le habia metido el demonio que ella era que veia
asi personas y ahi esta ahi esta y le digo ¢;ahi esta que pues?, porque el
suegro no le ayudaba, el cufiado no le ayudaban, tenian miedo y justo una
sefiora dice orinen en un recipiente a unas cinco a seis personas y lancele a
la cabeza, y una vez llena pero que estaba desesperada la chica que tenian
que a cogerla que veia el demonio y orinaron yo le cogi le lance en la cabeza la
orina todo de ahi me fui a la casa pero cuando sali de ahi a la salida habia una
mata de higo al rato que yo salgo yo no soy miedoso y la cabeza como
comienza asi a hacerme como hormiguitas si de ahi sali insultando de ahi me
fui, si dice que cuando ve asi el demonio hay que putiar duro hay que
insultarle de ahi me fui como a la semana y ya la chica ya habia tenido marido
consiguié marido, y ya se curo, todo normal ( Testimonio de adulto maduro,

hombre de 57 afos, zona urbana, casado, comerciante).

Como médicos, al escuchar estas experiencias talvez nos resulte dificil creerlas, pero
el punto principal no esta en si son creibles 0 no, mas bien radica en la forma correcta
de abordarlos al momento que enfrentan un trastorno mental ellos 0 uno de sus
familiares y acuden a nosotros en busca de ayuda, es decir, una vez mas insistimos en
la importancia de la interculturalidad y de una buena relacion médico-paciente, pues
como relatan los siguientes comentarios quienes ya tiene experiencia en esto confian
en que estas enfermedades son controlables en manos de médicos que supieron
explicarle de manera correcta su implicacion, disipando todas las dudas que se
presentan. Los comentarios indican que los pacientes de El Carmen buscan cada vez
mas la ayuda de un profesional de salud incluso prefieren directamente dirigirse a un

especialista psiquiatra o psicélogo:

... Cura (pensando) la verdad no sé, creo que hay esas terapias a base de
inyecciones que tienen q ir todos los dias, le dan esas terapias que tienen que
comenzar a hablar y hablar, no creo que se puedan curar con cosas caseras,
solo con esos médicos (Adulto joven, mujer de 21 afos, zona urbana, unién

libre, ama de casa).

... Creeria que esta teniendo alucinaciones y tendria que ir al psicologo, al

curandero no, porque mediante hierbas no hace nada. Esas personas deben
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tener tratamiento con el médico, no tendra cura completa pero si se curaria un
poco, depende también como los traten los psiquiatras para que se curen

(Adolescente mujer de 16 afos, zona rural, soltera, estudiante).

... Si ahorita le tiene mi hermana en Santo Domingo y ella le esta haciendo el
tratamiento, yo no sé qué medicamentos le estén dando ahorita el doctor le ha
de dar lo que es conveniente porque yo no sé qué sera bueno, mi hermana le
daba aglitas de monte también, pero yo no pienso que sea eso de espiritus
malos, yo no pienso que sea eso (...) pienso que la medicacion del médico
seria lo mas recomendable me imagino (Testimonio de anciano joven, mujer de

72 anos, zona urbana, casada, ama de casa).

...Y yo digo que lo profesional, pues deberia ser un tratamiento psicologico
(...) sé que a esta sefiora le daban su medicamento no sé de qué tipo talvez
sedante no sé, pero creo que lo psicolégico debe ayudarle. Si fuera alguien de
mi familia, si fuera mi esposa la haria ver con un especialista con un psicélogo,
conversariamos de pronto son recuerdos, yo siempre digo algo tiene que haber
pasado un recuerdo, algo que no se supera por lo general un especialista, un

psicélogo. (Adulto joven, hombre de 33 afios, zona urbana, unién libre, musico).

Actualmente El Hospital Basico ElI Carmen cuenta con un programa de salud mental
conformado por un equipo multidisciplinario integrado por un psicélogo, médicos
generales, licencias en enfermeria, médico familiar y TAPS, que se encargan de
brindar atencién médica especializada en la unidad o en la comunidad no solo a los
pacientes sino a sus familiares explicando estas patologias, su tratamiento, efectos
adversos y complicaciones; este equipo de profesionales de la salud esta coordinado
por un médico psiquiatra de otro distrito que asiste dos o tres veces al afio a la unidad
para impartir conocimientos a estos profesionales, ayudarlos a sus actualizaciones y
dirigirlos hacia un adecuado abordaje de sus pacientes a la vez el resto del equipo
pone en practica todas estas sugerencias con todos aquellos pacientes que padecen
estas enfermedades; esta estrategia tiene la finalidad de brindar una atencion médica
eficaz y mejorar la calidad de vida a los pacientes y familiares para de esta forma

reincorporarlos a la sociedad.

A pesar de esta estrategia, con los comentarios de los usuarios notamos que aun el
trabajo por hacer en esta comunidad es aun arduo y como recomendacion educar
sobre enfermedades mentales a la poblaciéon no es una tarea solamente del equipo de

salud mental sino de todos quienes conformamos esta institucion
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Tabla 16. Abordaje de los habitantes de la comunidad de ElI Carmen ante los
trastornos mentales

Ejemplos de como abordarian los carmenses las enfermedades mentales

..."Al curandero tengo que ir, porque esas cosas no son de doctor, sino de curandero,
de la brujeria, eso no le cura un doctor ni nada, claro ahi se cura...”.

...“Si fuera alguien de mi familia, si esta en la casa lo llevaria con mi papa podria ser
que si 'y si no mejora que vaya al médico, pero estoy segura que él si lo cura, porque
ya lo hizo una vez con una muchacha que la perseguia el diablo y ningun doctor la
curaba...”

... “Creeria que esta teniendo alucinaciones y tendria que ir al psicologo, al curandero
no, porque mediante hierbas no hace nada. Esas personas deben tener tratamiento
con el médico, no tendra cura completa pero si se curaria un poco, depende también
como los traten los psiquiatras para que se curen”.

... “Cura (pensando) la verdad no sé, creo que hay esas terapias a base de
inyecciones que tienen q ir todos los dias, le dan esas terapias que tienen que
comenzar a hablar y hablar, no creo que se puedan curar con cosas caseras, solo con
esos médicos”.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

En el siguiente esquema sintetiza el abordaje que realizarian los carmenses en casos

de enfermedades mentales (figura 21).
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Figura 21: Esquema Giddens que ilustra como los habitantes de EI Carmen consideran
gue deberia ser el mejor abordaje para una persona con trastornos mentales.
Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

4.4 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y reproductiva es parte fundamental en la vida del ser humano, por
tanto es un factor importante a tener en cuenta a la hora de abordar la salud de un
paciente. Pero ;Como percibe el habitante de EI Carmen este tema? Este capitulo
mostrara los diferentes puntos de vista que tienen los entrevistados sobre la salud

sexual y reproductiva, por lo tanto hemos dividido este capitulo en secciones:

La primera parte notaremos que opinan sobre su sexualidad, si son satisfactorias, su
edad de inicio y todas sus vivencias que hace que siga siendo parte fundamental de
sus vidas o mas bien sea esto causa de discusiones en la pareja. Es importante a la
hora de abordar a pacientes en edad reproductiva explicarles sobre el uso de
anticonceptivos, pero no solo su utilidad como tal para este fin, sino también en la
prevencion de enfermedades de trasmision sexual, por ello dedicamos un segundo

acapite a ver sus diferentes opiniones y conocimientos sobre este tema.
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Planificar un embarazo habiamos mencionado debe ser desde antes de la concepcion,
pero en esta comunidad notaremos si este concepto también es percibido por ellos; la
tercera y cuarta parte de este capitulo nos detallara sobre su conocimiento sobre el
embarazo, y como se preparan o si no lo hacen para este proceso, ademas de sus

creencias al respecto de acuerdo a su cultura.

Finalmente detallaremos que tan frecuente sigue siendo la preferencia de partos en
casa, sus vivencias y de porque su eleccion a la hora de acudir a un hospital o preferir
guedarse en casa con una partera, asi como también el momento oportuno de buscar

asistencia sanitaria en la etapa de puerperio.

Con este capitulo queremos describir y analizar todos los conocimientos, actitudes y
practicas de los pacientes que se atienden en esta unidad respecto a todo lo
relacionado a salud sexual y reproductiva, desde antes de la concepcidén hasta

finalmente la etapa del puerperio.

4.4.1 SEXUALIDAD PLENA

Disfrutar de una sexualidad plena y segura es un derecho de todos, y para que se
cumpla este principio de ser plena y deberian cumplir ciertos requisitos como por
ejemplo la edad de inicio, deberiamos estar tanto fisico como mentalmente preparados
para asumir este derecho que también conlleva responsabilidades, otro factor a tener
en cuenta son las razones por las cuales inician relaciones sexuales, sean estos por
moda, verdadero amor, o simplemente curiosidad. El disfrutar con su pareja es otro
punto importante, independientemente de la edad no deberia ser esta una obligacién

sino como bien lo mencionamos es un derecho de todos.

123



Figura 22. Wordsalad Sexualidad plena, Hospital Basico EI Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Al conversar con los moradores de ElI Carmen tenemos en cuenta que a través de los
afnos la edad de inicio de las relaciones sexuales realmente ha tenido un cambio pues
los adultos maduros y adultos mayores reconocen su edad de inicio entre los 17 y 25
afios, pero no es la totalidad de la poblacidon, vemos que la diversidad es amplia y
tenemos testimonios de inicio incluso desde muy jévenes, cuando aun no han

alcanzado ni la adolescencia:

.. A los 7 anos fue mi primera relacion sexual. Ella tenia 12 afios. En son de
juego jugando a la familia se dio (Testimonio de adulto medio, hombre de 49

afos, zona urbana, union libre, chofer).

...Si, la primera vez fue a los 8 anos. La primera vez era muy nifio y no sentia
asi como grandes cosas, ya en la actualidad ya es demasiado placentera, me
gusta. La pareja fue de 8 afios igual. Habia un famoso jueguito que se llamaba
el papa y la mama y ahi no sé qué pasaba porque habia una intriga por lo que
hacen los padres y todo eso y entre toqueteo y toqueteo ya un impulso nos dio
y lo hicimos... (Testimonio de Adolescente hombre de 17 afos, zona rural,

soltero, estudiante).
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Notamos que los entrevistados incluso coinciden que todo fue por un juego que llevo a
la curiosidad, y realmente esta es una de las grandes razones por las que inician
relaciones sexuales en la adolescencia, pero no es la unica razoén para iniciar sus

relaciones sexuales, los siguientes comentarios muestran la diversidad de opiniones:

... Como a los doce afos creo que tenia por traviesa aja, por experimentar que
se sentia como doce o trece afnos tenia, en mi caso bueno fue curiosidad
bueno eh.. yo decia como es eso, si era curiosidad, la curiosidad me empujo
(se sonrie) (Testimonio de adulto joven, mujer de 34 afios, zona rural,

divorciada, ama de casa).

... No sé, No creo que él (senala a Miguel) o él (sefiala a John) que son
chicos de catorce afios en mi opinién porque la mayoria de los padres ya
cuando los hijos andan en catorce afios dicen ya esta... el tio, el primo o el
hermano llevémoslo al chongo ya esta listo ya corren (se rien). Mis
comparieros del colegio a la edad de quince afos ya tenian relaciones porque
eran unos muchachos libertinos que Vivian con la abuela que ni los cuidaban.
Siempre una persona mayor de edad tiene que llevar un menor de edad hasta
por dltimo dicen que le pagan al chico para que vayan dicen pero no se la
verdad (Testimonio de adulto joven mujer de 25 afios, zona rural, casada, ama

de casa de grupo focal).

... Algunas veces son por que los papas no los dejan salir y con las que se van
del colegio con el novio les dicen atin no porque mis padres no me dejan salir y
les dicen si vamonos y el hombre que tan bien es calzén al revés (se rien) se
las llevan y ya pues hay sucede lo que sucede y hay cuando ya llegan del
colegio le dicen lo hice eso porque vos no me dejabas salir, no por ni sé que
cosas y un pilo de cosas mas (Testimonio de adolescente de 16 afios, zona

urbana, soltero, estudiante, de grupo focal).

Cuando hablamos de sexualidad plena, sabemos que debemos estar no solo
fisicamente preparados, es decir no es solo la edad, sino también muchos otros
factores que influyen, como el disfrutar del acto seguro, la responsabilidad de estar
con una sola pareja, y en si el mismo deseo de practicarlo. Existe la creencia de que
disfrutar de la sexualidad es solo para personas jovenes pero los siguientes
comentarios nos muestran que lo importante es el amor mutuo y la comprension en la

pareja:

... Todo bien todo bien, con mi esposo todo tranquilamente nunca tuvimos por

ese lado, los dos disfrutamos para que nunca, como hay que duermen
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separado nosotros no hasta lo ultimo gracias a Dios... mi esposo tiene 5 afios
de muerto (Testimonio de Anciano mayor, mujer de 76 afios, zona urbana,

viuda, ama de casa).

...Si son plenas, y satisfactorias. No me ha pasado que sea por complacer a
mi esposo, siempre he querido (Testimonio de Adulto joven, mujer de 23 anos,

zona urbana, casada, ama de casa).

... Bueno yo creo que cuando uno quiere la persona, bueno de repente me
siento enferma yo le digo no, estoy enferma no me siento bien, me duele la
cabeza, no me siento bien pues, y entonces él se queda tranquilo, yo creo que
si hay un poco de amor hay que complacer al marido, yo me siento bien y si lo
disfruto y si él me busca pues me encuentra (Testimonio de anciano joven,

mujer de 72 afos, zona urbana, casada, ama de casa).

Una sexualidad plena también es comprension dentro de la pareja, sin embargo los
moradores entrevistados nos hablan de la parte contraria, es decir en como la
sexualidad o el acto sexual que generalmente el concepto esta confundido, llega a ser

simplemente un deber o un cumplir con su esposo principalmente:

... Mmm en que forma, a vece toca cumplir porque ya... Aunque uno no tenga
gana porque a vece el hombre dice tu eres mi mujer porque si no me puedo
buscar una en la calle (Testimonio de Adulto joven, mujer de 25 afos, zona

rural, casada, ama de casa).

... Y por eso tenemos relaciones solo porque él quiere nada mas, me da
rabia, no sinceramente ya uuuhh hace tiempos estoy asi, no sé porque tengo
rabia, no es como, como mi Aafia cuenta que el marido que esto...a mi no me
da como otras mujeres sienten alegria, no tengo y nunca he tenido problemas
con él no sé porque estoy asi ya tengo con él 20 afios y ya hace unos 4 0 5
anos que estoy asi, y siempre dice a porque no quieres estar conmigo es
porque tienes otro pero no (Testimonio de Adulta madura, mujer de 52 anos,

zona urbana, union libre, ama de casa).

Complacer a su pareja, notamos que es una opinién femenina, no encontramos entre
los entrevistados varones que dijeran esto, lo que si tenemos opiniones dadas por

ellos sobre su sentir cuando sus esposas no desean tener intimidad con ellos:
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...Si hay veces me dicen que no quiere me guardo el coraje (risas) claro yo la
respeto porque hay mujeres que quieren y les gusta y otras que no les gusta
demasiado y como hombre hay unas que gustan y otras que no gustan
tampoco. Yo la comprendo dos camas no pasan nada (risas) (Testimonio de

adulto medio, hombre de 35 afios, zona urbana, union libre, taxista).

...No si todas las relaciones normales cuando mi esposa no quiere o no tiene
ganas yo respeto a la decision de ella casi no es frecuente que ella me diga
eso (Testimonio de adulto joven, hombre de 21 afos, zona rural, casado,

agricultor)

La pérdida de la libido es una de las causas por las que las parejas dejan de disfrutar
sus relaciones sexuales, por supuesto esto estad condicionado a varias causas; los
usuarios que se entrevistaron lo relacionan con patologias crénicas en especial con
diabetes mellitus, una enfermedad que sigue atacando cada vez mas a un numero

mayor de personas tanto en nuestro cantéon como en el resto de nuestro pais.

... Ha bajado un 70 % a raiz de que tuve la diabetes. No siento ganas, a raiz
de que habido la diabetes no, No hay placer. Antes si normalmente
(Testimonio de adulto medio, hombre de 49 afos, zona urbana, union libre,

chofer).

... O sea yo pienso y he escuchado a varios doctores no solo de aqui sino de
Santo Domingo, que cuando uno es diabético y hipertenso las relaciones
sexuales se cortan, se cortan por el motivo de las pastillas, dicen que los
glébulos rojos no se ya eso ni entiendo ya pero a usted se le quieta el deseo.
No yo no tengo deseos para estar con mi esposo, si lo quiero pero no para
estar con él, ya en el dia lo quiero pero en la noche ya no lo quiero (risas) eso
es la plena eso me pasa (risas) (Testimonio de adulta madura, mujer de 60

anos, zona rural, unién libre, ama de casa).

... Yo tengo azucar ya y si la azucar la mantengo en cien, ciento treinta, ciento
cuarenta funciona todo pero si ya se me pasa hasta y para riba ya no funciona
asi sea lo que sea (Testimonio de adulto maduro, hombre de 58 anos, zona

urbana, divorciado, comerciante).
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Los habitantes del cantén también mencionan que la edad es un factor importante
para perder la libido, es decir creemos que con los afos ya no deberiamos disfrutar de
la sexualidad, pero lo mas grave aun es que los pacientes no se sienten capaces de

conversar este tema con sus médicos:

... Por decir cuando uno esta joven es diferente, es diferente, unos tienen sexo
aqui, sexo alla, sexo con la otra bueno es un problema y cosas ya, entonces
aun a la edad de esta ya no es igual uno tiene por decirle que se yo cada
quince dia, cada ocho dia, segun con quien se estrelle, segun con quien sea,
pero no es cosas como quien decirle con la inquietud de un pelado, un
muchachito que si ve una mata de cacao ahi lo quiere meter, por eso yo no le
digo nada al médico porque ya estoy vigjo (Testimonio de adulto maduro,

hombre de 58 afios, zona urbana, divorciado, comerciante).

... Casi no, la verdad le digo a usted que no porque esta enfermedad no deja,
no deja tener ya uno esas cosas, se levanta pero cae (risas) no hay fuerza, no
puedo ya, hasta mi mujer no quiere dormir conmigo porque yo me la quiero
Jjalar y no puedo nada, ya como 5 afios tengo ese problema ya en ante si hacia
por hay algo pero ahora no, ya hace cinco afio no tengo relacione sexuales y
no le he dicho nada al médico, una vez le pregunte a uno y me dijo que era eso
que ya tenia mis anos y la enfermedad también y ya no le di atencion (risas)
hay me he quedado (Testimonio de anciano joven, hombre de 65 afos, zona

urbana, union libre, desempleado)

Para que exista una adecuada relacién de pareja lo que incluiria salud sexual,
dependera mucho de la comunicacién, y disfrutar de una sexualidad plena no es
simplemente el acto sexual en si, nos referimos mas bien a esa intimidad en la pareja
de confiarse uno al otro tanto sus deseos, temores y situaciones que estén
atravesando. Parte fundamental es ademas el hablar con un profesional de la salud,

quien deberia guiar de la mejor manera para resolver algun conflicto en la pareja.

La salud sexual es parte fundamental de una persona como ya lo hemos mencionado,
por lo tanto para afirmar que un paciente esta sano es importante indagar en estos
asuntos y mas que todo como profesionales de salud estar atentos a las necesidades

de nuestros habitantes.
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Tabla 17. Experiencia de sexualidad plena en los habitantes del canton EI Carmen

Relatos de vivencias entorno a sexualidad en los entrevistados del cantéon El Carmen

... “A los 7 afios fue mi primera relacién sexual. Ella tenia 12 afios. En son de
juego jugando a la familia se dio.”

... “Como a los doce arios creo que tenia por traviesa aja, por experimentar
que se sentia como doce o trece afos tenia, en mi caso bueno fue curiosidad
bueno eh yo decia como es eso, si era curiosidad, la curiosidad me empujo.”

... “Todo bien todo bien, con mi esposo todo tranquilamente nunca tuvimos por
ese lado, los dos disfrutamos para que nunca, como hay que duermen
separado nosotros no, hasta lo ultimo gracias a Dios... mi esposo tiene 5 afios
de muerto.”

... “Mmm en que forma, a vece toca cumplir porque ya... Aunque uno no tenga
gana porque a vece el hombre dice tu eres mi mujer porque si no me puedo
buscar una en la calle.”

... “Ha bajado un 70 % a raiz de que tuve la diabetes. No siento ganas, a raiz
de que habido la diabetes no, No hay placer. Antes si normalmente.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume las experiencias narradas por los usuarios de El Hospital
Basico ElI Carmen sobre sexualidad (figura 23).
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Figura 23: Esquema Giddens que enfatiza los relatos y punto de vista de los
entrevistados sobre sexualidad plena.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.4.2 USO DE ANTICONCEPCION

La anticoncepcion es un tema de aparente conocimiento de la poblaciéon en general,
como médicos la tendencia a juzgar el numero de hijos de una mujer es algo muy
comun, sin embargo jamas nos preguntamos si un colega nuestro se detuvo a
explicarle primeramente que existen anticonceptivos que podrian ayudarle a planificar
si tener o no mas hijos, ademas de que podrian ayudarla a evitar enfermedades de
transmisién sexual. Por esto en esta seccién analizaremos sobre los conocimientos
que tienen los habitantes de ElI Carmen sobre los anticonceptivos, y en aquellos que

tienen algo de conocimiento que hace que lo suspendan o sigan con estos.
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Figura 24. Wordsalad de Uso de anticoncepcién, Hospital Basico EI Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Prevenir embarazos a temprana edad ha sido una de las metas trazadas por el

Ministerio de Salud Publica no solo de nuestro pais, en toda América Latina se vive ya

casi como algo normal el que una adolescente este en espera de un hijo, muchos

programas lanzados precisamente por el MSP menciona que nuestros jovenes

deberian conocer sobre sexualidad y anticoncepcidn, las escuelas y colegios cada vez

introducen estos temas en sus lecciones escolares, pues la idea es que mientras mas

informacion contengan, la cifra disminuiria. Sin embargo al realizar las entrevistas a los

jévenes, ellos si reconocen que tienen todo tipo de informacion por todos los medios,

mientras que los de edad avanzada mencionan no saber del tema, sus testimonios son

los siguientes:

. Yo no sé nada porque nunca utilice eso, (Testimonio de adulta madura,

mujer de 60 afos, zona rural, divorciada, ama de casa).

. La verdad de eso no se nada porque nunca utilice nada de eso, nunca,

nunca, yo nunca me cuide con las pastillas, ya le digo tuve cinco hijos pero

nunca supe que es cuidarse con ello (Testimonio de Anciano joven, mujer de

72 anos, zona urbana, casada, ama de casa).
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... De eso nada porque nunca lo he usado. Escuchado que hablan de eso una
cosa otra pero no (Testimonio de adulto medio, hombre de 49 afos, zona

urbana, union libre, chofer).

... Doctora Yo le voy a ser sincera, yo nunca le conocido nunca he conocido
esas cosas ni de vardn ni de mujer, yo nunca me cuide. Yo no me cuidaba, ni
él ni yo (Testimonio de adulta madura, mujer de 54 afos, zona urbana, viuda,

ama de casa).

La palabra anticonceptivo esta estrechamente ligada con evitar embarazos en los

habitantes de este canton que generalmente al preguntarles sostienen que sirve para

no tener hijos, sin embargo desconocen sobre la proteccién para enfermedades de

trasmisién sexual, ellos incluso los mencionan olvidando que existe el preservativo.

... Yo he escuchado que hay pastillas para cuidarse para prevenir el embarazo,
y otras cosas mas, unas se cuidan con la tabla, otras se cuidan después del
periodo, se cuidan por ocho dias. Hay inyecciones que los palillos, solo eso he
escuchado, y no sé si serviran para algo mas (Testimonio de anciano joven;

mujer de 72 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

... Si, ehh lo que mi esposa se puso lo que es el palillo se puso lat. de cobre,
ehh lo que es este pastillas, de ahi cada 4 afios son mis hijos también. Sabe
que yo casi eso ho, siempre mi esposa se cuidaba con mas con lat. y pastillas
no. Para el hombre si debe de haber pero nunca he tomado yo eso nunca he
tomado lo que me iba a hacer es la operacion como se hizo este Pedro
Fernandez, pero no porque después vaya a ser dolorosos y por dinero
(Testimonio de adulto maduro, hombre de 57 afios, zona urbana, casado,

comerciante).

... Son este... bueno hay unos que ayudan, que son para no tener bebes, nifios
porque hay personas que (pensando) que requieren mejor o queremos mejor
planificarlo, tratamos de llevar una vida mejor asi y son para eso, para eso no
mas sirve eso he escuchado y no sirve para enfermedades venéreas
(Testimonio de adulto joven, mujer de 34 afios, zona rural, divorciada, ama de

casa).
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Hacer que las personas de nuestras comunidades conozcan sobre métodos
anticonceptivos seria un objetivo a trazarnos como médicos de familia, pues también
tenemos testimonios incluso de ideas equivocadas de para qué sirven los
anticonceptivos, nos hablan de curar enfermedades mas no prevenirlas, o de que sean
responsables de tener nifios con malformaciones, y por supuesto quien también no

saben usarlos y los relaciona con fracaso terapéutico por lo que suspenden su uso:

No sé mucho, eso tengo entendido que son para quitar algunas
enfermedades como el VIH sida que es ese, y no sé qué mas enfermedades y
para los que no desean tener hijos también (Testimonio de adulto joven, mujer

de 23 anos, zona urbana, casada, ama de casa)

... Actualmente las pastillas pero dicen que salen embarazadas, pues una la
mayor que tiene un nifio especial, ella no se me dice que se cuidaba y salié
embarazada, y tiene un nifio especial, le salié especial (Testimonio de adulta

madura, mujer de 60 afios, zona rural, unién libre, ama de casa)

... Yo casi no me cuidada, yo de mi hijo mayor y para tener a ella me cuide
porque mi suegra me decia cuidate y comprate unas pastillas y de ahi me
compre esas pastillas para cuidarse igual quede embarazada de mi hijo el
mayor y dije no ya no voy a tomar pastillas (Testimonio de adulto medio, mujer

de 39 afos, zona rural, union libre, ama de casa).

Los pacientes que refieren que al usar anticonceptivos han quedado embarazadas
ellas o0 sus esposas, mencionan que no son seguros para prevenir embarazos y ante
esto realizan practicas usadas por sus madres o abuelas considerandolas efectivas

por obtener buenos resultados, nos cuentan sus experiencias:

... Hay mismo cuando uno terminaba se sentaba y se apretaba la barriga duro
para que uno retarde eso, asi uno se cuidaba (Testimonio de adulto medio,

mujer de 39 afos, zona rural, union libre, ama de casa)

... Le digo yo me cuidaba le digo personal, que haciamos el amor cada cual se
cuidaba asi, vera nosotros terminamos de hacer el amor ya, el uno para aca y
yo para acé ... vera termindbamos de hacer el amor, no le digo yo me viraba
boca abajo porque, él me decia ya no le quiero ver, yo tampoco le decia pero
de broma jugando, y ya pues después yo me levantaba me aseaba (Testimonio

de anciano mayor, mujer de 76 afios, zona urbana, viuda, ama de casa)

133



... Bueno que en antes se hacian remedio la sefiora para no embarazase la
sefiora rallaba pepa de aguacate con unas yerbitas y se tomaba para no
embarazarse como también habian cosas asi que se hacian las comadronas,
partera que le dejaba virada la matriz de la persona todo eso he escuchado yo
(Testimonio de anciano joven, hombre de 66 afos, zona urbana, casado,

jornalero de grupo focal).

Por supuesto, los moradores de ElI Carmen también saben sobre el tema, tenemos

testimonios de quienes si recibieron informaciéon adecuada al respecto, y los utilizan

tanto para prevenir embarazos como para evitar enfermedades de transmisién sexual,

mencionamos sus comentarios al respecto:

... Y 0 sea te quedas como que lo hago o no lo hago paso la verglienza o no y
a la final muchas veces tomamos malas decisiones, ;cuales son? no las
sabemos y una vez que no los usas vienen los problemas y no simplemente
que haya embarazo sino las enfermedades de transmision sexual como el VIH,
sifilis y eso (Testimonio de adolescente, hombre de 17 afios, zona urbana,

soltero, estudiante de grupo focal).

...Yo sé que es para cuidarse, el condbn es para cuidarse para cuando tengan
relaciones sexuales, para que no se transmitan enfermedades a ti y para que
no quedes embarazada. Conozco también las pastillas inyecciones y el
condédn, los palillos. Nos han dicho que casi por ejemplo si las pastillas si tu te
las tomas asi como manda el medico puede funcionar pero si no te las tomas
como es pues no funciona, eso de las inyecciones si te la pones como es
debido pues funciona, y si al otro mes no te la pones pues no funciona. Mi
mama no usa método anticonceptivos, yo si usaria (Testimonio de adolescente,

mujer de 16 afios, zona urbana, soltera, estudiante).

... Si, toda la vida, toda la vida uso, en mi cartera siempre ando con uno o dos
los preservativo de emergencia digo yo (risas) porque previene para cuidar la
salud de uno mismo porque tanta enfermedad que hay porque por mas bonita,
por mas hermosa que sea una dama pero puede tener cualquier tipo de
enfermedades que el papiloma, que tanto el famoso SIDA, entre mas bonita
una mujer mas peligrosa es... y también sirve para prevenir, no tener hijjo...
claro que mejor es hacerlo sin preservativo el cien por ciento pero el riesgo que
corre...(Testimonio de adulto maduro, hombre de 58 afos, zona urbana,

divorciado, comerciante).
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Luego de analizar y describir los conocimientos que tiene los moradores de El Carmen
sobre el uso de anticonceptivos nos queda la tarea de que aun debemos educar a
nuestra poblacién al respecto, no basta con que una paciente llegue a la consulta y
tratemos solo la enfermedad o la molestia por la que se acerca, es importante sacar
unos minutos de la consulta para orientar sobre el tema; queda claro también que no
solo deberiamos hacer esto con personas en edad fértil, pues las practicas utilizadas
por ellos se van dando de generacion en generacién. Cuando acude una adolescente
embarazada, no es juzgarla por lo que ya sucedio, sino invitarla a que sus posteriores

hijos sean planificados.

Tabla 18. Uso de métodos anticonceptivos en los habitantes del cantén El Carmen

Criterios de los entrevistados del cantén El Carmen sobre el uso de métodos
anticonceptivos

... "“Doctora Yo le voy a ser sincera, yo nunca le conocido nunca he conocido
esas cosas ni de varén ni de mujer, yo nunca me cuide. Yo no me cuidaba, ni
élniyo”

... “Yo he escuchado que hay pastillas para cuidarse para prevenir el

embarazo, y ofras cosas mas, unas se cuidan con la tabla, otras se cuidan

después del periodo, se cuidan por ocho dias. Hay inyecciones que los
palillos, solo eso he escuchado, y no sé si serviran para algo mas

”

... “No sé mucho, eso tengo entendido que son para quitar algunas
enfermedades como el VIH sida que es ese, y no sé qué mas enfermedades y
para los que no desean tener hijos también.”

... “Hay mismo cuando uno terminaba se sentaba y se apretaba la barriga duro
para que uno retarde eso, asi uno se cuidaba.”

... 'Y o sea te quedas como que lo hago o no lo hago paso la verglienza o no
y a la final muchas veces tomamos malas decisiones, ¢cuales son? no las
sabemos y una vez que no los usas vienen los problemas y no simplemente
que haya embarazo sino las enfermedades de transmision sexual como el
VIH, sifilis y eso.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume lo narrado por usuarios entrevistados con respecto al
uso de anticonceptivos. (Figura 25).
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Figura 25: Esquema Giddens que resume conocimientos e ideas del uso de métodos
anticonceptivos segun lo expresado por los entrevistados.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.4.3 PLANIFICACION DE EMBARAZO

La Sociedad Espafiola de Ginecologia recomienda realizar una consulta
preconcepcional un afo antes a la concepcidn, pues esta tiene como objetivo valorar
el riesgo de la mujer y a la vez realizar actividades preventivas y dar consejeria junto a
promocién de salud, proporcionando recomendaciones individualizadas para cada

Caso.
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Figura 26. Wordsalad de Planificacion de embarazo, Hospital Basico El Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

En El Hospital Basico El Carmen se atiende diariamente mujeres embrazadas, y al
investigar notamos que generalmente no son planificados. Hablamos de embarazo
planificado aquel que se realizé6 una consulta preconcepcional previa, por supuesto
muchos de estos embarazos 0 en su mayoria son deseados, pero existe una gran
diferencia entre planificarlo y desearlo. Para que el producto de la concepcion llegue a
su término con mejores resultados es importante planificarlo, revisando todo tipo de
riesgo en especial aquellos genéticos en los que por lo general no se puede actuar
una vez concebido el producto. Nuestros entrevistados nos mencionan la edad en que

concibieron sus hijos y que por supuesto no estaba en sus planes el hacerlo:

..A los 17 afios que me meti a marido tuve mi primera hija, tengo 6 hijos y
todos con mi primer compromiso. Con el actual no tuve un bebé, porque ahi me
operaron. Yo pensaba antes solo mis dos o tres hijos nada mas pero el destino
me puso seis (Testimonio de anciano joven, mujer de 65 afios, zona urbana,

casada, ama de casa).

..Mi primer embarazo fue a los 18 afos, tengo cinco hijos, yo cuando estaba
jJoven ni siquiera los pensaba cuando me acordaba ya estaba embarazada, en
ese tiempo no habia ni con que cuidarse. Nadie se cuidaba (Testimonio de

anciano joven, mujer de 72 afos, zona urbana, casada ama de casa).
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... Yo nunca penseé en tener hijos nunca se me vino a la mente lo mio era tener
una mujer y tener relaciones pero hijos no, para mi edad era muy temprano
tenia una idea que a los treinta en adelante tener hijos. Porque usted sabe
primero el bienestar de uno y luego tener hijos pero ya cuando vino que podia
hacer, ahora la actualidad la verdad ninguno y ahorita a estas alturas ni un hijo
hubiera querido (Adulto medio, hombre 49 afos, zona urbana, union libre

chofer).

...A los 14 afios porque me fui y répido sali embarazada, nosotros la gente del
campo rapidito sale embarazada, yo tengo 7 hijos vivos y un aborto y yo
pensaba uno o dos talvez no queria mucho (se rie) no queria mucho hijo, pero
ya le digo antes no habia para cuidarse solo se daban y ya (Adulta madura,

mujer 60 afos, zona rural, unién libre, ama de casa).

Para planificar un embarazo la mujer debe estar en 6ptimas condiciones, sin embargo
como vemos los comentarios dados por personas mayores a los 45 afos, no se
prepararon para esto, simplemente llego. Pero ;qué sucede con nuestros jovenes?
Ellos tienen la idea de planificar el numero de hijos y la edad o las condiciones en que

los tendran:

... Cuando tenga unos 25 o 20 afios cuando ya sea mayor de edad tenga mi
esposa ahi quisiera tener unos tres hijos (Testimonio de adolescente, hombre

de 14 afos, zona rural, soltero, estudiante)

... Solo 2 hijos me gustarian tener, y cuando me gradue, sea profesional.

(Testimonio de adolescente hombre de 17 afios, zona rural, soltero, estudiante)

... Me gustaria a los 25 afios, después que me gradué y después que viaje y
conozca, solo dos si es posible que sean gemelos (Testimonio de adolescente,

mujer de 16 afios, soltera, estudiante).

Aprovechamos el tema para preguntar que si tienen claro esa visién de preparase para
tener un hijo, ¢Por qué si existiendo embarazos en adolescentes sin planificacion?

Ellos nos dan sus criterios:

Embarazo en adolescentes muchas veces no se previene esto por
verglienza o tabu porque no es que es facil vas a la farmacia y dices oye amigo
véndeme unos condones o sea quien va a ir a comprarlos si te pones todo rojo
(se rien) (Testimonio de adolescente, hombre de 17 afios, zona urbana, soltero,

estudiante, de grupo focal)
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.. He escuchado chicos y chicas que lo hacen por curiosidad y como la mayoria
de personas dicen, eso es una falta de responsabilidad en no usar protecciones
y en el caso de mis comparieras ellas son por libertinaje porque ellas la mama
si la dejaba salir por eso ella lo confundio con libertinaje ella salia a todos lados
que la invitaban y siempre era solo con chicos no con chicas (Testimonio de
adolescente, mujer de 16 arios, zona urbana, soltera, estudiante de grupo

focal)

... O sea que hay muchas chicas que no tienen precaucion hoy en dia y no
piensan y lo primero que hacen es meterse con el primero que ven y no ven
con qué clase de persona te vas a meter, no se cuidan y no se protegen y eso
es lo que hay hoy en dia chicas embarazadas y si no estan embarazadas estan
con VIH SIDA por no tener la precaucion de cuidarse y tener en cuenta todas
las cosas que se les dice porque en cada institucion hay charlas que se les dan
a todos los jovenes y en el colegio si hay y si se dan, se les informa, en quinto y
en sexto se ve mas porque hay una materia de biologia y es la materia que
mas te explican del tema...pero hay chicas que inician vida sexual a los 14
anos, y no se la verdad porque si en el colegio si les dan informacién y porque
en mi casa mi mama si me da clases, me dice de los métodos de precaucion y
todas esas cosas de los métodos anticonceptivos, con mi mama si hay
confianza (Testimonio de adolescente mujer de 18 afios, zona urbana, soltera,

estudiante).

Notamos que no hay desconocimiento del tema, aparentemente informacién en los
colegios si existe, sin embargo por mas esfuerzos que se ha hecho por disminuir las
tasas de embarazos en adolescentes, esta realmente continua alta. Y por supuesto
asistir a una consulta preconcepcional ni siquiera esta concebida la idea. En otro grupo

focal con personas mas adultas se preguntd también al respecto ellos nos cuentan:

... Para mi que ya se quieren hacer libre antes de tiempo yo vivo atras del
colegio nacional, pero a lado de la capilla hay horrendo hueco y ahi se
meten...Tienen que ser mas abierto con los padres contarles mas a las madres
que no les dejen tocar (Testimonio de adulta madura, mujer de 52 afios, zona

urbana, union libre, ama de casa).

... El problema es la debilidad de la mujer, que antes de enfermarse y después

que se enferma y después va teniendo una debilidad en la cabeza, un poquito
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de todo, porque si la tiene mucho presionada entonces ni mucha libertad ni
mucha presion (Testimonio de anciano joven hombre de 66 afios, zona rural,

casado, desempleado de grupo focal).

... Ha de ser mucho quimico, mi sobrino tiene dos hijos y el chiquito le dice
mira papi esa pompi de esa chica o mira a mis nietos les gusta (Testimonio de

adulto maduro, hombre de 57 afios, zona urbana, casado, comerciante).

... Mucha libertad les dan a los hijos, y eso que ahora les pasan videos de sexo
ahi aprenden mas. Ya a los trece afio tienen enamorado, eso es lo malo
porque ya pueden hacer lo que quieran ya hay mucho libertinaje ya. No hay
comunicacion con los hijos (Testimonio de adulto maduro, mujer de 55 anos,

zona urbana, casada, comerciante)

Veamos ahora el comentario de una mujer que se embarazo a temprana edad, ella
habla de todo lo contrario a los comentarios dados por las demas personas que no

tuvieron esta vivencia:

... Mis padres no me dejaban salir ni a la esquina, a ningun lado en ese
momento conoci a un sefior, que era muy mayor que mi, y comete el error
creo que era por el encierro, y creo que eso hostiga, y a veces es descuido de
uno como mujer (Testimonio de adulto joven, mujer de 34 afios, zona rural,

divorciada, ama de casa, de grupo focal).

El Ministerio de Salud Publica continuara trabajando en estrategias para disminuir las
tasas de embarazos en adolescentes, pero insistimos en que nuestro deber como
médicos es el de informar al paciente, al crear una adecuada relacién médico-paciente
logramos en ellos confianza y que de esta manera planifiquen realmente un embarazo
y no se sumen a esas estadisticas. Al igual que mencionamos en la seccion anterior,
no es dar educacion sexual o de planificacién familiar simplemente a la mujer en edad
reproductiva, sino a todo paciente sea hombre o mujer independiente de la edad que
tenga al momento que nos llegue a la consulta, pues un adulto mayor también puede
orientar a sus nietos sobre este tema y cambiar asi el final de estos adolescentes

haciéndoles mas responsables de su salud reproductiva.
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Tabla 19. Planificacion de embarazos en los habitantes del cantén El Carmen

Relatos de los entrevistados sobre planificacion de embarazos

... “Alos 14 afios porque me fui y rapido sali embarazada, nosotros la gente
del campo rapidito sale embarazada, yo tengo 7 hijos vivos y un aborto y yo
pensaba uno o dos talvez no queria mucho (se rie) no queria mucho hijo, pero
ya le digo antes no habia para cuidarse solo se daban y ya.”

... “Me gustaria a los 25 afios, después que me gradué y después que viaje y
conozca, solo dos si es posible que sean gemelos.”

... "Embarazo en adolescentes muchas veces no se previene esto por
verglienza o tabu porque no es que es facil vas a la farmacia y dices oye
amigo véndeme unos condones o0 sea quien va a ir a comprarlos si te pones
todo rojo (se rien).”

... “Mucha libertad les dan a los hijos, y eso que ahora les pasan videos de
sexo ahi aprenden mas. Ya a los trece afio tienen enamorado, eso es lo malo
porque ya pueden hacer lo que quieran ya hay mucho libertinaje ya. No hay

comunicacién con los hijos.”

... “Mis padres no me dejaban salir ni a la esquina, a ningun lado en ese
momento conoci a un sefior, que era muy mayor que mi, y comete el error
creo que era por el encierro, y creo que eso hostiga, y a veces es descuido de
uno como mujer.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume los testimonios vertidos por los entrevistados acerca de
planificacién de embarazos. (Figura 27).
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Figura 27: Esquema Giddens que resume los puntos de vista de los entrevistados del
cantén ElI Carmen sobre planificacion de embarazo

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.4.4 CONOCIMIENTOS DEL EMBARAZO

El embarazo para la mayoria de mujeres es un periodo de mucha felicidad, sin
embargo en el camino puede encontrarse con momentos mas bien desagradables, y
esto esta condicionado por lo general a la no planificacion del mismo. Cuando ya cursa
un embarazo una mujer debe estar alertada sobre las posibles complicaciones de
acuerdo a sus factores de riesgo, realizarse sus controles correspondientes y sobre

todo acudir a emergencia ante cualquier signo de alarma que se presente.
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Figura 28. Wordsalad de Conocimientos del embarazo, Hospital Basico El Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

De las personas que entrevistamos en El Hospital Basico EI Carmen, tenemos
testimonios de que acuden a sus controles continuamente o cuando su médico les

indica que deben ir, ellas nos cuentan:

... Porque voy a los controles de embarazo, lo que me dicen yo hago por
ejemplo las pastillas los calcios yo los tomo. Yo sé que mi embarazo ya no esta
normal cuando ya veo que me comienza a doler comienza a Sangrar
(Testimonio de adulto joven, mujer de 21 afios, zona urbana, union libre, ama

de casa).

... Porque yo acudia cada vez que me decian venga al médico y yo me iba a
los controles cada que era necesario. Pues bueno no es necesario tener un
sangrado para ir al médico no, sino que se siente un dolorcito, una molestia y
pienso que hay que ir al médico (Testimonio de adulto joven, mujer de 34 afios,

zona rural, divorciada, ama de casa)

... Si, por que no sentia molestia y por qué me cuidaba adecuadamente, seguia
a los controles y ya pues sabia que mi embarazo estaba bien (Testimonio de

adulto medio, mujer de 43 afios, zona rural, casada, ama de casa)
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Reconocer signos de alarma es una de las cosas primordiales que debe saber una
gestante, y ellas mencionan que es lo que haria que acudan inmediatamente a

emergencia, nos manifiestan:

... Yo sé que mi embarazo ya no esta normal cuando ya veo que me comienza
a doler comienza a sangrar asi, en eso hay que tener mucho cuidado no se le
vaya a venir con todo, y ahi si hay que ir al hospital a hacer ver que es lo que
pasa (Testimonio de adulto joven, mujer de 21 afos, zona urbana, union libre,

ama de casa)

Uno lo siente, yo tuve mis hijos casi de mis hijos mayores no tuve controles
como en ese tiempo no habia tanta cosa solamente las vacunas, con el que
tuve un poco de problemas fue con el nifio porque en el dltimo nifio botaba
agua, agua, agua y se me dejaba de mover y hay ya me iba donde el doctor
para ver que estaba pasando y me mando hacer un eco y me dijo q estaba bien
el nifio pero no tenia liquido suficiente, sentia como que estaba orinando no
mas (Testimonio de adulto medio, mujer de 39 afos, zona rural, unién libre,

ama de casa).

Es importante saber que cuando un signo de alarma se presenta en la mujer
embarazada se debe acudir inmediatamente a buscar asistencia sanitaria, sin
embargo nuestros entrevistados reconocen que no todos lo harian, pues el acudir a

una partera esta entre sus opciones, nos cuentan sus testimonios:

... Si me venian el vémito y vémito, malestar, malestar y malestar y me
pasaba, a las 2 0 3 meses solito y me hacia ver con la comadrona y me decia
esta bien (Testimonio de adulta madura, mujer de 60 afos, zona rural, union

libre, ama de casa).

... Cuando en veces como mi mama era partera yo le decia en veces me duele
por aca, a veces por acd, mi mama llamaba Petita y nunca nos
acostumbrabamos a decirle mama y le decia me duele por aca, me duele por
aca dice ha de ser la criatura decia ella que se ha movido entonces ahi me
sobaba la barriga ya ahi me sentia bien yo (Testimonio de anciano joven, mujer

de 72 anos, zona urbana, casada, ama de casa).

... Hay también fui el ofro mes a la partera porque decian que el nifio estaba
pegado al utero como decian (Testimonio de adulto medio, hombre de 35

anos, zona urbana, union libre, taxista).
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Para disminuir las estadisticas de muerte materno neonatal en nuestro pais hace falta
brindar por el personal médico mucha informaciéon a nuestras mujeres, notamos que
existe diversidad en cuanto a lo que una embarazada considera una emergencia que
deberia ir a buscar asistencia sanitaria, otras buscarian una comadrona, sin embargo
en el resto de entrevistas realizadas mencionan no tener conocimientos al respecto,

en especial la parte masculina, mostramos los comentarios:

...Yo les daba plata para que afuera se hagan ver, porque no se de eso
(Testimonio de Adulto maduro, hombre de 58 anos, zona urbana, divorciado,

comerciante).

... Mi hermana esta embarazada pero yo no me daria cuenta cuando el nifio
este mal y tenga que venir a la emergencia (Testimonio de adolescente hombre

de 14 afos, zona rural, soltero, estudiante).

Las complicaciones que ocurren durante el embarazo es un problema grave a nivel
mundial y presenta un gran impacto familiar, individual y social; por ende como
médicos de familia debemos educar a la poblacién para que aprendan e identifiquen
los signos de alarma que si se detectan a tiempo se evita la muerte materna y del
neonato para de esta manera poder marcar una diferencia entre la vida y la muerte y
saber dénde acudir en estos casos, y lo mas importante darle la atencién debida
cuando un paciente nos llega a la emergencia, pues de nuestra atencion dependera
también el que la siguiente ocasion nuestra paciente regrese a nuestra consulta o
busque ayuda en otro sitio con personas no calificadas para atender este tipo de

complicaciones.

Tabla 20. Conocimiento sobre embarazos en la comunidad del cantéon El Carmen

Experiencias y conocimientos sobre embarazos en las habitantes de El Carmen

... “Porque voy a los controles de embarazo, lo que me dicen yo hago por
ejemplo las pastillas los calcios yo los tomo. Yo sé que mi embarazo ya no
esta normal cuando ya veo que me comienza a doler comienza a sangrar asi,
en eso hay que tener mucho cuidado no se le vaya a venir con todo, y ahi si
hay que ir al hospital a hacer ver que es lo que pasa.”

... “Uno lo siente, yo tuve mis hijos casi de mis hijos mayores no tuve controles
como en ese tiempo no habia tanta cosa solamente las vacunas, con el que
tuve un poco de problemas fue con el nifio porque en el ultimo nifio botaba
agua, agua, agua y se me dejaba de mover y hay ya me iba donde el doctor
para ver que estaba pasando... ”
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... “Si me venian el vémito y vdmito, malestar, malestar y malestar y me
pasaba, a las 2 o 3 meses solito y me hacia ver con la comadrona y me decia
estéa bien.”

... “Mi hermana esta embarazada pero yo no me daria cuenta cuando el nifio
este mal y tenga que venir a la emergencia.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume los testimonios vertidos por los entrevistados acerca de
planificacion de embarazos. (Figura 29).
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Figura 29: Esquema Giddens que resume los conocimientos que tienen los habitantes
de El Carmen sobre el embarazo a través de experiencias.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.4.5 PREFERENCIAS DEL PARTO

El momento del parto generalmente es un momento emocionante tanto para los
padres como para el resto de la familia, la llegada de un nuevo ser puede definir
muchas cosas dentro de una familia, y todos esperamos que tanto la madre como él

bebé se encuentren en éptimas condiciones. Sin embargo existen muchas cosas que
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puede alterar el curso normal de este nacimiento, por ello es imprescindible para
nosotros los médicos monitorizar este proceso desde antes de su concepcion hasta el
final del mismo, y como médicos de familia todo el ciclo de vida de estas dos personas
y toda su familia. Hoy en dia sabemos que la mayoria de mujeres sanas pueden
presentar su parto con un minimo de procedimientos médicos sin tener que poner en

riesgo la seguridad del proceso.

Figura 30. Wordsalad de Preferencias del parto, Hospital Basico El Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El tipo de atencion recibida por las pacientes durante este momento tiene un
importante efecto tanto en la madre como en el nifio, sean estos fisicos 0 emocionales,
por ello es importante entender las necesidades basicas de las mujeres y brindarles
seguridad, tranquilidad y sobre todo privacidad, y esta labor es reconocida por los

pacientes:

.. Bien, no me trataron mal, me ftrataron bien, excelente me trataron alla en el
hospital, ahi me explicaron que tenia que pujar y como (Testimonio de adulto

joven, mujer de 23 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

Nuestro objetivo como personal de salud es lograr que todas nuestras pacientes al
pasar por esta experiencia que marca la vida de una mujer muestren ese mismo

sentimiento de gratitud y de saber que fueron atendidas de la mejor manera, sin violar
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sus derechos. Pues sus temores a que ocurra todo lo contrario es una de las razones

que hace que ellas no acudan a buscar ayuda profesional en un hospital:

... Como era primeriza tenia temor a verglienza no se falta de informacioén por
eso no acudi a una clinica ni nada de hospital (Testimonio de adulto medio,

mujer de 43 afios, zona rural, casada, ama de casa).

... Las personas no recomiendan ir a la emergencia porque dicen que no mas
estan sin saber nada, como dicen que se han muerto algunos prefieren irse
donde parteras o al hospital en Santo Domingo, a este hospital no le tienen
confianza, prefieren irse para alla o a otro médico en otro lado (Testimonio de

adulta madura, mujer de 52 afos, zona urbana, unién libre, ama de casa).

... Porque me hacian dar miedo decian que los doctores son malos y las
enfermeras y que habian mujeres que ya pues que gritaban, no se querian yaa
pues ponerse en posiciones abrir las piernas y les retan... (Testimonio de

Adulta madura, mujer de 60 afos, zona rural, union libre, ama de casa).

Las complicaciones que se pueden presentar durante un parto son muchas, y algunos
de los moradores de El Carmen que se entrevistdé reconocen algunas de estas por lo

que piensan que es mejor idea acudir a una casa de salud para recibir sus partos:

... Los partos han sido muy excelente por la atencion médica y lo higiénico y
las precauciones que toman al momento del parto los nifios estan mejor
controlados en cambio si nacen en casa nacen al intemperie sin ninguna
seguridad sin ningun método higiénico hay riesgo de contaminacion de
infeccion y quien es una partera para un médico preparado antes nacian en
casa y todavia nacen en casa yo conozco una amiguita que es partera y los
nifios nacen en la casa de ella hay los llevan y nacen y tienen mucho sangrado
quedan media convalecientes las madres las llevan después al hospital
(Testimonio de Adulto medio, hombre de 49 afios, zona urbana, union libre,

chofer).

... Si fuera como antes que no habian hospital y solo parteras ya en casa pero
ahora que hay hospital hay que venir aca. A mi prima le aconsejaria venir al
hospital, no creo que sea conveniente un parto en casa, y ahorita no hay
muchas parteras mejor venir al hospital (Testimonio de Adolescente mujer de

16 anos, zona urbana, soltera, estudiante).

...No, parto en casa no, a veces hay como le dijo hay veces madres que dan

luz y como al dia siguiente se muere el nifio, se muere ella, no es como una
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clinica o un hospital (Testimonio de adulto joven, hombre de 29 afios, zona

rural, union libre, agricultor).

... De los partos en casa es valentia (se rie) es algo que bastante arriesga
porque imaginese sin un doctor, sin una anestesia o un medicamento que sea
necesario en ese momento me muero, entonces yo pienso que si es necesario
parir en un hospital (Testimonio de Adulto joven, mujer de 34 afos, zona rural,

divorciada, ama de casa).

Preferir un parto en casa o en un hospital depende de muchos factores, como vimos al
inicio mucho tiene que ver con el trato que reciben de parte del personal médico y su
falta de privacidad, este hecho hace que busquen ayuda en otros lugares, sean
meédicos particulares o por falta de dinero prefieren parto en casa que resulta mas
econdémico que un médico particular, pero también en un factor importante es la
distancia que existen entre los moradores y la unidad de salud, parece incluso ser una
de la principales causas por lo que nuestros moradores contintan teniendo partos en

casa:

... Mis hijos todos nacieron en casa, porque viviamos en el campo bien lejos y
ahi no habia controles ni nada y como me sentia bien y mi mama era partera
pues ya no mas daba a luz ahi en casa, nunca se me complicé ninguno que
nacié con ella (testimonio de Anciano joven, mujer de 72 afios, zona urbana,

casada, ama de casa).

... Ella si naci6 con partera, porque el papa le busco una sefiora que me
atendiera por que la mama de él era partera pero estaba ella operada y no
podia atenderme ahi consegui una vecina que era partera y como ya estaba
ensefiada a dar normal no siga dando normal porque ya no habia plata para
pagar al doctor ya el doctor cobraba mas (Testimonio de Adulta madura, mujer

de 54 afos, zona urbana, viuda, ama de casa).

... Yo a mis hijos si me tocaba tenerlos en casa yo daba a luz en casa, el que
esta aqui nacié a las once de la noche porque la doctora me dijo vaya a dar a
luz a Quevedo yo le digo que voy hacer en Quevedo, si me mandaron a
Quevedo, yo que voy hacer por alla y si es de parir para eso me voy a patrir en
la casa no mas y me voy me voy a parir en casa, y el nifio lo tuve en la casa
no mas (Testimonio de Adulto medio, mujer de 39 afios, zona rural, union libre,

ama de casa).
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Al conocer todos estos criterios de los pacientes de sus preferencias, de las
experiencias negativas que han tenido, se toco el tema en el grupo focal, personal de
salud, y sus comentarios van dirigidos igualmente a la costumbre que se trasmite de
generacion en generacion y a las distancias que existen entre esta casa de salud y el

lugar que residen sus moradores:

... Ya a veces las pacientes ya tienen familias que les atienden a veces las
mismas abuelitas entonces ya se han acostumbrado a que les atiendan en
casa, por el mismo hecho que son pacientes que no les gusta que les examine,
que les vean, son pacientes cohibidas que no quieren mostrar sus partes, y
entonces ellas dicen no, yo paro en mi casa y yo toda la vida he parido en la
casa y no ha pasado nada (Testimonio de Médico tratante de ginecologia del

grupo focal de personal institucional).

... Pero la causa mas comun es por la lejania que no vienen, comienzan el
trabajo de parto en las madrugadas una dos o tres y no tienen como salir, en
algunos casos ha sido por eso (Testimonio de Médico general de la

emergencia de 28 anos de grupo focal de personal institucional).

... Mi mami daba Iluz en casa dicen que la mayoria de nosotros que somos 7
nos parié en casa y sola sin ayuda de nadie, solo llegan y ya a corta el cordén
umbilical y ya, porque No viviamos cerca del hospital, viviamos a unas 2 horas
y no habia carro, todo era porque no habia como traerla (Testimonio de adulto

joven, mujer de 25 afios, zona rural, casada, ama de casa).

El Ministerio de Salud Publica ha desarrollado varias estrategias para disminuir las
estadisticas de muerte materno neonatal, una de ellas es eliminar el parto en casa, sin
embargo la estrategia desarrollada reconoce el parto culturalmente, por lo que se crea
incluso una guia para vincular a las parteras al MSP y puedan ellas estar presentes de
manera activa durante el desarrollo del parto, pero en caso de complicaciones pues el
personal médico entraria en accion inmediatamente. Los médicos nos hablan sobre

este plan:

... A mi me gusto la estrategia del MSP de tratar de respetando ese tipo de
creencias, capacitar a las comadronas, parteras, a ellas que se les haga un
carnet eso es una buena experiencia, por ejemplo una paciente vino con su
suegra que era partera y ella entr6 entonces dijo doctora como se da la

oportunidad de que entre un familiar voy a entrar con mi suegra y entro la
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paciente con su suegra obviamente con la ayuda de su familiar yo le estaba
atendiendo el parto (Testimonio de Medico General de Emergencia, mujer de

29 anos, de grupo focal de personal institucional).

Cuando estaba aqui mismo que estaba Maria Loor ella lo llevaba al
programa, ella si hizo promocion, ellas si se reunia con las comadronas y las
capacitaba a las comadronas... y mientras estaba ahi por lo menos en el
Carmen si mejoré y ya no se morian tantas, porque si venia que se complican
y se mueren. (Testimonio de Médico Tratante de Ginecologia, mujer de 48

afos de grupo focal de personal institucional).

... Si esa estrategia es muy buena la gente acude mas, pero dandoles a
conocer con la promociébn como dice la doctora, porque la gente ah ya se
puede acompanar dicen, la gente no sabe, porque hay gente que no tiene aun
conocimiento (Testimonio de Medico General de Emergencia, mujer de 28

afos, de grupo focal de personal institucional).

Reconocer que nuestras mujeres de El Carmen aun desean un parto de acuerdo a su
cultura y que debe ser un momento que deberian recordar con alegria es la meta que
debemos trazarnos como personal de salud, solo asi lograremos que mas mujeres
confien en nuestro sistema de salud y no se expongan a complicaciones que sabemos

son muy comunes. Nos cuentan experiencias desagradables que vivieron:

... Si vi a la mujer de un primo asi mismo estaba con dolores y fueron donde
una partera, y yo no sé qué le hizo pero también se fue, se desangro y se
murié, no pudieron hacer nada porque ya fue muy tarde cuando lo llevaron al
hospital, porque se demoraron porque alla donde vivia habia que esperar la
marea y en ese tiempo la marea estaba alta y no pudieron sacarla, se murié
ahi. (Testimonio de Adulta madura, mujer de 52 afios, zona urbana, union libre,

ama de casa).

... Una amiga que es cunada de mi esposo, aqui en el Carmen hay una
comadrona que yo no sé por dénde queda, incluso la llevaron alla y pobrecita
como sufria que no sé como, la nifia sali6 moraditita que la nifia no mas ya se
moria por eso no me gustan, por suerte la nifia sobrevivio pero hay ¢;qué
hicieron? volando y traerla para aca (Testimonio de Anciano joven mujer de 65

anos, zona urbana, casada, ama de casa).
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... Eso si es verdad depende del parto porque yo de los partos en casa yo
también tuve a mis hijos y yo los daba a luz con mi suegra después dos con mi
mama pero eran partos rapidos, rapidos pero ya en los ultimos me vi asustada
por eso depende el parto porque uno no tiene la certeza de todo salga bien en
casa (Testimonio de adulto madura, mujer de 55 afos, zona urbana, casada,

comerciante, de grupo focal).

Este capitulo nos ha mostrado la diversidad de preferencias que existen a la hora de
traer a la vida un nuevo ser humano, la madre segun nuestra constitucién tiene
derecho a la autonomia, por lo tanto su manera de como vivir su parto debe ser
respetado, nuestra tarea una vez mas se enfoca en educar a la poblacién sobre el
riesgo que pudiera existir a la hora de elegir el lugar para su parto, ademas otra tarea
es lograr una mejor relacibn médico-paciente para que mas madres confien en

nosotros y elegir la opcion que no arriesgue ni su vida ni la de sus bebes.

Tabla 21. Opiniones acerca de las preferencias al momento del parto en habitantes del

canton El Carmen

Relatos referente a sus preferencias al momento del parto en El Hospital basico El
Carmen

... “Bien, no me trataron mal, me trataron bien, excelente me trataron alla en
el hospital, ahi me explicaron que tenia que pujar y como.”

... “No, parto en casa no, a veces hay como le dijo hay veces madres que dan
luz y como al dia siguiente se muere el nifio, se muere ella, no es como una
clinica o un hospital.”

... “Como era primeriza tenia temor a verglienza no se falta de informacién por
eso no acudi a una clinica ni nada de hospital.”

... “... Pero la causa mas comun es por la lejania que no vienen, comienzan el
trabajo de parto en las madrugadas una dos o tres y no tienen como salir, en
algunos casos ha sido por eso.”

... “Cuando estaba aqui mismo que estaba Maria Loor ella lo llevaba al
programa, ella si hizo promocién, ellas si se reunia con las comadronas y las
capacitaba a las comadronas... y mientras estaba ahi por lo menos en el
Carmen si mejoré ya no se morian tantas, porque si venia que se complican y
se mueren.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras
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El siguiente esquema resume los testimonios vertidos por los entrevistados acerca de
las preferencias de los partos. (Figura 31).
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Figura 31: Esquema iddens que resume las preferencias al momento del parto, sus

experiencias y puntos de vista de los pacientes y médicos del Hospital Basico El
Carmen.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales
Elaborado por: Las investigadoras

4.4.6 ACTITUD DURANTE EL PUERPERIO

El periodo que comprende desde el parto hasta 35 a 40 dias posterior, es lo que se
denomina puerperio, en este tiempo el organismo de la mujer se recupera

progresivamente, y ademas los bebés en este periodo necesitan cuidados especiales
pues estan en la etapa neonatal.
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Figura 32. Wordsalad de Actitud durante el puerperio, Hospital Basico El Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las investigadoras
Hablamos en la seccién anterior sobre las preferencias de algunos de los miradores de
tener un parto en casa, sin embargo posterior a esto ¢ buscan ayuda de un profesional
de la salud para verificar si todo esta bien? Los moradores que se inclinan por parto en
casa, comentan que luego de nacer sus hijos no los llevaron a ninguna valoracion

médica:

. Todos mis partos en casa, nunca fui al médico No nunca, nunca, nunca,
nunca de ningtin embarazo, tampoco a las vacunas, solo a la ultima si ya tiene
las vacunas (Testimonio de Adulta madura, mujer de 60 anos, zona rural,

unién libre, ama de casa).

. Mi mami daba luz en casa dicen que la mayoria de nosotros que somos 7
nos parié en casa y sola sin ayuda de nadie, solo llegaban mi abuela o alguna
vecina y ya a corta el cordon umbilical y ya no la llevaban mas al médico si
todo estaba bien (Testimonio de Adulto joven, mujer de 25 afios, zona rural,

casada, ama de casa).

. Si por mi casa atin hacen, hay paren y se quedan en casa no van al médico,
a veces hay como le dijo hay vece madre que dan luz y como al dia siguiente
se muere el nifio, se muere ella, pero no van al médico a buscar ayuda
(Testimonio de adulto joven, hombre de 29 afos, zona rural, unién libre,

agricultor).
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Por supuesto también tenemos testimonios de moradores que después del parto si
buscaban un chequeo médico en especial para él bebe, el tiempo en que lo buscaban

varia, y mas que todo la motivacién era el colocarle las vacunas que necesitaba.

... A los nifios que tuve en casa los traia a los 8 dias o 15 dias que yo podia
venir y les puse todas las vacunas después del parto ya no me hice controles
ahi si ya dejé eso para los nifios si les daba el control. A mi udltimo nifio lo traje
a los 15 dias (Testimonio de adulta madura, mujer de 54 afos, zona urbana,

viuda, ama de casa).

... Ella hacia la forma de salir para el hospital cuando ya se sentia mejor
después de dar a luz, cuando mi abuelita vivia aqui la hacia venir aqui cuando
estaba pequeidiitos los nifios también (Testimonio de adolescente hombre de 14

afios, zona urbana, soltero, estudiante).

... Pero en antes no porque yo daba mis partos y no se los llevaban en ese
tiempo no se llevaba pero ahora si se lleva porque mi hija ahora poco dio a luz
en casa y se lo llevo al bebe al hospital (Testimonio de adulto madura, mujer de

55 afios, zona urbana, casada, comerciante, de grupo focal).

Es importante también conocer las practicas que realizan las madres o familiares de
los recién nacidos cuando el parto se dio en casa. Una practica muy peculiar que
coincidieron fue lo que realizan para el ombligo de su bebe, trascribimos lo que nos

cuentan:

... Cuando ya nacia, ya ahi mi mama lo ponia un plato y lo calentaba con sebo
de vaca y canime le ponia a uno en la barriga para el dolor de barriga no mas
la frotaba y le ponia encima de la barriga, y para el nifio lo bafiaba y le ponia
ropita y le ponia velita de esperma para el ombligo y también lo curaba con
alcohol y yodo y también una venda, de ahi no lo llevaba al médico (Testimonio

de anciano joven, mujer de 72 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

... Bueno como mi abuelita en mas en ante era partera hay no mas le ponian le
quemaban le ponian canime, canime que se echaba a los lados en el
ombliguito para cualquier resfriadito ahi le quemaban el ombliguito, le
quemaban y se le aflojaba (Testimonio de adulto medio, mujer de 39 anos,

zona rural, union libre, ama de casa).
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... Mi madrecita pari6 catorce hijos y yo fui el mayor y nuca busco médico , solo
uno murié pero mi papa era como tema que llegaba la partera solo iba a cortar
el ombligo al nifio, mi madre paria como una chanchita (se rien) y mi mama a
los tres dias ya estaba en el rio pos, pos, pos lavando y el dia siete decian ellos
se embalaban un ratito, mi mama murié hace un anos de 85 afios mi mama
decia ya mi cuerpo me lo conoci6 mi marido y no me voy hacer tantear de
nadie (Testimonio de anciano joven, hombre de 66 afnos, zona urbana, casada,

jornalero).

El puerperio es una etapa fundamental en la vida de la madre y de su hijo, existen
varias orientaciones que se deberian dar para esta etapa, por ello es fundamental que
exista una buena comunicacion con nuestros pacientes a fin de orientarlos en una mas

de las etapas por las que atraviesa el ser humano.

Cada vez mas mujeres acuden en busca de ayuda médica aun si sus hijos nacieron
en casa, nuestro trabajo estd en dedicarles unos minutos a educar a nuestros
pacientes en todas las etapas que comprende la salud sexual y la reproductiva es

decir desde anticoncepcion hasta esta etapa final del puerperio.

Tabla 22. Relatos acerca de las actitudes de los moradores del cantéon El Carmen

durante el puerperio

Los habitantes de El Carmen narran sus actitudes durante la etapa del puerperio

... “Todos mis partos en casa, nunca fui al médico No nunca, nunca, nunca,
nunca de ningiin embarazo, tampoco a las vacunas, solo a la ultima si ya tiene
las vacunas.”

... “Pero en antes no porque yo daba mis partos y no se los llevaban en ese
tiempo no se llevaba pero ahora si se lleva porque mi hija ahora poco dio a luz
en casa y se lo llevo al bebé al hospital. ”

... “Bueno como mi abuelita en mas en ante era partera hay no mas le ponian
le quemaban le ponian canime, canime que se echaba a los lados en el
ombliguito para cualquier resfriadito ahi le quemaban el ombliguito, le
quemaban y se le aflojaba.”

... “Si por mi casa auin hacen, hay paren y se quedan en casa no van al
meédico, a veces hay como le dijo hay vece madre que dan luz y como al dia
siguiente se muere el nifio, se muere ella, pero no van al médico a buscar
ayuda.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras
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El siguiente esquema resume las historias contadas por los usuarios de El Hospital
Basico El Carmen acerca de su actitud durante el puerperio. (Figura 33).
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Figura 33: Esquema Giddens que resume las diversas actitudes de los carmenses
durante el puerperio.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.5 MUERTE

Uno de los momentos mas dificiles de todo ser humano es pasar por la muerte de un
ser querido que es una experiencia devastadora que por lo general nadie esta
preparado y se sabe que es un acto irreversible en done las personas tienen diferentes
formas de aceptarla y encontrar resignacion ante tan fatal suceso. En este apartado se
detallard como los habitantes de ElI Carmen afrontan y superan este proceso de
muerte y duelo a través de sus experiencias, por lo que se ha dividido en dos

secciones a este capitulo, las cuales son:

Como primer punto a tratar es el impacto biopsicosocial, como afecta el fallecimiento
de un ser querido en su vida diaria como individuo, su entorno familiar, laboral, social y
académico, independientemente de la edad y también se abordara sobre las creencias
que existen en la comunidad al momento de la velacion y si las ponen en practicas;

como segundo items se abarca el tema de superacién del duelo si se lo ha logrado o
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consideran que aun no, con que redes de apoyo contaron para el proceso y que tan

dificil se hizo superar esta etapa.

4.5.1 IMPACTO BIOPSICOSOCIAL AL ENFRENTAR LA MUERTE DE FAMILIAR

La muerte es un tema que causa malestar en las personas porque se es consciente
que se camina en un solo sentido que une la vida con la muerte, por ende es dificil
poder aceptarla e integrarla a nuestra vida y mas si es irreversible; esta se puede
presentar en cualquier momento, de manera inesperada o posterior a enfermedades
cronicas sin mirar edad, sexo, etnia, ni estrato social.

Figura 34. Wordsalad de Impacto biopsicosocial de la muerte en usuarios de Hospital
Basico El Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las investigadoras
Los habitantes del cantéon EI Carmen nos cuentan sus experiencias sobre seres
queridos que han fallecido y como les ha afectado en su diario vivir como individuos,
como padres, hijos o cényuge, inclusive como cambio su vida al no estar preparados

para un momento desafortunado como es la muerte.

...Su muerte uf sefiorita me afecto muchisimo primer lugar porque yo no estaba
acostumbrada a ir al mercado, decir que hoy dia me falta la comida y no tengo,
porque él trabajaba y se distribuia el dinero y nunca me faltaba, incluso cuando

los nifios nacieron yo no andaba comprando que el pafial que esto que lo otro
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porque él me lo llevaba a la casa, incluso los vestidos maternos que se usaba
antes el me los llevaba en el bolsillo, y me decia que me ponga eso. Cuando él
murié yo me senti destrozada. Ni siquiera quisiera acordarme porque fue tan
triste me toco llorar, gritar patalear, se me destrozo la vida porque imaginese
una madre que queda con todos sus hijitos pequefios que me toco, dejarlos
con mi suegra y usted sabe que ya a uno asi le toca irse sola para luchar por
Su vida, toco independizarme e irme a trabajar a Guayaquil yo les mandaba
para mis nifios y todo eso fue mi solucién, trabajar que no estaba
acostumbrada y yo seguia adelante, tenia que seguir adelante no podia
enfermarme y dejar a mis hijos botados entonces ya tuve que luchar sola yo
luche sola, porque no tuve madre, no tuve papa ni con una madre por ejemplo
uno va y deja a sus hijos con su madre asi le toque lucharla pero su madre le
cuida a sus nifilos en cambio en mi caso no (Testimonio de anciano joven,

mujer 65 afnos, zona urbana, casada, ama de casa).

...Ese fallecimiento fue duro, dificil ella muri6 de un infarto, yo estaba
trabajando, mi papa también, mis hermanas en el colegio y practicamente le
encontramos fallecida en la casa, fue un poco duro ese cuadro, viviamos en
Quito y si nos afectd bastante porque cambié6 todo el rol familiar, en el aspecto
de que mis hermanas estaban jovenes una iba a cumplir 15 afos, la otra tenia
16 yo iba a cumplir 18 afios también practicamente estaba grande también;
cambio el rol practicamente porque mis hermanas, bueno con mi papa nos
venimos aca al Carmen, bueno tengo una hermana mayor que se hizo cargo de
mis hermanas de darle el estudio y bueno todo cambio porque estabamos
acostumbrados a vivir todos juntos y digamos se fueron mis hermanas yo me
quede con mi papéa luego mi papa hizo su nuevo compromiso y yo me quedé
viviendo solo (Testimonio de adulto joven, hombre 33 anos, zona urbana, unién

libre, musico).

... Doctora yo me quede sin gusto sin ilusion de nada, de nada, me da igual
andar cochambroso vestido lo que sea, nosotros hace unos bastante tiempo
nos fuimos, yo tenia una nisan, fuimos veintiuna personas a playa todo
preparado con la familia, mi hermana mi Unica hermana un primer dia de afio
nuevo y de ahi llegando nosotros nos accidentamos, me accidente, yo me
quedé dormido hasta ahi supe lo que fue, ya me da igual una fiesta o no ir a
fiesta y muri6 mi hermana, cuatro personas murieron, mi unica hermana mujer
esa muerte claro que me pegdé porque era un dia de afio nuevo y que pasa que

nos fuimos a las doce para llegar como a la siete de la mafana aqui a la casa
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como con cuatro muerto, muerto fuera de heridos y dia de afio nuevo no hay
doctor, doctora ni enfermera no hay nadie mejor dicho todo el mundo esta
enfiestado o caido de borracho eso es una tragedia grandisima y los heridos,
una monjita ahi nos ayudaron ahi en Chone en el Hospital pero eso es horrible
entonces eso fue hace treinta afios (Testimonio de adulto maduro, hombre 58

afos, zona urbana, divorciado comerciante).

...A él le dio cirrosis y ya con eso él fallecio, casi me enferme, me enferme del
estbmago estuve bastante mal, lloraba mucho, es que queria a mi papa, me
envenene porque tenia problemas con el papa de mis hijos y en ese
momentico mi papa y eran dos cosas a la vez y yo en cambio no vi solucion
porque si mi papa ya esta muerto para que me sirve la vida (Testimonio de
adulta joven, mujer 34 anos, zona rural, divorciada, ama de casa de grupo

focal).

Entre los entrevistados también tuvimos comentarios de usuarios que han sufrido la
pérdida de un ser querido de manera inesperada o posterior a una enfermedad crénica
y han aprendido a prepararse para este momento considerando en la actualidad que
son sucesos que forman parte del ciclo vital y aceptan con resignacion este proceso

final de vida.

...Ufff bastantes estan mis padres, todos dos ya se fueron, los tios, hermanos y
mis hijos, bueno estaban pequerios todavia y no sentia mucho pero si me dolia
un poquito porque eran mios ya mas grandes si afecta mas. Con mis padres el
corazéon se me sofocaba mucho pero ya uno se va aconsejando y preparando,
ya se va olvidando porque son cosas que tienen que llegar (Testimonio de

anciano joven, hombre 65 afios, zona urbana, union libre, desempleado).

...Con la muerte de mi mama tomaba bastante, la madre es una sola, lloraba
hasta los seis meses, un afio todavia lloraba, me toca resignarme, seguir
adelante por mi hermano y hermana la mas pequena, hasta lleque a tomar
alcohol hasta que un dia me dije no mas porque tengo que ayudar a mi padre y
ya cuando él muri6 no me afecto mucho porque uno ya estaba preparado
(Testimonio de adulto maduro, hombre 64 afios, zona urbana, union libre,

comerciante).

... Bueno si me he sentido mal por lo que uno extrafa a su familiar porque los

ha perdido para siempre pero hay que tener resignacion y fuerza para superar
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esa perdida y claro que algun dia a todo nos toca entonces por eso debemos
resignarnos, si ya murié no se puede hacer nada, eso nos toca a todos, que no
es que ellos han querido es que es una ley (Testimonio de anciano joven,

hombre 66 afos, zona urbana, casado, jornalero).

... Fue dificil, muy duro pero yo creo que sabemos y tenemos que entender que
todos vamos a fallecer y que tarde o temprano nos vamos a ir y pienso que
aunque fue dolorosa la muerte de mi mama pienso que fue lo mejor porque he
visto a muchos familiares que tiene mucho tiempo enfermas a las personas
sufriendo y de igual fallece, igual si mi maméa no hubiera fallecido hubiera
quedado tal vez media discapacitada eso es algo doloroso y dificil y creo que
mas bien ahi las personas se decaen mas (Testimonio de adulto joven, hombre

33 afios, zona urbana, unidn libre, musico).

Al morir una persona de acuerdo a las tradiciones propias de su cultura existen ciertas
creencias como en el caso de los niflos que mueren sin ser bautizados, al morir si
lloran mucho el muerto pena, que en el cementerio los muertos salen de tumbas y sin
numeros de historias mas y en ocasiones se realizan rituales para espantar o aislar
estos malos espiritus y la poblacion de EI Carmen no es la excepcion por lo que nos

narran sus historias:

... Mi abuelita si se levanta se le ve la sombra en la casa de ella donde vivia
ella. Cuando uno va a la casa de ella, yo la he visto solo una vez cuando fui a
casa de ella y la sombra es blanca yo si creo que es ella, ella busca sus cosas,
ella busca una cajita que ella tenia eso dice mi mami. Ella solo pasa por ahi, mi
mami también la ha visto y no me asusta y si creo en eso (Testimonio de

adolescente mujer 14 afos, zona urbana, soltera estudiante).

... No sé pero dicen que cuando alguien muere peleado con alguien muere con
la boca abierta, con la lengua fuera y los ojos abierto asi dicen, mi papi dice
que una hermana de él murié asi con la lengua fuera y los ojos abierto y no se
llevaban y que él, ya llego dice que mi mami vio a lo que él se acerco dice que
ella ya guardo la lengua y cerr6 los ojo porque era con el unico que peleaba y
eran hermanos, pero por una mentira de ella (Testimonio de adulto joven mujer

25 afos, zona rural, casada, ama de casa).

...Un solo hijo, que estuvo en la barriga yo digo que uno es novata yo no sabia

porque yo hubiera sabido que esto era asi de los nervios mi hijo no se muere,
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yo a mi me cogié ese malestar que yo me acuerdo a las cuatro de la mafiana,
para mi fue dificil, y cargarlo nueve meses, y que me diga el doctor sabe que
su nifio ya naci6 pero esta muerto, muy dificil, tener las cositas, y llegar a mi
casa sin mi bebé, lo bautizaron completo los nombrecitos, mi comadre hablé
con el padrecito que me ayude para bautizarlo porque decian que se va morito,
no recibido ni se como decian que andaba penando decian que penaban eso
me decian que mi hijo se fue bautizadito completo (Testimonio de anciano

mayor, mujer 76 afios, zona urbana, viuda, ama de casa).

... Mire sobre el alma yo le voy a contar una cosa yo pensaba que uno se
moria y se hacia polvo y todo, mi marido hacia antenas de televisién, y
entonces le tocaba, él dormia alla, trabajabamos y en la finca dormiamos ahi, y
entonces un cliente le habia pedido unas antenas y no le habia pagado me dijo
que lo acomparie a cobrar y justamente teniamos que pasar por el cementerio,
le cuento que yo me he de morir, hay personas que no creen, hosotros a lo que
pasamos por ahi, en un lado del cementerio no habia luz no mas con la
claridad del otfro lado y yo le digo a mi marido oye cristo le digo toda esa gente
de puro negro con blanco, andaba pero asi, vigjitos, nifios, todos caminaban
por ese lado oye le digo esos son muertos, muertos patitas para que tenemos
salimos corriendo de ahi y le contamos a la vecina y dice que en tiempos de
los muertos andan asi, yo ahi si crei que andan (Testimonio de adulta madura,

mujer 52 afos, zona urbana, union libre, ama de casa).

Con el pasar de los anos las creencias sobre la existencia de muertos que habitan en
el mundo de los vivos se van perdiendo por varias causas entre ellas tenemos por
religion o por considerarlas historias antiguas y asi como existen personas que si
creen, también existe otra parte de la poblacion que no creen en esto y nos explican

sus puntos de vista:

...Sé que eso es una equivocacion que no tiene sentido porque los muertos
estan muertos, ellos no escuchan, ellos no hacen bien ni mal a nadie, ellos de
ahi no van a salir hasta el dia en que Dios de su permiso, de eso habla el
estudio biblico y que sabemos que de eso de prender vela y flores tampoco es
por gusto porque ya estan en su tumba fria no le vale nada esa vela, no le vale
nada ese canto, no le hace nada ese rezo ya no escucha nada ni tampoco esta

en el cielo, esta en una parte que Dios lo tiene hasta el momento del juicio final
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y entonces lo que si debemos hacer es tenerlo en el corazén (Testimonio de

anciano joven, hombre 66 anos, zona urbana, casado, jornalero).

...Antes de estudiar la biblia yo sentia que si escuchaba una cosita por ahi, y
era una rata que pasaba por ahi, yo decia ahi viene mi esposo o0 mi mama que
me viene a llevar o algo asi, porque eso le hacian creer a uno que el alma esta
en pena, pero ahora ya no pienso eso porque en la biblia dicen que los muertos
no tienen conciencia, que los muertos estan muertos y ya se van y ya no
vuelven y por eso ya no tengo miedo, porque en la biblia aprendi que los
muertos, muertos estan, Dios va a juzgar a los vivos y a los muertos pero por
ahorita estan dormidos en las tumbas conmemorativas de ellos entonces no
tiene conciencia , no hablan no caminan, no ven no escuchan (Testimonio de

anciano joven, mujer 72 afos, zona urbana, casada, ama de casa).

... Las creyentes de algunos es el alma queda penando pero el que esta con
Dios él no tiene que sequir penando va al cielo directamente y si ando en
camino incorrecto ese se queda, se tiene que quedar penando el alma, yo para
serle sincero nunca me ha tocado un caso de esos y no tampoco no creo en
eso los fantasmas ni en las brujas en las apariciones, ho creo esos porque yo
soy cristiano evangeélico el cuerpo de ellos es tierra y queda ahi pero el alma Si
se porta bien con Dios y va al cielo pero si se porta mal va al infierno

(Testimonio de adulto joven. Hombre 21afios, zona rural, casado, agricultor).

La muerte es la companiera inapelable de vida que llega en cualquier momento por eso
es un tema dificil de aceptar y aun causa temor por la carga emocional y cambios que
se pueden generar ante este suceso ya que por lo general las personas no estan
preparadas para vivir ese momento ni pensar en seguir su vida sin el ser querido; en la
actualidad en este mundo globalizado se fomenta la ilusidbn de vivir mas tiempo
dejando de lado la realidad de la muerte. Ante la muerte de un ser querido las
personas realizan varios creencias de acuerdo a sus costumbres con la finalidad de
que el alma del fallecido vaya en paz a su destino y al mismo tiempo ellos tener la
tranquilidad de que han hecho todo lo que ha estado a su alcance para darle una
cristiana sepultura y para ello se cuenta con la presencia de personas cercanas que
los acompafian en su momento de dolor; por esto es importante que en el primer nivel
de atencién como médicos respetemos y entendamos sus creencias sin prejuicios
para de esta manera afianzar lazos en la relacion médico-paciente y abordar este

tema muy esencial y preparar a los pacientes en su luto y duelo.
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Tabla 23. Impacto biopsicosocial en pobladores del cantén EI Carmen ante la muerte
de un ser querido

Testimonios brindados por los moradores de ElI Carmen sobre el impacto
biopsicosocial que sufres posterior una muerte irreparable

... “A él le dio cirrosis y ya con eso él fallecioé, casi me enferme, me enferme
del estbmago estuve bastante mal, lloraba mucho, es que queria a mi papa,
me envenene... porque si mi papa ya esta muerto... para que me sirve la
vida...”

... “Con la muerte de mi mama tomaba bastante la madre es una sola, lloraba
hasta los seis meses, un afio todavia lloraba, me toca resignarme, sequir
adelante por mi hermano y hermana la mas pequefia hasta lleque tomar

alcohol...”

... “No sé pero dicen que cuando alguien muere peleado con alguien muere
con la boca abierta, con la lengua fuera y los ojos abierto asi dicen, mi papi
dice que una hermana de él murié asi con la lengua fuera y los ojos abierto y
no se llevaban y que él ya llego dice que mi mami vio a lo que él se acerco
dice que ella ya guardo la lengua y cerré los ojo porque era con el tnico que
peleaba y eran hermanos...”

... “Las creyentes de algunos es el alma queda penando pero el que esta con
Dios él no tiene que seguir penando va al cielo directamente y si ando en
camino incorrecto ese se queda, se tiene que quedar penando el alma... no
creo en eso los fantasmas ni en las brujas en las apariciones, no creo esos
porque yo soy cristiano evangélico el cuerpo de ellos es tierra y queda ahi
pero el alma Si se porta bien con Dios y va al cielo pero si se porta mal va al
infierno.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume como la muerte provoca un impacto biopsicosocial en
los habitantes de El Carmen. (Figura 35).
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Figura 35: Esquema Giddens que resumen como los moradores del cantéon padecen
un impacto biopsicosocial posterior al fallecimiento del ser querido.

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.5.2 SUPERACION DEL DUELO

El duelo “es la reaccién natural ante la pérdida de una persona, objeto o evento
significativo; o, también, la reaccion emocional y de comportamiento en forma de
sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se rompe” (Meza, Garcia, Torres,
Castillo y Suarez, 2008, p. 28).
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Figura 36. Wordsalad de Superacion del duelo luego de enfrentar la muerte de familiar
en usuarios de Hospital Basico EI Carmen

:

pasiiian i coible
in

quedan Lulﬂﬂ ﬁvﬁﬁfﬂrf
Al . paw-e i oo PETlET E
superado £

HJ_FNI

=2
"”I" Firite, pqpa sqir EE
I!ﬂ:l'ld:ﬁ'." E-'f[rﬂ' 'llll"lll wEnr, ahored
J.Z' ok ciricer eqifia 55
it ee0 2 Fals z & aalir
rerrinte ORI 5 2 bwean =
Hﬂm belre

Sriche BTEIVG ™~ vida fotts aeo S

lﬂ[ﬂﬂ"-"% g ﬂlﬂi‘l M,ya muf'w:: E S
e e baslante . once | 31 &S waan

recovd: i til‘lﬂ aguin = R
= "‘“’*"”‘"’ i o veinle. "
Jatteciél * 2
rabae £ e cpuiode o by
dotorme gute o S armigas
f Ifm arhret f

1 INLCLD
S plde Limrmile

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El duelo es una etapa de crisis en el que una mayor parte de las personas evolucionan
satisfactoriamente mientras un pequefio porcentaje presenta una alteracion del duelo,
y provocan un desequilibrio emocional. Esta etapa de duelo se presenta con
sintomatologia tipica como la sensacién de dolor, insomnio, llanto, dificultad para
emprender sus actividades diarias, irritabilidad, entre otras. Cada persona es un
mundo distinto y se adapta a este proceso lo mas pronto o0 en ocasiones mas
lentamente por esto los habitantes de EI Carmen nos cuentan sus historias de cémo

viven esta etapa de duelo y como lo han superado.

. El doctor me ayudé a superar, yo pensaba en mijo en tenerlo, mi cufiada
me ayudo bastante me decia Carmita piénsalo algo le iba a pasar al nifio mas
grande ya asi convino que vamos hacer tiene que seguir adelante pensar...
como vas a creer que no quieres tener mas hijo, y mi marido por lo menos
unito dice, sentia malestar horrible a mi me dio fiebre me dio vémito, fiebre,
escalofrio. Ya he superado yo pienso que tengo una estrella en adelante, que
ya tengo una ayuda, ya ahora tengo mis 5 hijas (Testimonio de anciano

mayor, mujer 76 afios, zona urbana, viuda, ama de casa).
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...Estaba ahi en la casa, cuando mi esposo falleci6 no queria salir a ninguna
parte, pero ahi fueron unas amigas me dijeron que no que tenia que salir que la
vida seguia y que tenia que salir porque si estaba no mas ahi me iba a enfermar
asi ellas me llevaban por ahi a lado ellas mismo me llevaban. Lo que mas me han
ayudado son las amistades, las amigas, pidiéndole a Jehova ya le digo
pidiéndole que me ayude a salir de eso. Estuve cinco afios yo sola, cuando
aparecié mi esposo que tengo ahora y con él me casé, y asi no le voy a decir una
vida bien formada pero ahi como pobres ahi estamos (Testimonio de anciano

joven, mujer 72 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

. Si, mi papa. Hace tres meses, es una perdida bastante dolorosa Apenas
tratandolo porque hay veces en la casa donde estoy ahora le digo, siento ese
vacio, mi hijo era engreido de mi papa y cuando vamos a la casa donde viviamos
antes ellos buscan y le digo no esta el abuelito, se fue. Y cuando voy a la casa
yo parece que lo veo. He sentido Un poquito de depresién no mucho, mi
hermana ella si lo llora, yo no lo lloro porque dicen que no llore al bebé le hace
mal y trato de ser fuerte pero a veces si lloro porque es mi padre el que murié le
digo, no es otra persona y siento el vacio. Ahorita todavia estoy tratando porque
no creo que pueda todavia, todavia murié en la fecha de cumplearios de él, y eso
me cuesta digo porque yo en el cumplearios de él pensaba darle una serenata
pero ya no le pude dar (Testimonio de adulto joven, mujer 23 afos, zona urbana,

casada, ama de casa).

Posterior a la muerte de un ser querido la familia cursa por un proceso de duelo que
presenta diferentes etapas, las cuales no existe un tiempo limite para cada una de
ellas, pero se debe pasar por todas las etapas para superar el duelo, en ciertos casos
existen personas que no pueden avanzar y se estacionan en este proceso a pesar de
los afios y este es el caso de algunos de los testimonios brindados por los

entrevistados:

... Mi tia falleci6 del cancer hace 1 afio y 6 meses, no lo he superado, ahora
me dicen que ella esta bien que deje de llorar por ella porque ella no me quiere
verme mal y eso. En cambio la muerte de mi sobrino, él también murié de
cancer de también lo mismo, él luché con el cancer 1 afio y medio, a mi me
afecto full porque primero fue la de él y después la de ella porque mi sobrino
era engreidisimo mio y 3 o 10 dias antes de que muera lo llevaron a la casa me

abraz6 me dijo te amo tia y de ahi se fue y como a los 3 dias falleci6 el nifio,
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era el unico sobrino que tenia hasta ese entonces hace 5 afios. La de mi tia es
mas dificil porque era como una mama, es como mi segunda mama, solo oro y
pido por ella que me ayude a recuperarme. Yo pienso que esta en el cielo con
dios que es un angelito mas que me cuida (Testimonio de adolescente mujer

18 afos, zona urbana, soltera, estudiante).

... Mi hijo, él tenia una enamorada ella lo engafio con otro y se ahorco, lo
trajimos aca a la clinica, le faltaban veinte dias para cumplir veinte afios me
dolié bastante pero él quiso hacer eso, ya tiene once arnos fallecido, mi padre
tenia tres meses de fallecido cuando él se maté. Yo aun no supero esto pero
bueno siempre he ido a la iglesia, calmandome, trabajo para no recordar
(Testimonio de adulto maduro, hombre 64 afos, zona urbano, union libre,

comerciante).

... El de mi papa creo que no lo he superado porque... (Pensando) no se es
como que lo extrafio mucho y como que hace falta... no es como, es que hace
falta a pesar de los once anos pienso que es normal como hija y el
engreimiento, el apegamiento que tenia sobre él, pero si ya llorando le digo
bueno yo tengo que ya pararle a esto porque bueno ya Dios se lo llevo él sabra
porque lo hizo pero bueno todo tiene su momento su tiempo y, y digo ya parale
pero a veces vuelta, a veces de vuelta ayy dios mio santo, esa pérdida de un
padre es como medio imposible de superar asi como pienso el de la mama y el
papa es imposible. Yo lo que hago es dejar de pensar, dejar de pensar en esa
persona, dejar esas fotos porque uno mira las fotos y bueno....eso ya fui
dejando un poco y dejar de ir a la casa (Testimonio de adulto joven, mujer 34

afios, zona rural, divorciada, ama de casa).

Aun no lo he superado, claro o sea por lo que eso es cosa de que no se puede
superar de la noche a la mafiana, son heridas que quedan para toda la vida.
Esa muerte me afecto la de mi hermana que hubo muerte y mi culpa es, es mi
culpa porque yo me accidente yo iba manejando me quede dormido, asi es el
suefio es traicionero asi no dice nada y ese cambio de la noche al dia como
que los ojos se quedan como adormitado que usted vaya con mala noche no
supe en qué hora me quede dormido solo supe cuando iba dando la segunda
vuelta (Testimonio de adulto maduro, hombre 58 afios, zona urbana, divorciado

comerciante).
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El duelo es una fase de dolor posterior a una muerte significativa que en algunas
circunstancias afecta en el diario vivir con el nucleo familiar, desempefio laboral y
social siendo esto una causa frecuente en la consulta médica en el primer nivel de
atencion y como médicos debemos estar preparados para brindar un abordaje integral
y oportuno y en caso de ser necesario ofrecer un tratamiento adecuado con un equipo
multidisciplinario; también debemos tener presente que no todos los duelos tienen un
curso satisfactorio y como profesionales de la salud debemos estar alerta para poder
reconocer sintomatologia propia de un duelo patolégica y evitar sucesos

desafortunados .

Tabla 24. Superacion del duelo ante el fallecimiento de una persona en los moradores
del canton El Carmen

Relatos por parte de los habitantes de EI Carmen de como superan el duele por la
muerte del ser querido

... “El doctor me ayudé a superar, yo pensaba en mijo en tenerlo, mi cunada
me ayudo bastante me decia Carmita piénsalo algo le iba a pasar al nifio mas
grande ya asi convino que vamos hacer tiene que seguir adelante pensar...Ya

he superado yo pienso que tengo una estrella en adelante, que ya tengo una

ayuda, ya ahora tengo mis 5 hijas.”

... “Mi hijo, él tenia una enamorada ella lo engario con otro y se ahorco, lo
trajimos aca a la clinica, me dolié bastante pero él quiso hacer eso, ya tiene
once anos fallecido, mi padre tenia tres meses de fallecido cuando él se maté.
Yo aun no supero esto pero bueno siempre he ido a la iglesia, calmandome,
trabajo para no recordar.”

... “Atn no lo he superado, claro o sea por lo que eso es cosa de que no se
puede superar de la noche a la mafana, son heridas que quedan para toda la
vida. Esa muerte me afecto la de mi hermana que hubo muerte y mi culpa es,
es mi culpa porque yo me accidente yo iba manejando me quede dormido, asi

es el suefio es traicionero asi no dice nada y ese cambio de la noche al dia

como que los ojos se quedan como adormitado que usted vaya con mala
noche no supe en qué hora me quede dormido solo supe cuando iba dando la
segunda vuelta. ”

Elaborado por: Las investigadoras.
Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume los testimonios sobre como los usuarios de El Hospital
Basico ElI Carmen superan el duelo ante la muerte de una persona querida (Figura 37).
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Figura 37: Esquema Giddens que resumen la superacion del duelo por parte de los
entrevistados pertenecientes al cantén El Carmen.
Fuente: Entrevistas y Grupos focales

4.6 CONSUMO DE SUSTANCIAS

Sustancias como el alcohol, marihuana y nicotina son consideradas adictivas con gran
repercusion en la salud, por lo que hemos llamado a este capitulo consumo de
sustancias y nos referiremos principalmente al abuso del alcohol y al consumo de

drogas.

Los dafos para la salud van desde los fisicos como alteraciones en la presioén arterial,
problemas cardiacos, poco desarrollo cerebral en especial en la adolescencia, también
provoca problemas psicosociales como alteracion del comportamiento, suicidios,
accidentes, altercados familiares, violencia intrafamiliar, perdida del trabajo, problemas
en la escuela, financieros y legales, en fin son muchos mas los dafos que la literatura

reporta como consecuencia del consumo de estas sustancias.
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En este capitulo analizaremos sobre este problema que caracteriza mucho a este
cantéon que es el consumo de sustancias, los moradores nos contaran desde su
perspectiva y/o experiencias por qué en especial los adolescentes caen en este
problema dificil de salir, ademas de mostrarnos la edad de inicio y el tipo de drogas
que estan utilizando, es importante también conocer las consecuencias que ha
provocado este consumo tanto de manera individual como a sus familias y la
comunidad. Los entrevistados que tiene familias con estos problemas nos hablaran de
lo que han hecho para ayudar a sus familiares victimas de las drogas, o incluso sus

propias experiencias para lograr abandonar el consumo.

4.6.1 FACTORES DE RIESGO PARA CONSUMO

Se menciond en el marco tedrico los factores de riesgo que generalmente influyen en
el consumo de sustancias: individuales que incluye los genéticos y los neurobiologicos,
ademas de los familiares y los medioambientales, ahora vamos a ver qué factores son
los que reconocen los pacientes entrevistados.

Figura 38. Wordsalad de Factores de riesgo para consumo de sustancias, Hospital
Basico El Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El Carmen tiene alto consumo de sustancias, todos los entrevistados mencionaron
tener al menos un familiar que consuma algun tipo de estas sustancias o que abuse

del alcohol, y también identificaron a conocidos, e incluso nos hablaron de sus propias
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experiencias. Se menciono que la edad de riesgo para iniciar el consumo esta entre
los 13 y 25 afios, y coinciden con estos datos los comentarios dados por los pacientes

entrevistados:

... Yo consumi pero fueron por la curiosidad de cada joven a los 22 afios, coca,
mariguana, primera vez coca después marihuana (Testimonio de Adulto medio,

hombre de 35 anos, zona urbana, unién libre, taxista).

... Las edades que més consume 12, 14, 18 afios, yo los he visto. Yo me doy
cuenta de todo. Aqui lo que mas consumen es marihuana. Lo que mas
consumen mariguana La H mas la consumen en Santo Domingo (Testimonio

de Adulto medio, hombre de 49 afios, zona urbana, union libre, chofer).

... Conocidos, vecinos tiene aproximadamente unos 19 afios, no sé qué
consume porque casi ho me gusta llegar a preguntarles a ellos de eso
(Testimonio de Adulto joven, hombre de 21 afios, zona rural, casado,

agricultor).

... Tengo un primo el si fuma pero por ahorita ya no, el empezd chance ya
ahorita tiene la misma edad que tengo yo, el comenzé como a los 17 afos,
consume ese montecito que le dice la marihuana creo que es, una plantita, él
trabajaba y reunia dinero solo para eso, era soltero (Testimonio de adulto

joven, mujer de 21 afios, zona urbana, union libre, ama de casa).

Al entrevistar a los pacientes de El Hospital Basico EI Carmen encontramos también
edades mucho mas precoces en que inician a consumir sea alcohol o drogas, el
siguiente parrafo es el comentario de alguien que vivié en este mundo desde muy
chico:
... Por mi lado mi historia es bien, bien oscura, yo aprendi a la edad de los 10
afios empecé con marihuana empecé a tomar, a fumar cigarrillo y luego vino la
mariguana vino la cocaina heroina pasta amarilla pasta café, de todo...
(Testimonio de Adulto medio, hombre de 49 anos, zona urbana, unién libre,

chofer).

Al hablar de factores de riesgo genéticos existe una controversia aun en la literatura,
no hay datos claros que exista un gen que pueda ser el causante de tener una
predisposicion por consumir estas sustancias, los moradores entrevistados nos hablan

de que si la madre o el padre consumié pues los hijos lo hacen también:
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... Me imagino que sali6é a la madre ella fue porque vio a la madre, porque por
efjemplo yo fui criado por abuelo he sido criado casi en la calle he reconocido
he visto y no me ha gustado eso ni la droga ni la vida facil y normal usted sabe
hay gente que nace y ofros que se hacen, Me gustaba y me gusta por eso me
arrepenti, tomo al mes una vez en cada 6 meses (Testimonio de adulto medio,

hombre de 35 afios, zona urbana, union libre, taxista).

... Yo creo que salio borracho como el papa, el suegro también tomaba y le
dijo un dia tomate un poquito dice, ya tiene la edad para que tomes, y empez6
igual que el padre (Testimonio de Anciano mayor, mujer de 76 anos, zona

urbana, viuda, ama de casa).

El entorno familiar es un factor clave y que predispone en especial a los jovenes a
refugiarse en el alcohol y demas drogas, nos cuentan como influyen de manera
negativa la incomprensién de los padres, parejas, u otro familiar para que inicie a

consumir este tipo de sustancias:

... He escuchado que la una consume por la depresion porque no tienen el
carifio de sus padres y los botan de las casas y eso es lo que dicen que los
ayudan y los alivian y los llevan a ofro mundo y se olvidan de todo con la droga
(Testimonio de Anciano joven, hombre de 65 afios, zona urbana, unién libre,

desempleado).

... Ellos por problemas, he visto caso porque lo dejan las novias empiezan a
tomar, a fumar a drogarse, o por ejemplo empiezan a drogarse y las madres los
botan de la casa y hay empiezan a fumar mas (Testimonio de Adolescente,

hombre de 14 afios, zona urbana, soltero, estudiante).

... La soledad me parece a mi, la soledad, la incomprensién, porque el tenia al
primo alla donde estaba lo dejaba afuera, la incomprensién mas bien y porque
él se fue lejos de mi también porque incluso en esa época él se enamoré de
una chica porque incluso yo lo tenia estudiando en el colegio y se me enamoro
y me dijjo que no queria ya estudiar y la chica tenia malos antecedentes le
gustaba robar incluso mis cosas me las cogia y yo le dije que a mi no me
gustaba eso que yo preferia mandarlo a otra parte pero que con esa chica no,
y eso me parece también a mi que le afecto a él y empiece a emborracharse y
fumar drogas (Testimonio de Anciano joven, mujer de 65 afos zona urbana,

casada, ama de casa).
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El ultimo factor de riesgo para iniciar a consumir sustancias adictivas al que la
literatura hacer referencia es el medioambiental, es decir el lugar donde se
desenvuelve cada persona, en el caso de los adolescentes, su lugar de estudio y sus

companeros mas cercanos son quienes le propician la droga:

... A veces los amigos, tomate ese trago que no hace dafio, tomate no mas y el
otro que es de cabeza débil hace, un amigo tiene un hijo ese uffff si es barriga
Jjuma, toma todo los fines de semana, es un pelado de 23 afio es uff tremendo
el muchacho y él papa nunca ha tomado, se dejan convencer porque si dice yo
no quiero no quiero (Testimonio de Adulta madura, mujer de 60 afos, zona

rural, union libre, ama de casa).

... Bueno para mi ellos consume esas cosas porque se creen que son mas
hombre, mas grande, mas conocimiento, ellos quieren mas fuerza, alguno
dicen que quieren para tener mas relaciones y algunas chicas consumen eso
porque quieren ser mas mujeres, hay asi no entiendo, eso no entiendo, para
mas sabiduria, mas viveza, talvez mas valor y quedar bien con los amigos,
pero mas desconocimiento pienso yo (Testimonio de Anciano joven, hombre de

65 afos, zona urbana, casado, jornalero).

... Para mi que la principal causa no son lo problemas familiares no tiene nada
que ver, para mi es el encame de los amigos, porque ellos te dicen, mira
asado, que eres tal cosa, que eres esto y te meten maravillas en la cabeza y
eso es lo que llegan digo yo que es lo que me han contado que les gusta y
quieren sentir eso nuevo y siguen con algo mas fuerte (Testimonio de

Adolescente hombre de 17 afios, zona rural, soltero, estudiante).

... Mis hermanos consumen por vagos desocupados meses desocupaos todo
vicio aprende eso es vago son todos mis primos sobrinos amigos todos los que
se juntan con lobos aullar aprenden y le digo que la vagancia y el desocupado
se adapta mas rapido al vicio por malas juntas el vago siempre busca la calle y
se junta con perros y lobos y de ahi aprenden lo malo (... ) es facil aprender y
dificil dejar son mentalidades muy débiles de caracter muy débil mis sobrinos
aun consumen (Testimonio de Adulto medio, hombre de 49 afios, zona urbana,

union libre, chofer).

Finalmente para concluir esta seccion mencionaremos que el alcohol es la sustancia
mayormente consumida en esta poblacidn, y en el caso de las drogas tienen sus
preferencias, los comentarios siguientes nos muestran los tipos mas usados segun

sus experiencias y lo que han escuchado:
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... Una prima pero no sé si horita estad consumiendo droga polvo, cocaina, mire
donde la llevo a ella a la carcel, ya esta por salir (Testimonio de adulto medio,

hombre de 35 afos, zona urbana, unién libre, taxista).

Amigos del colegio, consumen marihuana me dijeron (Testimonio de

adolescente mujer de 16 afos, zona urbana, soltera, estudiante).

... En el colegio yo como era uno de los mas altos yo me sentaba en la parte
de atrés, y ya pues super amiguero y me llevaba con todo el mundo y justo en
la parte de atras llegaba los famosos grifitos o los dafiados y ahi se ponian a
fumar esa o a armar como dicen todos los porritos, si me brindaban, decian
maravillas de eso, pero no les crei, y una vez hasta llegue a probar que para
ver, era como una intriga para ver que se sentia, pero senti la misma cosa fue
mariguana con acido, LCD es el acido, segun eso era como mas fuerte que
probar THC purita pero no me atrajo para nada, de ahi no quisiste probar nada,
sino que no me dieron asi fumando sino que era como masticando que produce
otro efecto como mas fuerte (Testimonio de adolescente hombre de 17 afos,

zona rural, soltero, estudiante).

... Mis hermanos son menores consumen cocaina heroina llevan consumiendo
hasta donde me han contado mas de 15 afios consumiendo. Aqui lo que mas
consumen es mariguana La H mas la consumen en Santo Domingo
(Testimonio de adulto medio, hombre de 49 afios, zona urbana, union libre,

chofer).

Los factores de riesgo para que en especial los adolescentes terminen refugiandose
en el mundo de las drogas y abuso de alcohol en su gran mayoria podrian ser
prevenibles, y ademas se puede hacer una intervencion en toda la familia a tiempo,
pero lo lograremos solo si estamos atentos a los signos que nos den estos cuando
estén en la consulta, o cualquiera de los demas miembros de la familia, preguntar
durante la consulta médica de un adulto mayor sobre sus nietos adolescentes, sobre
su comportamiento o sobre su desarrollo académico, la dificultad al enfrentarse a la
sociedad son solo algunas de las preguntas que podemos hacer incluso si el paciente
en riesgo no es el que acudio a nuestra consulta. Una vez enfocamos en el hecho de

dar una atencidn integral no solo al paciente sino a la familia como tal.
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Tabla 25. Factores de riesgo para consumo de sustancias en moradores del canton El
Carmen

Entrevistados del cantén ElI Carmen narran los factores de riesgos para consumo de
sustancias

... “Yo consumi pero fueron por la curiosidad de cada joven a los 22 afios,
coca, mariguana, primera vez coca después marihuana.”

... “Por mi lado mi historia es bien, bien oscura, yo aprendi a la edad de los 10
afios empecé con marihuana empecé a tomar, a fumar cigarrillo y luego vino la
mariguana vino la cocaina heroina, pasta amarilla, pasta café, de todo.”

... “Ellos por problemas, he visto caso porque lo dejan las novias empiezan a
tomar, a fumar a drogarse, o por ejemplo empiezan a drogarse y las madres
los botan de la casa y hay empiezan a fumar mas.”

... “A veces los amigos, tomate ese trago que no hace dario, tomate no mas y
el otro que es de cabeza débil hace, un amigo tiene un hijo ese uffff si es
barriga juma, toma todo los fines de semana, es un pelado de 23 afo es uff
tremendo el muchacho y él papa nunca ha tomado, se dejan convencer
porque si dice yo no quiero no quiero.”

... “Mis hermanos son menores consumen cocaina heroina llevan
consumiendo hasta donde me han contado mas de 15 afios consumiendo.
Aqui lo que mas consumen es marihuana La H mas la consumen en santo

domingo. ”

Elaborado por: Las investigadoras.
Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume los factores de riesgo para el consumo desde el punto
de vista y experiencias. (Figura 39).
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Elaborado por: Las investigadoras.

Figura 39: Esquema Giddens que resumen las vivencias e ideas sobre el consumo de
sustancias en los habitantes del cantén EI Carmen.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

4.6.2 CONSECUENCIAS EN LA FAMILIA POR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Las afectaciones para la salud por el abuso de alcohol y el consumo de drogas son
muy diversas. Las consecuencias bioldgicas que pueden provocar no es objetivo de
esta tesis, pero si la repercusién a nivel familiar y de la comunidad que los

entrevistados pueden reconocer a nivel personal y lo visto de los conocidos.
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Figura 40. Wordsalad de Consecuencias en la familia por el consumo de sustancias,
Hospital Basico EI Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Los pacientes que se entrevisté mencionan que una de las cosas que mas afecta el
consumo de estas sustancias es la parte econdémica dentro del hogar, pues ellos por
supuesto destinan su presupuesto mas en estos vicios que en cubrir los gastos

basicos de la casa:

..En la familia, mi papa toma y la familia se disgusta, da coraje y si solo pasas
ahi y ahi y solo tienes plata para eso, puede dejar a sus hijos botados, no les
importa nada porque solo quiere eso, da coraje, si provoca molestias, asi como
inconvenientes, no inconvenientes sino que fastidia asi una persona
(Testimonio de adolescente, hombre de 17 afos, zona rural, soltero,

estudiante).

..Si nos afectaba bastante porque no nos gustaba ver que tomaba, deciamos
bueno si vale que tome, pero no tome en exceso, porque en exceso le hace
dafio, nos costé bastante al menos a nosotras porque mis hermanas les
hablaba a los hijos mas salia bravisimo, eso nos hacia salir un poco mal, él
trabajaba y decia es mi plata y como tenia trabajo, y como es la plata de él
dejaba dinero para la comida y con el resto tomaba, pero no veia que hacia
falta mas cosas en casa y se gastaba esa plata en trago (Testimonio de adulto

joven, mujer de 23 afios, zona urbana, casada, ama de casa).
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...Mi tio toma todo el fin de semana, prefiere el trago antes de preocuparse que
hacen los hijos o mandarle dinero a sus hijos (Testimonio de adolescente mujer

de 18 afos, zona urbana, soltera, estudiante).

Al beber alcohol o consumir drogas realmente no controlamos nuestro comportamiento
al cien por ciento, esto nos puede llevar a decir o hacer cosas de las cuales después
nos podemos arrepentir, o o que es peor a mantener una conducta agresiva y
violenta, poner en peligro la vida propia del consumidor y de toda su familia. Las
personas que entrevistamos nos cuentan experiencias dificiles que tuvieron que

soportar, en especial violencia domestica:

... Mi primer esposo el fumaba eso si pero menos droga eso si nunca ultilizé
droga, cigarrillo si y aguardiente cada fin de semana, tomaba y llegaba
borracho a casa, él era celoso, él cuando escuchaba que una persona le ponia
los cachos al marido el ya parecia que yo hacia lo mismo y llegaba de por alla
bravisimo con cuchillo golpeando la escalera, pero solo era cuando estaba
tomado, mientras tanto no. Eso me afectaba mucho a mi misma porque yo ya
sabia que cuando él se iba a tomar ya sabia como venia ese hombre borracho
a hacer problema (Testimonio de anciano joven, mujer de 72 anos, zona

urbana, casada, ama de casa).

... En su hogar a mi prima como ella vive por otro lado, ella va abajo adonde
viviamos nosotros, ella ya queria venirse a su casa y el marido queria seguir
tomando y ahi se ponian bravisimos porque ella ya queria venirse a su casa a
descansar y el marido sigue tomando, no sé si le pegaba, pero ella le tenia
mucho miedo cuando estaba borracho (Testimonio de adulto joven, mujer de

23 afos, zona urbana, casada, ama de casa).

...Bueno si tenia un vecino que era borracho si tomaba bastante, todos los
dias 3 botellas diarias, él se habia separado de la vecina dormia x ahi andaba
en las calles, a veces iba y trabajaba y a la salida del trabajo tomaba. Si le
hacia problema a la vecina porque ella contaba que cuando llegaba del trabajo
tomado le pegaba sin ella hacerle nada por eso cuando él llegaba y como
tenian una nifia pequefia ella cogia las cosas y se iba porque decia que ella no
iba a esperar que él llegue para que él le pegue, ellos ya tienen 5 o 6 afios
separados hasta que un dia amanecido muerto en una verada el afio pasado
pero dicen que lo mataron le dieron machetazos (Testimonio de Adolescente

mujer de 16 afnos, zona urbana, soltera, estudiante).
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...Bueno en casa de mi mama en el caso de mi hermano, vera hay un motivo
que a vece se pasan de trago son muy problematico, hacen relajo a la mujer, la
maltratan, hasta en vece se desquitan con los nifios (Testimonio de adulto

medio, mujer de 39 afos, zona rural, unién libre, ama de casa).

Otra de las consecuencias graves a las que lleva el consumo de estas sustancias es el
robar por necesidad de comprar droga o alcohol, robar no solo en las calles sino hasta
a la misma familia, también nos cuentan los moradores el hecho de llegar a asesinar

una vez dentro de este mundo tan oscuro y dificil de salir:

Yo estaba recién operada de mi dedo me habia ido a curar a Santo
Domingo, yo regrese y me aparecio en el departamento de mi hija asi,
sofoquito oiga que me dio hasta miedo, dice suegra, suegra dice tiene que
présteme 20 dodlar, digo no yo tengo asi sea 10 dice pero era como que
necesitaba él, le digo no Jonathan le digo yo no tengo plata ahorita, dice asi
sea 5 pero como que necesitaba fumar eso, oiga yo de los nervios yo 5 délar
tenia y le di, pero no le diga nada a su hija , se fue y que hasta ha sido para
eso que queria. De ahi otro dia también ha ido donde una comadre en el
centro que le emprestara 10 dblar que es que tenia que comprar no sé qué
cosa para el colegio y era mentira era para fumar el (Testimonio de adulto

medio, mujer de 43 afos, zona rural, casada, ama de casa).

...A la familia les afecta en el sentido que cuando ellos ya sienten la ansiedad
de que no tienen esa sustancia ya empiezan a robar, y empiezan a robar hasta
en sus propias casas y llegan hasta el punto de querer matar solo por
conseguir esas sustancias, y les afecta porque ya no es la persona la querida
que siempre vieron con buenos ojos y talvez si las quieran ver con buenos 0jos
pero les ha de doler porque ya no es la misma persona de antes puesto que ya
las drogas les han cambiado (Testimonio de adolescente mujer de 16 afos,

zona rural, soltera, estudiante).

... Afecta en el sentido de que piensa que le va a ir mal, que va asesinar,
maten a alguien o le atropelle un carro un auto, hagan un asalto, un asesinato o
una violacion y uno piensa que vayan a la carcel y verlo en la carcel por 20 30
ano le estoy contando de un primo que cayo 17 afio en Santa Elena, bueno se
dice que no tenia la culpa que otro disparé al policia y dicen que fue él, al final

el culpable también es él porque él vendia droga a la gente y todavia no sale,
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muchacho joven con 20 o 30 afios (Testimonio de anciano joven, hombre de

66 afos, zona urbana, casado, jornalero).

...Siempre con droga mataba a alguien. Para coger el valor y todo y no estar
retrocediendo Solo era la droga, cuando ya se cumplia el trabajo nos poniamos
a beber y se cumplia. Después de los 18 afios a sangre fria porque ya me
acostumbré. Ya las cosas hacia ya cualquier cosa (Testimonio de adulto

medio, hombre de 49 afios, zona urbana, union libre, chofer).

En un acapite anterior hablamos sobre enfermedades mentales y los moradores
mencionaban que una de las causas es justamente el alcohol y las drogas, al tocar

este tema también lo relacionan con las enfermedades mentales, sus comentarios son:

Nos ha afectado full, se pone como loco y empieza a decir cosas
incoherentes que ni vienen al caso, a chantar a terceros, esta ya loco ya no
sabe ni lo que dice (Testimonio de adolescente mujer de 18 afios, zona urbana,

soltera, estudiante).

... Mi familiar consume drogas, y eso nos afectado mucho, y no se de pronto si
el tipo de droga también te puede llevar a tener problemas psicolégicos, porque
por ejemplo el caso de €l ya para mi ya es medio cronico porque el cuando se
pone en un estado asi ya incluso se pone como a desnudarse, se pone a
masturbarse frente por ejemplo si usted vive ahi es su vecina el man se
masturba delante suyo, ya me parece que eso esta fuera de orden. No sé qué
consume pero para mi él ha estado consumiendo todo el tiempo desde los 18
pero los ultimos 3 afios ya se ha puesto que sin eso se desespera no vive, y
tiene que estar a cada rato ya ha comenzado a cogerse las cosas, de la mama
y ya no se puede estar asi (Testimonio de adulto joven, hombre de 33 afos,

zona urbana, union libre, musico).

El consumo de alcohol y drogas notamos que puede provocar graves consecuencias,
incluso llevara a la muerte prematura no solo del consumidor sino de quienes lo
rodean, por lo tanto es imprescindible prevenir el consumo de estas sustancias,
trabajar con adolescentes que no lleguen a caer en estos vicios es una tarea que nos
queda al personal de salud. Nuestro cantdn realmente esta afectado pero esta
problematica, acceder a estas sustancias es cada vez mas facil segun los

comentarios dados por los adolescentes principalmente. Por todo esto es
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imprescindible conversar con nuestros pacientes sobre las alternativas que existen
para ayudar a sus familiares con estos problemas, sobre esto hablaremos en la

siguiente seccion.

Tabla 26. Consecuencias en la familia por el consumo de sustancias en los habitantes
de El Carmen.

Usuarios entrevistados de ElI Carmen comentan sus experiencias y puntos de vista
sobre las consecuencias surgidas por el consumo de sustancias.

... “En la familia, mi papa toma y la familia se disgusta, da coraje y si solo
pasas ahi y ahi y solo tienes plata para eso, puede dejar a sus hijos botados,
no les importa nada porque solo quiere eso....”

... “Bueno en casa de mi mama en el caso de mi hermano, vera hay un motivo
que a vece se pasan de trago son muy problematico, hacen relajo a la mujer,
la maltratan, hasta en vece se desquitan con los nifios.”

... “Siempre con droga mataba a alguien. Para coger el valor y todo y no estar
retrocediendo Solo era la droga, cuando ya se cumplia el trabajo nos
poniamos a beber y se cumplia. Después de los 18 afios a sangre fria porque
ya me acostumbré.”

... “Nos ha afectado full, se pone como loco y empieza a decir cosas
incoherentes que ni vienen al caso, a chantar a terceros, esta ya loco ya no
sabe ni lo que dice.”

Elaborado por: Las investigadoras.
Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume las consecuencias que se presentar posterior al
consumo de sustancias. (Figura 41).

182




Descuido de los
hijos en la

alimentacion y de
todo el hogar.

Salario usado para
consumo de
alcohol 'y
sustancias.

Asesinatos,
asaltos, carcel,
violacion

CONSECUENCIAS
EN LA FAMILIA
POR EL USO DE
SUSTANCIAS

Pedir prestado
dinero o robar
cosas de casa.

Maltrato a la
familia.

Figura 41: Esquema Giddens que resumen las consecuencias que originan a raiz del
uso de sustancias en el cantén ElI Carmen.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.6.3 PROCEDER ANTE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

El problema de consumo de sustancias se ha convertido en un mal moderno, que se
considera crénico y grave, y cuando dentro de la familia uno de los miembros esta
afectado por esto es importante que existan cambios en su estilo de vida para
adherirse al tratamiento. Lograr la abstinencia a largo plazo es uno de los objetivos del
mismo, pero este proceso puede incluso pasar por recaidas. La literatura nos habla
de los dos pilares fundamentales para tratar la adiccién: las intervenciones
psicosociales y el tratamiento medicamentoso, que juntos logran aumentar los dias de

abstinencia.
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Figura 42. Wordsalad de Proceder ante el consumo de sustancias, Hospital Basico El

Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El primer proceder para lograr un cambio es el reconocer y buscar ayuda profesional,
en muchos casos esperan que algun evento drastico en su vida motive este cambio,
otros simplemente porque entendieron que les esta ocasionando dafio personalmente
y también a la familia. Los moradores entrevistados mencionan que el cambio
empieza por la persona que consume, es decir que deben reconocer que estan

enfermas para poder iniciar un cambio, ellos nos cuentan:

. He visto personas que si cambian pero son personas que de verdad quieren
un cambio, el chico dice que si quiere cambiar pero no depende de mi dice, no
sé qué sera que no tiene fuerza de voluntad, de pronto las amistades, yo
pienso que el cambio debe empezar por uno mismo pero si a mi me obligan
ahi si no funciona (Testimonio de adulto joven, hombre de 33 afios, zona

urbana, union libre, musico).

. Hay personas que van a 15 o 20 clinicas y siguen lo mismo ya no quieren
cambiar, por eso ellos son los primeros que deben querer cambiar (Testimonio

adulto medio, hombre de 35 afos, zona urbana, unién libre, taxista).

. Yo creo que si esta a tiempo, si busca ayuda, reconoce porque lo primero es

aceptar que tiene un problema no, porque si el no acepta no se le puede
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ayudar no que reconozca que tiene un problema si y buscar ayuda
(Testimonio de anciano mayor, mujer de 76 afos, zona urbana, viuda, ama de

casa).

Cuando un miembro de la familia abusa del alcohol y consume drogas, generalmente
los demas miembros intentan ayudarlo a salir de ese mundo, los pacientes
entrevistados nos cuentan que su primer actuar seria el intentar persuadir a los

consumidores para que dejen de hacerlo:

... Doctorita, lo tnico q nosotros hemos hecho con la familia es aconsejarle,
suplicarle que no hagan eso que cambien de vida que dejen eso, que eso no es
bueno, pero parece que no hay ningun resultado que diga no y he cambiado,
yo cambie, yo he dejado, hasta aqui ninguno, siguen con la misma mal
(Testimonio de Anciano joven, hombre de 66 afios, zona urbana, casado,

jornalero).

... Mi papa le da como consejos que no tome que vea él, el trago no es bueno
es malo y ya uno le da consejo que se puede hacer (Testimonio de adulta

madura, mujer de 54 afos, zona urbana, viuda, ama de casa).

... Si un familiar inicia a consumir drogas trataria de aconsejarlo para que ya no
lo haga, le diria que eso esta mal, si tuviera en la familia que piense en la
familia, si tiene hijos que talvez los hijos lo han de ver y han de seguir el mismo
efjemplo (Testimonio de adolescente mujer de 16 afios, zona urbana, soltera,

estudiante).

Es importante plasmar en este trabajo que existen también en esta cultura ciertas

practicas diferentes que realizan, que mencionamos a continuacion:

... Bueno remedio para eso si hay, hay remedio el de casa (risas), vea yo he
visto el que hacen en casa que le hacen con ratén en el puro ratén recién
nacidito, dicen que les da una enfermedad con vomito y diarrea, plantan con
eso y hay dejan de tomar trago (Testimonio de adulto medio, mujer de 39 anos,

zona rural, union libre, ama de casa).

... Mi mama ponia la escoba detras con un sombrero detras de la puerta
porque dice que con eso ya deja de tomar y bueno mi mami si le hizo un buen

tiempo tomaba pero cuando le ponia y ya dejaba de tomar y se iba a dormir,
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eso le funcionaba a mi papa y para los otros también ya se iban a dormir, y si
funcionaba ese rato, me desespera verlos borrachitos y ya que estén
descansando decia (Testimonio de adulto joven, mujer de 23 afios, zona

urbana, casada, ama de casa).

... Me vine a esos naturistas yo le comunique y me dijo compreme las pastilla
esa quita vicio o el jarabe y me dice el jarabe y le dije ya deme y él toma y
cuando se termine me avisa y el mismo compra me dijo el naturista dele en la
comida, sino quiere tomar voluntariamente dele en la comida péngale en una
vaso de jugo, lo que mas le apetezca a él y en las ensaladas. Y si el uno de
enero no toma, hasta hora no toma ya lleva 6 meses, y el jarabe ya se lo
terminé y el compra aca donde los naturista ahora dicen que le han dado unas
pastillitas unas vitaminas y hasta se esta haciendo gordo mire ya paso la
navidad y paso el afio nuevo y no ha tomado nada, esta trabajando normal
(Testimonio de anciano mayor, mujer de 76 afios, zona urbana, viuda, ama de

casa).

Buscar ayuda profesional para personas afectadas por este trastorno es
imprescindible para su recuperacion, los habitantes del Carmen si reconocen unos

cuantos que buscarian directamente a un psicélogo nos mencionan:

...Yo creo que el si, si también aceptar él, que no esta curado y que los
familiares busquen apoyo profesionalmente para que lo puedan ayudar
(Testimonio de adulto medio, mujer de 43 afios, zona rural, casada, ama de

casa).

... Ya una persona que ya se acostumbra a eso por gusto es hablar con él, en
ninguna de las cosas, ya una vez que prueba esas cosas es por gusto ya es
dificil que deje ya se acostumbra a esas cosas, lo tnico que hay que llevarlo a
un psicélogo que le den terapia ahi, porque eso es lo que ellos requieren
terapia, o esas programas he visto que hasta mujeres toman ahi y ahi se
muestra que esas mujeres se arrepienten de estar toma y toma ahi, eso hasta
le hace dafio el tomar mucho, esas personas van al psicologo y dejan de tomar.
Yo por eso recomendaria que vayan al psicologo para que les ayude
(Testimonio de adulto joven, mujer de 21 afios, zona urbana, union libre, ama

de casa).
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Las clinicas de rehabilitacion son también lo que mas conocen nuestros usuarios para
mejorar este trastorno, sin embargo nos cuentan los usuarios que no encuentran que
los pacientes ingresados hayan mejorado al ingresar a estas, nos cuentan sus

experiencias:

... Si por ahi la gente ha ido a centro de rehabilitacion, se tira 2 meses, 4 meses
llegan los manes como que si no mataran una mosca ya después se
desbaratan vuelve a lo mismo gastan la plata (Testimonio de adulto joven,

hombre de 29 anos, zona rural, unién libre, agricultor).

En algunos casos los centros de rehabilitacion si ayuda a bastantes
personas aunque el costo es demasiado elevado, en otros casos en la minoria
asi sea que ingrese dos o tres veces no mas por gusto es dependiendo de la
persona de su fuerza de voluntad (Testimonio de adolescente hombre de 17

afos, zona rural, soltero, estudiante).

Al consultar sobre las causas del porque no son de gran ayuda los centros de
rehabilitacién, nos narran lo vivido y mencionan que dentro de estos centros
especializados aparentemente existe corrupcion, es decir que dentro del local se
consigue droga; ademas que hay preferencias en la alimentacién por ejemplo, todo

esto hace que las personas generalmente no confien en estos lugares:

... Si la recomendaria pero la clinica tiene su situacion si usted tiene su hijo
engreido o su hija y usted a la clinica le manda su paquete de comida y toda la
cuestion nunca va a cambiar, entonces las clinicas funcionan con sufrimiento,
Bueno yo cargaba, temia plata era un man que tenia su dinero y fumaba con
mi plata, plata, plata y pagaba a unos manes para que me armaran esas
cuestiones pero la juventud que no tiene a usted la deja sin nada, le roba lo que
puede, si ve los teléfonos se los llevan, si ve memorias se lo llevan o sea para
irlo a cambiar con que, con dos paquetes de polvo, la licuadora, la cuchara todo
se le lleva (Testimonio de adulto maduro, hombre de 58 afios, zona urbana,

divorciado, comerciante).

...Los centros de rehabilitacion depende de donde este porque hay centros de
rehabilitacion que a veces ahi mismo le dan droga hay maltrato y eso no le
ayuda a que una persona haga un cambio. Depende de uno, de quien le esté
tratando y de uno (Testimonio de adulto medio, hombre de 49 afos, zona

urbana, union libre, chofer).
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Por supuesto los moradores también creen que si existe solucién al ingresarlos a estos
centros de rehabilitacion, siempre y cuando no estén en contacto con estas sustancias
y que por supuesto deseen realmente curarse, pero también es importante sefialar un
comentario diferente que nos realizé un usuario, que dejo de consumir sin buscar

ayuda profesional:

... Consumi hasta los 18 afos hasta ahi lleque consumi de ahi ya para alla
me dedique al narcotrafico, solamente a traficar vender. Una mafiana me
levante con un chuchaqui una resaca que ya me moria ya en esSo me voy a
rasurarme al espejo y me quedo viendo la cara me queria parecer cara de
mostro entre yo mismo me hice la pregunta que estas haciendo con tu vida,
destruyéndola el espejo fue mi retrato ese fue mi retrato y mi consejo mas
grande me estaba viendo yo mismo y dije hasta aqui llegaste fue la dltima vez
(Testimonio de adulto medio, hombre de 49 afos, zona urbana, uniéon libre,

chofer).

Por ultimo mencionaremos que en las entrevistas tenemos testimonios de personas
que estan seguras que un paciente que ingresa al consumo de sustancias jamas va a

salir de aqui, es decir que no hara cambios ya una vez que empiece a consumir:

... Si le da consejo a la gente por gusto, si uno lo mete en una clinica ante sale
peor, no hay solucion para esto (Testimonio de adulto joven, hombre de 29

afios, zona rural, unién libre, agricultor).

El consumo de sustancias es una enfermedad que afecta a todo tipo de poblacion,
independientemente de su condicion econdémica, la adolescencia es la edad
mayormente afectada, por ello es importante estar atentos a los factores de riesgo que
pueden existir para que un adolescente inicie su consumo. Ademas es importante
darles a conocer las complicaciones que existen al consumir estas sustancias, y por

supuesto darles también herramientas para que puedan salir de esta enfermedad.

La comunidad de El Carmen es una de las comunidades con mayor consumo de
sustancias, por tanto el trabajo por hacer con la comunidad es grande para disminuir
estadisticas. Como médicos de familia este tema es imprescindible manejarlo para
ayudar a la poblacion en la prevencion de esta enfermedad que afecta cada vez mas a
mas adolescentes y adultos. Una intervencién a tiempo pone la diferencia en la vida de

nuestros pacientes.
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Tabla 27. Proceder ante el uso de sustancias desde sus propias experiencias y las
observadas en los moradores de El Carmen

Los habitantes del cantén ElI Carmen detallan el proceder ante el consumo de
sustancias

... “Hay personas que van a 15 o 20 clinicas y siguen lo mismo ya no quieren
cambiar, por eso ellos son los primeros que deben querer cambiar.”

... “Mi papéa le da como consejos que no tome que vea él, el trago no es bueno
es malo y ya uno le da consejo que se puede hacer.”

... “Bueno remedio para eso si hay, hay remedio el de casa (risas), vea yo he
visto el que hacen en casa que le hacen con ratén en el puro raton recién
nacidito, dicen que les da una enfermedad con vomito y diarrea, plantan con
eso y hay dejan de tomar trago. ”

... “En algunos casos los centros de rehabilitacion si ayuda a bastantes
personas aunque el costo es demasiado elevado, en otros casos en la
minoria asi sea que ingrese dos o tres veces no mas por gusto es
dependiendo de la persona de su fuerza de voluntad .”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume como es el proceder de los pobladores de EI Carmen
ante el consumo de sustancias. (Figura 43).
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Figura 43: Esquema Giddens que resumen el proceder de los entrevistados del cantén
El Carmen ante el consumo de sustancias.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.7 VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

El vocablo violencia proviene del latin vis cuyo significado es fuerza, de las cuales
existen varias formas de expresarla ya sea fisica 0 emocional y muy a menudo se
palpa en el hogar sin dejar atras otros lugares como escuela, colegio, trabajo e incluso
en la via publica. Estos casos de violencia se suscitan en personas con un nexo
afectivo en el cual uno tiene mas autoridad sobre el otro ya sea entre conyuges,
padres e hijos o entre hermanos provocando un dafio fisico o psicolégico de manera

cronica, persistente y periddica (Montero, 2011, p.p. 4-5).

La definicion de violencia intrafamiliar brindada por la Comisién Nacional de los

Derechos Humanos (CNDH) es la siguiente:

Es un acto de poder u omisioén intencional, dirigido a dominar, someter, controlar o
agredir fisica, verbal, psicoemocional o sexualmente a cualquier integrante de la
familia, dentro o fuera del domicilio familiar, por quien tenga o haya tenido algun

parentesco por afinidad, civil, matrimonio, concubinato o a partir de una relacion de

190



hecho y que tenga por efecto causar un dafio (Comisién Nacional de los Derechos
Humanos 2016, p. 2).

La violencia intrafamiliar es un tema que afecta frecuentemente a nuestra sociedad,
siendo el mas comun el maltrato en casa que conlleva consigo graves afectaciones
fisicas y psicologicas no solo para la persona violentada sino para su familia, por
consiguiente consideramos apropiado integrar en nuestro trabajo de investigacion esta
problematica social que repercute de manera negativa en nuestra sociedad. Este

capitulo se divide de la siguiente manera:

La primera parte se trata de los conocimientos que tienen los habitantes del cantén El
Carmen sobre maltrato intrafamiliar desde sus propias experiencias y las evidenciadas
a terceros, tipos de maltrato que existe y por ultimo como esta altera su entorno
familiar. De esta manera conoceremos que tan frecuente es el maltrato intrafamiliar en

los pobladores de ElI Carmen y como dominan o comprenden sobre este tema.

La segunda parte se hablara sobre las barreras que existen ante el maltrato que
impiden a las personas violentadas tomar la decision adecuada, oportuna para su
respectiva denuncia y posterior separacion definitiva. Al abordar este contenido nos
permite saber la conducta y puntos de vista de las personas que han sido victimas de
violencia y las personas no violentadas y que tan frecuente es ver a las personas
denunciar este hecho, si ha requerido de asistencia médica y en caso de haberlo

necesitado si han asistido al Hospital o han preferido quedarse en casa.

4.7.1 CONOCIMIENTO SOBRE MALTRATO INTRAFAMILIAR

Existen varios tipos de maltrato como el fisico, psicolégico, sexual, patrimonial,
econdémicos y reproductivos. Las causas para que esta se efectué es multifactorial
entre las que tenemos: desigualdades de género, consumo de sustancias, patologias
psiquiatricas, conyugales, antecedentes de violencia en casa entre padres, conflictos

familiares.
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Figura 44. Wordsalad de Conocimiento de los habitantes de EI Carmen sobre el
maltrato intrafamiliar y cémo influye en la dinamica familiar
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Es importante conocer los tipos de maltratos que existen para evitarlos, no crear un

circulo vicioso y romper con este patron de violencia.

Ante este tema los usuarios del Hospital basico el Carmen acotan sus conocimientos
sobre violencia y los tipos de maltrato que existen sin excepcion de género ni edad, en
algunos casos para los moradores existe solo el maltrato fisico, mientras para otros
existen mas, también hacen referencia a nuevos conceptos de maltrato entre nifios

este es el caso del bullying:

...Si, es cuando el hombre le pega a la mujer o avece la mujer le pega al
hombre o cuando le pegan a los nifios, horita que han sacado el maltrato
psicolégico, que le dicen una palabra al nifio entre nifio y la es bullying y lo
maltrata psicolégicamente (Testimonio de adulto joven mujer 25 anos, zona

rural, casada, ama de casa).

... A veces le pega a la mujer, a los hijos, golpe entre hermanos, abuelo
tantas cosas y a veces la gente se cae a pufiete, sino es pufiete es a
machetazo con tal se pegan algo saca la gente (Testimonio de adulto joven

hombre 29 afos, zona rural, unién libre, agricultor).
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Yo pienso que no solamente con los golpes es el maltrato a veces la
humillacion, las palabras duelen muchisimo, que se yo una actitud peor que
dicen la palabra o la boca es peor que un golpe o sea eso puede danar y herir y
eso puede dafar y afectar mucho en lo psicolégico (Testimonio de adulto joven

hombre 33 afos, zona urbana, unién libre, musico).

...Conozco el infantil como quiera, maltrato a la mujer y de ahi solo esos dos,
los insultos bueno dependiendo de qué grado sea, no sé... si son demasiado
fuertes ya son maltrato, pero en son de broma son normal, Si ya es en serio ya
es maltrato verbal (Testimonio de adolescente hombre 17 afios, zona rural,

soltero, estudiante).

El amor hacia los demas, tanto el amor de pareja, como el de los padres hacia sus
hijos y viceversa se basan en el respeto, amor y confianza, sin llegar a pensar que
esto se puede fragmentar e iniciar una vida basada en la violencia intrafamiliar. Ante
esto los usuarios de El Hospital Basico EI Carmen nos indicaron haber visto un
episodio de maltrato e incluso haberlo experimentado entre los mas comunes el fisico,

y psicologico ya sea por parte de su conyuge, o padres y un caso de abuso sexual:

Me maltratd, me golped fuerte me dejo la espalda fea, fea, porque
supuestamente le habian dicho que yo el afio pasado yo andaba borracha en
un taxi, cosa que no era asi, yo estaba en la casa de mi compafiera haciéndole
un regalo a mi hermana porque era el cumplearios (...)yo llegué del colegio y
me pegd con un bollero lo habia mojado y me tenia dandome golpe como usted
no se imagina dandome cachetada y me golpeaba y me golpeaba, no podia
caminar ni pararme y la sefiora dijo que me habia ido con ella a comprar

(Testimonio de adolecente mujer, 18 afnos, zona urbana, soltera, estudiante).

... El me cogio a la fuerza de ahi sali embarazada, considero una violacién
porque fue a la fuerza. En el momento del abuso si me dio mucho enojo porque
no queria, yo no queria porque estabamos por un proceso de separacion y él
no queria, entonces yo ya queria alejarme de él y él como que me cogia y
decia a esta me la cojo asi y ya, 0 sea como que estaba seguro que iba a salir
embarazada porque no me estaba cuidando (Testimonio de adulto joven,

mujer, 34 afnos, zona rural, divorciada, ama de casa)

... Mi padrastro le pegaba a mi mama y no sabia qué hacer y bueno no podia

hacer nada pero me lo sigo repitiendo y todas las cosas y siempre le digo
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diciendo a mis amigos pana yo te veo algun dia golpear a una mujer no me
importante cuantos afios tengamos, siempre se lo he dicho (Testimonio de

adolescente, hombre 17 afios, zona urbana, soltero, estudiante de grupo focal).

... Yo vivi eso por parte de mi abuelo y por parte de dos tias, me humillaban me
maltrataban, me ignoraban, y nunca supe lo que era sentarse a una mesa a
comer con ellos, siempre me tiraban la comida al piso y eso creo que también
fue mucho que influyo mucho mi vida a la vida que cogi (Testimonio de adulto

medio, hombre 49 afos, zona urbana, union libre, chofer).

Una vez ya establecida la violencia intrafamiliar, no es extrafio ver que el grupo mas
vulnerable es la mujer o los hijos, y estos hechos suelen estar asociados con el
consumo de alcohol, responsabilizando y justificando de esta manera este acto
nefasto, sin considerar que la ingesta o el abuso de bebidas alcohdlicas puede ser un
factor desencadenante de la agresion. Nuestros entrevistados relatan sus

experiencias:

... Vera yo en el caso de mi hermana el esposo no le ha pegado a ella, sino
que los hijos si al papa porque se han criado al puriete y a la borrachera el
papa mismo le da malos ejemplos a los hijos porque debe hacerse respetar
como hombre, padre, ahora no se lleva con el hijo porque no se pueden
conversar con los hijos con la familia. (Testimonio de adulto medio, mujer 39

afos, zona rural, union libre, ama de casa).

... Mi papa si tomaba cada semana, mi papa ayyyyy con esas pistolas mi papa
queria matar a mi mama, mi papa si le pegaba, llegaba borrachito en la casa y
comenzaba con machete, hacha... ayy créalo para nosotros era un calvario, mi
papa si tomaba semana tras semana (Testimonio de adulta madura, mujer 52

afios, zona urbana, unién libre, ama de casa).

...Los problemas mas era borracho, bueno y sano se le olvidaba lo que hacia o
me decia asi enojéon que si era pero nunca nunca me pego, borracho nunca me
dijo porque me pegaba nunca por esto, por esto, me pegaba en el cuerpo, los
golpes no eran muy a menudos pero si cuando a veces tomaba si, no sé qué le
pasaba pero algo le pasaba, yo aguante doce afios (Testimonio de adulto

joven, mujer 34 afios, zona rural, divorciada, ama de casa).
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Ante una vida de constante de maltrato intrafamiliar la persona violentada tiene dos
opciones, entre la primera tenemos: seguir bajo este patron de agresividad y la
segunda que es cortar esta cadena para dejar atras esta lamentable etapa de su vida;
durante nuestras entrevistas existieron personas que decidieron optar por el primer
camino y de esta manera cortaron con este circulo vicioso de violencia e incluso
comentan que ellas se tornaron agresivas como medio de defensa y nos detallan a

continuacion como lo lograron:

...Le cuento que a mi una vez mi marido me alcanzé una cachetada y yo cogi
un cuchillo y queria matarlo y a partir de eso yo nunca me deje y él mas bien
me dice que yo soy la que me porto mal con él y sinceramente yo soy mala con
él, porque yo lo trato mal en el sentido que yo lo insulto, cuando me trae algo
que no me gusta le tiro por las patas como dicen vulgarmente y también, pero
él nunca, yo lo tengo amenazado que el dia que él me pegue yo se las corto
(se rie) (Testimonio de adulta madura, mujer 54 afios, zona urbana, viuda, ama

de casa).

... Cuando mi hermano le pegé en la vista le hincho la vista, que le dijo a mi
cufiada no sé pero cogié valor no sé del dolor seria porque era mi compadre y
le dio un garrote en la cabeza y de ahi no le pegd mas, cogié valor y cogié un
garrote de lefia que antes se usaba lefia y le dio un garrotazo yo le dijo mas
duro dele (se rie) es que por gusto la castigaba, por gusto nada mas le pegaba
(Testimonio de adulta madura, mujer 60 afos, zona rural, unioén libre, ama de

casa).

... Conmigo el 24 diciembre por una minima pelea no era ni discusién era por
una funda de caramelo (...) me comenzé a putear, a tratarme mal verbalmente
y a decir cosas incoherente y trato mal a mi mama y obviamente me defendi,
defendi a mi mama pero nunca le he faltado el respeto a él y él como le dije
una cosa que no le gusté me agarré del cuello me tenia tan fuerte el cuello con
un desarmador como que me queria matar y con la pierna derecha lo agarré y
lo empuje al otro lado y de ahi él se fue y me fui yo también de mi casa y
regrese de nuevo como el 8, yo estaba en la casa de mi abuela, y ahora que he
regresado no me dice nada ni se ha portado tampoco tan mal (Testimonio de

adolescente, mujer 18 afos, zona urbana, soltera, estudiante).

... Hasta que lleg6 un tiempo en que colapsa, en que ya tu te cansas y dices ya
bien te matas o bien me matas una de las dos cosas y eso paso conmigo y dije

hasta hoy lo ultimo, yo ya no le iba a aguantar y bueno llegd un dia miércoles
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me acuerdo que llego a quererme golpear, a maltratar y me levante y bueno le
dije si me vas a pegar y estuvo asi ya para darme, le dije dame y si me vas a
matar eso si matame no me dejes viva porque en la otra vez te mato le dije yo
asi y otras cosas que no sé como me habré puesto para que él se quede asi
sin pegar esto fue en la sequnda vez porque si hubiera sido en la primera tal
vez ni hubiera pasado nada (Testimonio de adulto joven, mujer 34 anos, zona

rural, divorciada, ama de casa).

Al mismo tiempo existen mujeres que ante el hecho de violencia intrafamiliar no han
podido cortar con este ambiente agresivo y han permitido que esto avance y
reconocen que en la actualidad no han sido maltratadas porque su pareja ha cambiado

su conducta agresiva o por intervencion de terceras personas:

... Mi hermano el que se maté si le insultaba a la mujer cuando llegaba
borracho le pegaba y solo una vez a mi papa le daba coraje que hasta un dia él
le quiso pegar después se arrepintioé y desde ahi cambio, se controlaba, llegaba
y se quedaba tranquilo (Testimonio de adulto maduro, hombre 64 afos, zona

urbana, union libre, comerciante)

...La familia, la mama, el papa que le hablaba porque el papa se llevaba muy
bien conmigo, se llevaba porque él ya fallecié, él estaba ahi siempre con él
hablabamos mucho porque él era el que me defendia y el padre de mis hijos
cambio ya no me maltrataba fueron los primeros (Testimonio de adulto medio,

mujer 43 afos, zona rural, casada, ama de casa).

También podemos mencionar que durante las entrevistas realizadas a mujeres tanto
solteras como casadas y de diversas edades se encontro los mismos puntos de vista
con respecto a la violencia intrafamiliar entre estos tenemos que en sus familias nunca
existié ningun tipo de maltrato ni en sus hogares actuales y en caso de que existiera,
refieren no permitirlo y optarian por denunciar y separarse de manera definitiva

acogiéndose a este refran “que quien te pega una vez te lo hara siempre”

Con respecto al maltrato intrafamiliar el agresor en la mayoria de los casos es el
hombre por consiguiente se habla este tema con los entrevistados, en el cual una
parte de ellos admiten haber agredido fisica y psicolégicamente a su pareja e hijos,
mientras que la otra parte refieren no haber cometido ningun tipo de maltrato y nos

dan sus puntos de vista referente a este tema:
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... Una vez cometi el error y dije nunca mas porque los nifios de 3 o 4 afios se
dan cuenta, una vez le pegue a mi esposa algo leve, yo le dije a ella que
cometi un error que me disculpe que nunca mas en la vida y que si es
preferible me voy de la casa, ella reaccion6 mal porque a toda mujer le va a
doler (Testimonio de adulto medio, hombre 35 afios, zona urbana, union libre,

taxista).

... Yo si les pegaba fuerte y la mujer clama con justa razén yo les decia anda
chucha anda para ya y no jodas chucha que tu solo... y ya coge mis cosas que
me largo y ya pues asi yo me iba cogia mis cosas y me iba, pero son errores,
errores en ambas personas, en la mujer que se deja y en el hombre que se va
encima. A mi me hubiera parado mi mujer yo me hubiera quedado con ella y
que me diga ven aca tu no me vas a pegar, tu no me vas a venir a maltratar,
tampoco te me vas a ir con cualquiera, aqui repartimos esto los dos, sino que la
mujer se deja pues, ese man es malo y me pega, ese man carga una pistola alli
y me pega un tiro... la mujer puede poner parar y parar con respeto también. A
mis hijos eso si le he dicho, si le he dicho y se hecho bien mandarina (se rie)
(Testimonio de adulto maduro, hombre 58 anos, zona urbana, divorciado,

comerciante).

...El maltrato familiar son personas que no tiene conocimiento de que a una
mujer no se le puede pegar ni con el pétalo de una rosa ni de palabra verbal
tampoco no hay que hacer porque la mujer es la que nos trajo a la vida y a una
mujer nunca se la debe maltratar yo toda la vida he respetado y no puedo ver a
un hombre machista (Testimonio de adulto maduro, hombre 64 afos, zona

urbana, union libre, comerciante)

...Con mi ex esposa llegamos a las patadas, a los pufietes porque eso es una
mala costumbre ahora porque uno no conoce la ley de dios uno que no conoce
la educacién que vive en el campo disculpeme la expresion pero como la bestia
que uno a golpe y pufiete pero ahora que ya hay una mejor educacion ya
conocemos porque de lo que se siembra se cosecha se recibe (Testimonio de
anciano joven, hombre 66 afios, zona urbana, casado, jornalero de grupo

focal).

A pesar de tener un mundo globalizado, el maltrato intrafamiliar es un tema que en la

actualidad va en ascenso y causa asombro en la sociedad y no es facil comprender

como aun se mantiene este tiempo de conducta agresiva, por ello al hablar de este

tema en el grupo focal se dieron algunas recomendaciones y puntos de vista:
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...Pero si le recomiendo a los hombres, a las mujeres, a las pareja que eso se
ve horrible porque sé que por medio de la biblia sé que dios uni6 a las
personas para que las dos personas sean casados, sean una sola carne y que
el dolor sea del otro y yo como hombre no seria capaz ante dios faltarle a mi
mujer con otra porque lo mismo que ella siente siento yo y asi como la respeto
yo deseo que ella me respete a mi y como yo confié en ella, ella confié en mi
(Testimonio de anciano joven, hombre 66 afos, zona urbana, casado, jornalero

de grupo focal).

... No, a mi principalmente no me gusta la violencia en casa y se lo digo a mis
hijos porque desde ese punto de vista se van criando a los hijos, si ve a uno
que se maltrata entre pareja los hijos igual van a comenzar a maltratar entre
ellos y a uno los padres a no respetarlos y yo siempre me he hecho respetar, y
mis dos hijos me respetan mucho gracias a dios y yo he tenido pareja y mi ex
pareja si hemos discutido asi calladito y mis hijos nunca se han enterado
(Testimonio de adulto maduro, mujer 56 afos, zona urbana, divorciada, estilista

de grupo focal).

... Yo digo que a veces es por falta de dialogo y les digo a mis hijas eso
porque si en usted no hay respeto no hay nada por eso en mi caso en mi
familia yo siempre le digo a ella que cuando quiere hacer un problema por favor
siéntese ahi vamos a comenzar un dialogo y hay ya nos entendemos
(Testimonio de adulto maduro, hombre 56 afos, zona urbana, casado,

comerciante e grupo focal).

La violencia intrafamiliar es una herencia que se esta dejando a las nuevas
generaciones y poderla vencer para tener un ambiente de paz, tranquilidad y mejor
calidad de vida es un reto. Ante esto se abordé el tema de maltrato intrafamiliar tanto
en las entrevistas como en los grupos focales con adolescentes en donde refieren no
estar de acuerdo con este tipo de maltrato expresando sus puntos de vista y sus

propias experiencias:

... Que esta muy mal eso porque bajo ninguna circunstancia no importa que te
hayan hecho uno nunca, nunca debe golpear a una mujer nunca, ese esta mal
del cerebro (Testimonio de adolescente, hombre 17 afios, zona urbana, soltero,

estudiante de grupo focal).

... O sea ya sean varones o mujeres, sean en caso familiar o de caso de
amistad por ninguna razén debemos utilizar la fuerza, esta mal si un hombre le

paga a una mujer porque para mi parecer un hombre antes de golpear a una
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mujer debe pensar bien que es parido por una mujer y que una mujer le dio la
vida y no deberia hacer eso (Testimonio de adolescente, mujer 16 afios, zona

urbana, soltera estudiante de grupo focal).

...Nadie debe pegarle a nadie porque no somos animales y ni a los animales
se tratan asi, y esas son personas que ni sumas en nuestras vidas (Testimonio

de adolescente, mujer 18 anos, zona urbana, soltera, estudiante).

Al estar expuestos en un ambiente de violencia intrafamiliar por muchos afos trae
consigo repercusiones como individuos ya sea esta afectando nuestra autoestima y las
relaciones afectivas y en nuestro entorno familiar, social. Durante las entrevistas los
moradores de El Carmen hacen referencia de como a influenciado la violencia en su

nucleo familiar

...Para mi es maltrato porque es verbalmente y para mi me afecta demasiado
porque una palabra duele mas q un golpe, se ve con frecuencia en mi casa
completamente si hasta la cabeza me sabe doler (Testimonio de adolescente,

mujer 18 anos, zona urbana, soltera, estudiante).

...El maltrato, la pelea los golpe ya él siempre le pegaba y ella iba a la casa
una vez por casi la ahorca entonces todo eso ella llegaba a la casa llorando
hay, si eso me ha afectado mucho a mi, ver la sufrida de ella de todos modo no
es mija pero la apoye desde chiquita (Testimonio de anciano joven, hombre 66

afos, zona urbana, casado, jornalero).

...Como madre a mi me dolia muchisimo como madre ver asi a mija, que no le
dije yo no te case mija este sefior toma demasiado, él decia no yo voy a
cambiar esto y el otro, mija también la ayudo bastante la otra la sequnda hija, le
dijo lo que mi mami te dijo date cuenta. Ahora ella se caso tiene su familia
(Testimonio de anciano mayor, mujer 76 anos, zona urbana, viuda, ama de

casa).

El maltrato intrafamiliar es un tema muy delicado con muchas consecuencias que
expone la vida no solo de las victimas sino de las personas de su alrededor; existen
muchas razones por las que prefieren mantenerse en secreto y seguir en ese
ambiente de agresividad o deciden separarse pero al poco tiempo regresan y ante
esto durante la realizacién de las entrevistas y grupos focales a los moradores del El

Carmen refieren que interferir en esto es dificil porque el agresor tiene un poder de
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convencimiento para hacer que la victima retorna a pesar de estar consciente de la

agresién en la que viven o en algunos casos aun creen que si van a cambiar.

Como conclusion podemos enfatizar que aun tanto las mujeres, como nifios y adultos
mayores siguen siendo un grupo vulnerable para cualquier tipo de violencia
intrafamiliar y requieren de apoyo y reconstruccién de la confianza entre ellos mismos
y trabajar en mejorar su autoestima. Se debe fomentar el amor entre pareja para que
sea reciproco y equitativo pero lastimosamente en nuestra sociedad no se lo esta
ensefiando y mas bien las relaciones se estan tornando asimétricas. Pero construir
esto es una tarea dificil que se requiere de la ayuda constante y reconocer que nadie
merece ser agredido, nada justifica la violencia y que estamos en todo el derecho de
ser tratados sin discriminacion, sin humillaciones ni falta de respeto. Como médicos de
primer nivel de atencidon debemos fomentos estos valores no solo a los adultos sino a
los jovenes que son los futuros de nuestra sociedad, no se trata de dar soluciones sino
mas bien de dar seguimiento en este proceso para poder aportar de manera positiva
en las victimas de violencia y siempre tener presente en que debemos respetar sus
creencias, temores y decisiones.

Tabla 28. Conocimiento que tienen los usuarios de El Hospital Basico EI Carmen sobre
violencia intrafamiliar y como esto influye en su entorno

Relatos sobre violencia intrafamiliar y como influye en la dinamica familiar en los
habitantes del cantén El Carmen

... “Si, es cuando el hombre le pega a la mujer o avece la mujer le pega al
hombre o cuando le pegan a los nifios, horita que han sacado el maltrato
psicolégico, que le dicen una palabra al nifio entre nifio y la es bullying y lo

maltrata psicolégicamente.”

..."Elme coqio a la fuerza de ahi sali embarazada, considero una violacion
porque fue a la fuerza. En el momento del abuso si me dio mucho enojo
porque no queria, yo no queria porque estabamos por un proceso de
separacion y él no queria, entonces yo ya queria alejarme de él y él como que
me cogia y decia a esta me la cojo asi y ya, o sea como que estaba seguro

que iba a salir embarazada porque no me estaba cuidando.”

... “Una vez cometi el error y dije nunca mas porque los nifios de 3 o 4 afios se
dan cuenta, una vez le pegue a mi esposa algo leve, yo le dije a ella que
cometi un error que me disculpe que nunca mas en la vida y que si es
preferible me voy de la casa, ella reaccioné mal porque a toda mujer le va a

doler.”

200




... “Que esta muy mal eso porque bajo ninguna circunstancia no
importa que te hayan hecho uno nunca, nunca debe golpear a una mujer

nunca, ese esta mal del cerebro.”

... “Para mi es maltrato porque es verbalmente y para mi me afecta demasiado
porque una palabra duele mas q un golpe, se ve con frecuencia en mi casa

completamente si hasta la cabeza me sabe doler

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume los conocimientos que tienen los usuarios en relacion a
al maltrato intrafamiliar (Figura 45).

Abuso fisico,

verbal y sexual.

Primero se
debe dialogar,
pero no entrar

a los golpes.

Suele
acompanarse
de consumo de
sustancias.

CONOCIMIENTO
SOBRE
MALTRATO
INTRAFAMILIAR

No existe

Reconcocen ningun
que el maltrato justificativo
es un error. para agredir a
una mujer.

Figura 45: Esquema Giddens Esquema que resume los conocimientos de la
comunidad de El Carmen sobre maltrato intrafamiliar.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras.

4.7.2 BARRERAS PARA PONER ALTO AL MALTRATO INTRAFAMILIAR

Los actos de violencia intrafamiliar son noticias del diario vivir y cada dia causa
asombro por el gran giro que esta teniendo en nuestra sociedad y culminando
posteriormente con la muerte de la victima, por ellos se ha creado leyes para ayudar a

la persona agredida como se refleja en la ley 103 de la violencia a la mujer y la familia
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en su articulo 1cuyo objetivo es ““proteger la integridad fisica, psiquica y la libertad
sexual de la mujer y los miembros de su familia, mediante la prevencion y la sancién
de la violencia intrafamiliar y los demas atentados contra sus derechos y los de su

familia”” (ley contra la violencia a la mujer y la familia 2014).

Figura 46. Wordsalad de Barreras que presentan los moradores del cantén el Carmen
para poner un alto al maltrato intrafamiliar
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

La poblacién de ElI Carmen durante las entrevistas refiere que la violencia intrafamiliar
es un tema por el cual hay mucho que trabajar empezando desde uno mismo y las
leyes de nuestro pais. Los entrevistados relatan desde sus propias experiencias y las
observadas a terceros cuales son las multiples causas por las que las victimas de

violencia no cortan con este problema social, no denuncian o se separan:

..Yo conoci la amiga de la chica la que mataron, que el marido la maté en el
bus la sefiora trabajaba conmigo, la mama de ella y yo le decia que por que no
se va hace la vida por ofro lado porque la queria matar desde antes hace
mucho tiempo y le decia porque no se va hace su vida y esta con ofra persona
y ella dice no, no ha de hacer no creo que haga algo no es capaz y mire la
mato ella no creia que le hombre estaba loco (Testimonio de adulto medio,

hombre 35 anos, zona urbana, unién libre, taxista).
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...Cuando mi papa me maltraté no lo denuncie porque fue por mi mama que
me dijo que no, hay lo iba a denunciar pero mi mama me regaba, me rogaba y
me suplicaba que no lo denunciara pero lo iba a denunciar (Testimonio de

adolescente mujer, 18 afos, zona urbana, soltera, estudiante).

...Al principio me dejaba porque era miedosa en ese tiempo era super nerviosa
tal vez porque era una mocosa era super que nerviosa y también porque me
amenazaba pienso que era eso entonces el me amenazaba con cuchillo mas,
cogia cuchillo y me acuerdo que hasta un dia me puso un cuchillo en el cuello y
asi me decia te voy a matar, él me decia al menos si te vas y si te llevas a mis
hijos yo te mato, entonces yo estaba muy atemorizada y la verdad no
denunciaba yo no iba por miedo porque yo decia que si yo voy ese tipo me
puede matar porque como le digo yo en ese tiempo yo si le tenia miedo, yo si le
tenia miedo, lo respetaba por ese lado (se rie) (Testimonio de adulto joven,

mujer 34 anos, zona rural, divorciada, ama de casa).

...Para denunciar los casos yo pienso que una de las cosas sobre todo es las
mujeres, digo porque mas se da en mujeres que no denuncian digo que es a
veces por amor a los hijos, a veces porque no tienen a donde ir, porque la
mayoria de las mujeres no trabajan digamos asi las maltratadas no trabajan,
digamoslo asi yo no trabajo ni nada a donde me voy a ir, si mis padres no
viven aqui donde cojo y me voy, yo te digo una amiga te puede tener pero de
aqui a manana le va a decir mira coge a tu nifio me esta molestando o cosas
asi, entonces la opcion que tienen en quedarse con el marido aunque las
maltrate. Para mi es la principal causa porque usted teniendo su trabajo no se
va a dejar maltratar ni nada, usted ve que una persona me maltrata cojo y me
voy a vivir a parte o lo que sea para mi eso influye muchisimo (Testimonio de

adulto joven, hombre 33 afios, zona urbana, unién libre, musico).

Asi como hay mujeres que por miedo a su agresor no denuncian también existen
mujeres que si deciden terminar desde el inicio con este circulo viciosos de la agresion
para evitar las graves consecuencias del maltrato y otras que después de haber sido

agredidas por michos afos se han decidido a denunciar

...Ya son muchos afios de separada y si tuve que ponerle una denuncia, tuve
que sacar una boleta de auxilio, de alejamiento para que ese sefior me dejara
en paz pero seguia pero yo le dejaba la esa cosa hay para que asi le tenga un

poco de miedo. Si resulta de mucho denunciar ya me dejo de molestar porque
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tuve que irme de aqui del Carmen me fui al oriente, yo me fui a Shushufindi,
por alla, y asi como que ya pero aun estando lejos aparecia ese sefior lo
miraba por alla y hasta que yo ya dijo no hasta aqui y hasta cuando ya le pare
el carro a él (Testimonio de adulto joven, mujer 34 afos, zona rural, divorciada,

ama de casa).

...Abajo en el barrio recién hace un mes asi mismo, en cambio una chica le
pego al marido, y él fue a denunciarla, llego la policia todo como son gritones
esa gente todito ahi casi le pegan hasta la policia y reglaron después el
problema ellos en pareja y la chica no fue presa por que llego ya la policia ya
hablaron y quedo en paz (Testimonio de adulto maduro, hombre 57 afios, zona

urbana, casado, comerciante).

...Si lo denunciara porque no tiene por qué maltratar de la manera que trata
como que somos animales y ni a los animales los maltratan asi Denunciarlo
porque y separarme directamente de él porque es una persona que no me
suma ni me resta en mi vida porque ninguna mujer esta para que la maltrate

(Testimonio de adolescente mujer, 18 afnos, zona urbana, soltera, estudiante).

Como ya hemos mencionado los adolescentes estan en contra de estos actos de
violencia intrafamiliar y todos coincidieron en que si llega el momento de estar
expuesto a un acto de violencia ya sean ellos o su familia, el siguiente paso seria
denunciar al agresor y durante las entrevistas y grupos focales dieron su punto de

vista sobre el porqué las personas agredidas no ponen la denuncia

...Porque a la mujer le pegan hoy dia y la mujer tiene oportunidad de
demandar, pero que hace que la mujer demande si igual la policia no estara
cuidandole y sale el marido le pide perdédn y ella lo perdona y saca al demanda
y otra vez la golpea y hasta la mata porque le hombre viene (se rie) con su
carita de perro a decir no ya no lo vuelvo hacer y una de boba cree (Testimonio
de adulto joven, mujer 25 anos, zona rural, casada, ama de casa de grupo
focal).

...A veces por discriminacion, supongamos que el marido le pegd y ella lo dejé
y la gente dice mira ahi va la que el marido la utilizd, cosas asi (Testimonio de

adolescente, hombre 17 afos, zona urbana, soltero, estudiante de grupo focal).

...Por miedo que hable la persona y que la policia no haga nada y el marido

llega y sabe quién le dijo y le cae a golpe a ella y le dice yo te dije que no le
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digas a nadie y por eso te voy a pegar (Testimonio de adolescente, hombre 16

afos, zona urbana, soltero, estudiante de grupo focal).

Al abordar este tema notamos que la mayoria de las personas de esta poblaciéon no
acuden por atencion medica posterior al maltrato coincidiendo que ya es algo habitual
que no pasa de lesiones graves y se recuperan en casa; de todas las entrevista
realizadas solo una personas agredida acudié al médico luego del maltrato recibido

por su padre y este es el caso de una adolescente que nos comparte su experiencia:

...No vine, no vine al doctor y no me llevaron a ningun lado sino que fueron a
llevar al doctor porque me dolia la cabeza, cuando ya me habian maltratado
fuerte pero me curaron en casa con medicamento y en casa de mi tia

(Testimonio de adolescente mujer, 18 afos, zona urbana, soltera, estudiante).

Como conclusién sobre las barreras que presentan las personas agredidas podemos
recalcar que si hay un avance con respecto a las denuncias que se pueden realizar
posterior a la violencia pero si necesitamos que las leyes y las autoridades brinden
seguridad para poder seguir con las denuncias y no se quedarse con el temor y miedo
de ser la siguiente victima de maltrato o de femicidios. Ademas los adolescentes
muestran una mayor seguridad y decision al momento de hablar del tema
demostrandonos que las cosas pueden ir cambiando siempre y cuando nosotros como

sociedad pongamos de nuestra parte.

Tabla 29. Barreras existentes para poner un alto al maltrato intrafamiliar referido por
los habitantes de El Carmen

Testimonios brindados por los entrevistados acerca de las barreras que se suscitan al
momento de querer parar el maltrato intrafamiliar

... “Cuando mi papa me maltraté no lo denuncie porque fue por mi mama que
me dijo que no, hay lo iba a denunciar pero mi maméa me regaba, me rogaba y

me suplicaba que no lo denunciara pero lo iba a denunciar.”

... “Abajo en el barrio recién hace un mes asi mismo, en cambio una chica le
pego al marido, y él fue a denunciarla, llego la policia todo como son gritones
esa gente todito ahi casi le pegan hasta la policia y reglaron después el
problema ellos en pareja y la chica no fue presa por que llego ya la policia ya

hablaron y quedo en paz.”

... “Porque a la mujer le pegan hoy dia y la mujer tiene oportunidad de
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demandar, pero que hace que la mujer demande si igual la policia no estara
cuidandole y sale el marido le pide perdon y ella lo perdona y saca al demanda
y otra vez la golpea y hasta la mata porque le hombre viene (se rie) con su

carita de perro a decir no ya no lo vuelvo hacer y una de boba cree.”

... “No vine, no vine al doctor y no me llevaron a ningtn lado sino que fueron a
llevar al doctor porque me dolia la cabeza, cuando ya me habian maltratado

fuerte pero me curaron en casa con medicamento y en casa de mi tia.”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

El siguiente esquema resume las barreras que tienen los usuarios para frenar el
maltrato intrafamiliar (Figura 47).

No denuncian por
miedo,por los
hijos, y casi

siempre son de
bajos recursos.

Posterior al
maltrato no
acuden a atencién
meédica por ser
lesiones leves.

Por dependencia
hacia el agresor.

BARRERA
PARA PONER
ALTO AL
MALTRATO
INTRAFAMILIAR

Inseguridad por
las leyes, que no
encarcelan a los
agresores.

Por el que diran,
no denuncian.

Elaborado por: Las investigadoras
Figura 47: Esquema Giddens que resume las barreras que existen en la comunidad El

Carmen para frenar el maltrato intrafamiliar.
Fuente: Entrevistas y Grupos focales
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4.8 ENFERMEDADES CRONICAS

Las enfermedades cronicas, son aquellas de larga duracion y por lo general de
progresion lenta” (OMS). Al ser enfermedades de larga duracion existe la tendencia al
abandono de los tratamientos, hecho que ocurre generalmente en adultos mayores
aunque no es su totalidad, tenemos pacientes jévenes aunque padecen este tipo de

enfermedades.

Cuando se diagnostica una enfermedad cronica en un paciente, el impacto
biopsicosocial puede ser muy grande tanto al inicio como al final de la misma con la
presencia de complicaciones que pueden dejar secuelas muy graves e invalidantes,
aqui la importancia de acompafiar a estos pacientes durante el transcurso de su

enfermedad.

Este capitulo lo hemos dividido en tres seccione: la primera nos mostrara cuanto
saben los habitantes de el Carmen sobre |la causas para padecer estas enfermedades;
en la segunda seccidn se nos mostrara su manera de adaptacibn a estas
enfermedades, la repercusion que puede originar de manera personal y/o familiar, la
ultima parte haremos referencia a un problema grave de salud que es falta de
adherencia al tratamiento, se analizara aqui los motivos que dan los pacientes

entrevistados para abandona sus tratamientos.

4.8.1 CAUSAS DE ENFERMEDADES CRONICAS

Las enfermedades cronicas no trasmisibles principalmente que es el objetivo de
nuestro capitulo, presentan un alto costo econdmico de la atencion y mas aun sus
complicaciones. Por esto la literatura invita a un actuar urgente en los factores de
riesgo modificables para evitar contraer estas enfermedades, estos son: consumo de

tabaco, consumo nocivo de alcohol, alimentacion poco saludable e inactividad fisica.
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Figura 48. Wordsalad de Causas de las enfermedades cronicas, Hospital Basico El
Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos focales
Elaborado por: Las investigadoras

Para empezar a hacer prevencién de este tipo de enfermedades es imprescindible
educar primeramente a nuestros pacientes sobre este tipo de enfermedades, pues
tenemos testimonios de pacientes que aun al padecer de una de estas enfermedades

no saben que es una enfermedad crénica:

. No sé qué tipo de enfermedad son, mi mama tiene presion pero no sabia
que era cronico (Testimonio de adulto joven, hombre de 21 afos, zona rural,

casado, agricultor).

. No he escuchado de eso, no sé cuales podrian ser, de la diabetes si he
escuchado porque un vecino de aca a lado tiene eso, pero no sabia que eran
cronicas (Testimonio de adulto joven, mujer de 21 anos, zona urbana, unién

libre, ama de casa).

..No sé qué es. Que se sera la gripa cuando uno tose (Testimonio de anciano

mayor, mujer de 76 afios, zona urbana, viuda, ama de casa).

Los entrevistados relacionan mucho las enfermedades cronicas con algo sin solucion,
grave o sin tratamiento, por lo que generalmente lo asocian al cancer o VIH, ademas la
informacion que reciben de sus médicos es lo que ellos reproducen como nos dicen en

sus siguientes testimonios:
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... La que mas he conocido es el cancer. Que es una enfermedad que va
acabando destruye a familiares la persona tanto psicoloégico es algo muy duro y
dificil de vivir esa enfermedad (Testimonio de adulto medio, hombre de 49

afos, zona urbana, unién libre, chofer).

... Ya Enfermedad cronica es como un cancer, una diabetes, umm que se yo
una leucemia (Testimonio de adulto medio, mujer de 43 afos, zona rural,

casada, ama de casa).

... Mi abuelita muri6 de cancer, ella no duro, caydé enferma y murié asi
enseguida, ella le hacian esa operacion espiritual, o sea la llevaban alla donde
una sefiora, no le llevaban a la clinica no al hospital, le llevaron por alla donde
una sefiora pero yo no sé qué le haran porque yo no fui para alla (Testimonio

de adulto joven, mujer de 21 anos, zona urbana, unién libre, ama de casa).

....Crénica es algo que no tiene solucion, una enfermedad que ya muere
contigo, bueno a mi me paso este a mi me dijo el doctor que yo tenia gastritis
cronica y me dijo ya con eso te vas a morir después de un tiempo te van a
hacer esto te van hacer lo otro y esta estéd después de la gastritis viene la
ulcera que se te va a reventar te vas a morir y bueno asi entonces a veces me
deprimia (Testimonio de adulto joven, mujer de 34 anos, zona rural, casada,

ama de casa).

Quienes padecen enfermedades crénicas y recibieron orientacion médica adecuada
nos hablan de que sus patologias se consideran crénicas, que no tienen cura pero que

si se controlan con medicacion continua y permanente, ellos nos cuentan:

...Es una persona que ya que tiene insuficiencia renal, que ya tiene diabetes,
que ya tiene todas esas enfermedades y ya eso es una enfermedad cronica.
La presion es también una enfermedad cronica (Testimonio de adulta madura,

mujer de 54 afos, zona urbana, viuda, ama de casa).

... La enfermedad crénica de mis hermanos que murieron y mi diabetes, y mi
hermano que tenia asma, para mi esas son las enfermedades mas crénicas
(Testimonio de adulto maduro, hombre de 64 afios, zona urbana, union libre,

comerciante).

... La diabetes, la hipertensiéon también son crénicas, hay tratamientos que
ayudan que la enfermedad no sea tan agresiva pero no se cura (Testimonio de

adolescente, mujer de 16 anos, zona rural, soltera, estudiante).
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... Una enfermedad crénica es una hipertension, o la aztcar y bueno son cosas
que no se pueden ya curar del todo y solo controlarla ya (Testimonio de

anciano joven, hombre de 66 afnos, zona urbana, casado, jornalero).

Mencionamos que las causas o factores de riesgo mas relacionados con estas

enfermedades cronicas, en especial diabetes e hipertension que es lo que mas

encontramos entre nuestros moradores, son el consumo de tabaco, alcohol, los

desordenes alimentarios y por supuesto la inactividad fisica. Sin embargo de todos

estos nuestro entrevistados solo reconocen la parte de la alimentacién como causa de

enfermedades cronicas, ellos nos mencionan:

... Bueno de eso si no se mucho de enfermedades cronicas. Mi mama tiene
diabetes porque no se alimenté bien, por eso (Testimonio de adolescente

hombre de 14 afos, zona rural, soltero, estudiante).

... A mi me dio Diabetes, sera porque yo no me cuide nunca, es que yo pesaba
yo si era asi de gorda, yo pesaba 215 libras, yo me comia un pollo enterito, me
iba a Santo Domingo al pollo GUS que yo era fanatica de ese pollo y come y
come y come y engorde y engorde y de ahi ya me mandaron a bajar de peso
porque estaba muy gorda porque decian que se me podia complicar el corazén
y de ahi ya comencé a bajar de peso y de ahi fue que me detectaron ya la
diabetes (Testimonio de adulta madura, mujer de 52 afnos, zona urbana, union

libre, ama de casa).

... Yo creo porque tomabamos mucha cola en especial yo que me tomaba toda
un solo sentaso y también tomar mucho dulce (Testimonio de adulto maduro,

hombre de 64 afos, zona urbana, unién libre, comerciante).

... Para la enfermedad de él creo que por la comida él no se cuida en la comida
y no acude a medico al buen tiempo. Aca no nos gustan los vegetales
(Testimonio de adulto maduro, mujer de 54 afios, zona urbana, divorciada,

comerciante, de grupo focal).

Sabemos que las enfermedades cronicas tienen su componente hereditario, y esto si

reconocen las personas que fueron entrevistas, por supuesto no crean habitos para

cambiar esta realidad, simplemente aceptan su enfermedad como algo que deberia

pasar por tener familiares con este tipo de enfermedades. Ellos nos relatan:

...Por parte de mi mama tienen enfermedades crénicas porque la mayoria son

hipertenso, son primos hermanos con la diabetes, la mayor parte ha estado
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vinculado con problema de la diabetes digamos asi que la mayoria de mis tias
por ejemplo han fallecido por diabetes por hipertension por ejemplo dos tios
que ya estan ciegos por la glucosa, otra tia que ya esta en proceso de fallando
la vistas, y otro tio mas ya un tio fallecié que le hacian dialisis entonces ya
creo que eso es cronico porque ya es hereditario (Testimonio de adulto joven,

hombre de 33 afios, zona urbana, union libre, musico).

... Yo creo que tengo esta enfermedad crénica, como le digo porque como le
explico mejor, porque esas enfermedades son las que provienen de parte de
familia y tantas cosas, si porque mi padre murié de eso (Testimonio de anciano

joven, mujer de 65 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

... Porque en mi familia son diabéticos y hipertensionistas dicen que son
hereditarias, entonces les echo la culpa a ellos ahi esta estoy cargando yo
también la carga de ellos todo (Testimonio de adulto medio, hombre de 49

afos, zona urbana, union libre, chofer).

Tenemos los comentarios de algunos pacientes que relacionan este tipo de trastornos
con situaciones estresantes, como muerte de un familiar lo que provoco que

aparecieran, ellos nos comentan:

... Ella la tuvo por un susto o cuando se murié mi tio hay sufrié. Yo también la
puedo llegar a tener cuando uno tiene susto o algtin problema (testimonio de

adolescente hombre de 14 afos, zona urbana, soltero, estudiante).

... Tengo hipertensién, No se por tengo porque hasta que mi esposo fallecié yo
no sufria de eso, al afio de haber fallecido yo sufri de eso, a lo que caminaba
era con mijo y le decia mijo mira como que me ahogo como que me asfixio no
puedo caminar le digo, no puedo respirar, y me llevo al médico y él me dice
Sarita estas con una presion alta, tienes problema con tu esposo, con tus hijos
me dijo y yo no nada (Testimonio de anciano mayor, mujer de 76 afos, zona

urbana, viuda, ama de casa).

.... Pues a mi me dio esto ya le digo ya mis padres nunca tuve ya cuando
fallecieron mi papa y mi mama me dio no sé qué cosa me dio que cai solo por
un camino ellos fallecieron yo creo que fue por eso (Testimonio de adulta

madura, mujer de 60 afos, zona rural, unién libre, ama de casa).
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La diversidad de opiniones sobre este tema de enfermedades crénicas en los
habitantes de El Carmen nos indica que aln no estamos educando a nuestra
poblacién sobre el tema. El que no tengan claro las causas de estas enfermedades es
una razon fundamental para no prevenirlas y que las estadisticas de personas que

contraen estas enfermedades sean mas grandes cada afo.

En cada visita del usuario a la consulta médica independientemente de la razén por la
que acude debemos hacer prevencion de las mismas y promocién de salud, lograr
cambios en el estilo de vida deberia ser un propdsito fundamental, esto no solo
retrasara la aparicion de estas enfermedades sino también puede hacer que no
aparezcan y mucho menos que provoquen complicaciones tan graves e

incapacitantes que al momentos observamos en nuestro cantén.

Tabla 30. Causas sobre los origenes de las enfermedades cronicas segun las
creencias o ideas de los habitantes del cantén El Carmen

Testimonios vertidos por los usuarios del Hospital Basico EI Carmen sobre los
origenes de las enfermedades crénicas

... “No sé qué tipo de enfermedad son, mi mama tiene presién pero no sabia

que era cronico.”

... “La que mas he conocido es el cancer. Que es una enfermedad que va
acabando destruye a familiares la persona tanto psicolégico es algo muy duro

y dificil de vivir esa enfermedad.”

... “La enfermedad cronica de mis hermanos que murieron y mi diabetes, y mi

hermano que tenia asma, para mi esas son las enfermedades mas crénicas.”

... “Para la enfermedad de él creo que por la comida él no se cuida en la
comida y no acude a medico al buen tiempo. Aca no nos gustan los

vegetales.”

... “Porque en mi familia son diabéticos y hipertensionistas dicen que son
hereditarias, entonces les echo la culpa a ellos ahi esta estoy cargando yo

también la carga de ellos todo.”

... “... Ella la tuvo por un susto o cuando se murié mi tio hay sufrié. Yo también

la puedo llegar a tener cuando uno tiene susto o algun problema.”

Elaborado por: Las investigadoras.
Fuente: Entrevistas y Grupos focales
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El siguiente esquema resume las causas de las enfermedades crénicas referidas por

los habitantes de ElI Carmen. (Figura 49).

Por mala
alimentacion,
exceso de cola.

Desconocimiento Por susto,
de las tambien
enfermedades aparecen estas
cronicas. CAUSAS DE enfermedades.
ENFERMEDADES
CRONICAS

No acudir al

medico, hasta
’ Causas
cuando ya Isa
tienen hereditarias.

complicaciones.

Figura 49: Esquema Giddens que resume como la comunidad de EI Carmen

consideran que se originan las enfermedades cronicas.
Fuente: Entrevistas y Grupos focales
Elaborado por: Las investigadoras

4.8.2 ADAPTACION FAMILIAR ANTE UNA ENFERMEDAD CRONICA

Las enfermedades crénicas son irreversibles, por tanto los cuidados que requiera este

paciente seran permanentes una vez contraida la enfermedad, por esto va a

comprometer a toda la familia en los cuidados. Pero esta puede provocar una gran

crisis en toda la familia, provocando diferentes reacciones en todos los miembros, y

depende de la funcionalidad de esta el que la familia se adapte a este evento.
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Figura 50. Wordsalad de Adaptacion ante una enfermedad cronica en los habitantes
del Canton EI Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras

Las familias de El Carmen pueden reaccionar de diferente manera cuando un familiar
es diagnosticado de una enfermedad crénica, por supuesto esto va en dependencia de
la informacion que tengan sobre la enfermedad que estan enfrentando, es decir no
reaccionara igual cuando escucha la palabra cancer que una hipertension. La reaccién
de una familia cuyo uno de sus miembros es médico puede ser totalmente diferente a

quienes no conocen del tema, notemos el comentario de un profesional de salud:

. Yo tengo a mi mama con diabetes, pero mi mama si es un desastre, primero
nos dio muy duro a todos, llordbamos como si tuviera cancer y yo siendo la hija
yo estudiaba en Guayaquil y me contaron y lloraba y lloraba, ya bueno, mi
mama lloraba en una vereda sentada que no queria hacer nada como que se le
habia terminado la vida (Testimonio de médico general de emergencia de 29

afios, de grupo focal).

La funcionalidad familiar puede verse muy afectada con la presencia de una
enfermedad cronica, pero como se menciono antes esto va de la mano también con lo
que entienden los pacientes por enfermedad croénica, en su totalidad no manifestaron

ninguna reaccion a la hora de recibir la noticia, pues no sabian lo que supondria ella,
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incluso muchos afos después de padecer la enfermedad continlan sin saber que
enfermedad estan enfrentando. Los pacientes si nos comentan el tipo de apoyo

familiar que recién, muchos nos hablan de la parte economica:

... La familia siempre ha sido unida, en ese aspecto no me quejo, mi familia
todos se llevan bien no como en otros que los hermanos no se llevan aca
gracias a Dios mis tios todos se llevan, y siempre ha habido la solidaridad para
apoyarnos de pronto en lo emocional, talvez en el econémico, en lo talvez no
mucho en el dinero pero con el apoyo de cualquier cosita por ejemplo se ha
enfermado alguien se lo lleva comida, o con cualquier cosita (Testimonio de

adulto joven, hombre de 33 afos, zona urbana, unién libre, musico).

... Estos ultimos afios pues que ya se bien como es mi enfermedad pues han
tratado de apoyarme mi esposo en lo que mas han podido cuando no consigo
medicamentos aqui en el centro de salud comprandomelo por fuera
(Testimonio de adulto medio, mujer de 43 afios, zona rural, casada, ama de

casa).

El apoyo econémico no es lo unico importante a la hora de apoyar a un miembro en la
familia con enfermedad cronica, también es el apoyo con la alimentacion, la actividad

fisica, y eso ellos lo manifiestan que los motiva a mejorar y controlar su enfermedad:

... Si, moralmente, y si me han apoyado bastante sobre todo ya le digo mi nifia
(Testimonio de adulta madura, mujer de 60 afios, zona rural, union libre, ama

de casa).

... Bueno yo a ella la apoyo en todo momento que tenga fe en Dios que se
tome toda la medicina eh... que no se descuide que siga adelante, que tenga
fuerza que comer en exceso es malo, que camine, salga a bailar y la apoyo
mucho mas en esto de no fallarle, no ser infiel con ella porque no voy hacerlo,
Jjamas nunca voy hacerlo y estoy en el trabajo y estoy llamandole a ella ya a la
mafiana que llego al trabajo, cuando estoy almorzando o ya almorcé yo la llamo
para que ella sepa de mi y yo para saber como esta ella (Testimonio de

anciano joven, hombre de 66 anos, zona urbana, casado, jornalero).

... Y si me apoyan, mi esposo y mis hijos si también, con palabras, porque las
pastillas eso me dan aqui, y mi esposo a veces me ve que como ya un poquito
de una cosa y me dice ya no coma verde, no ya no lo voy a comer le digo, pero

me dice pero coma algo porque después se va a morir de hambre y van a decir
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que se va a morir no de la enfermedad sino de hambre (Risas) (Testimonio de

anciano joven, mujer de 72 afios, zona urbana, casada, ama de casa).

... Me han apoyado moralmente, mi hijo todos los dias como él es cristiano él le
pide a Dios y todos me apoyan queriéndome dandome amor, mi esposo él
también es enfermito es hipertenso es diabético, vivimos dos enfermos y si he
sentido el apoyo se mi esposo, y de mis hijos, ellos también apoyan a mi
esposo para que, ellos nos ayudan bastante (Testimonio de anciano joven,

mujer de 65 afos, zona urbana, casada, ama de casa).

El apoyo familiar deberia ir también de la mano con el esfuerzo de cumplir todos la
dieta, o al menos comer saludablemente todos en casa, sin embargo esto no es una
realidad entre los moradores de El Carmen, en algunas familias que el enfermo
cumple con la dieta por ejemplo, los demas no lo hacen, es decir siguen abusando de
los azucares y las grasas, hemos visto en el desarrollo de este capitulo que mucho
tiene que ver que desconocen las causas de las enfermedades cronicas, ellos nos

narran:

... Para prevenir en los demas, no ha habido cambios, mas bien ya cuando
llegue a esa edad me cuido, porque soy demasiado comelon y mas bien ellos
en la comida se cuidan bastante, pero nosotros nos quieren acostumbrar a
comer light (Testimonio de adolescente hombre de 17 afios, zona rural, soltero,

estudiante).

...Nosotros le hemos aconsejado que no coma mucho, cosas con azucar y eso,
aunque nosotros si consumimos toda esa azucar (Testimonio de adolescente

hombre de 14 afios, zona rural, soltero, estudiante).

... En mi casa solo hace la dieta el que esta enfermo con la presiéon que es mi
papi y ya se acostumbrod en la toma constante (Testimonio de adolescente,

mujer de 18 afos, zona urbana, soltera, estudiante).

La literatura nos habla de las respuestas que podemos esperar en la familia y en el
paciente es diagnosticado de enfermedad cronica; aspectos como negacion, ira,
tristeza o depresidon pueden ser algunas de las reacciones, esto por supuesto también
esta influenciado por la cultura familiar. Los pacientes que hemos entrevistados, mas
bien nos hablan de una buena adaptacién, eso no quiere decir que estén cumpliendo

su tratamiento fielmente, sino mas bien que la falta de informaciéon que tienen sobre
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este tipo de enfermedades y en especial en las primeras etapas presentan la

tendencia al abandono de estos tratamientos.

Estas reacciones aparentemente parecerian que no provocan cambios en la
funcionalidad familiar, lo cual es totalmente lo contrario cuando un paciente que sufrié
por muchos afios una enfermedad crénica y no llevo un tratamiento adecuado,
presenta una complicacién grave e invalidante, entonces si vemos ahi un tambalear en
la familia, pues a tiempo no se logré actuar sobre el problema, es por ello que la

siguiente seccion analizaremos la adherencia al tratamiento de los usuarios.

Tabla 31. Adaptacion ante una enfermedad crénica a través de los testimonios vertidos
por los moradores de El Carmen

Relatos por parte de los a carmenses de cdmo se adaptan ante una enfermedad
cronica

... “Yo tengo a mi mama con diabetes, pero mi mama si es un desastre,
primero nos dio muy duro a todos, llorabamos como si tuviera cancer y yo
siendo la hija yo estudiaba en Guayaquil y me contaron y lloraba y lloraba, ya
bueno, mi mama lloraba en una vereda sentada que no queria hacer nada

como que se le habia terminado la vida.”

... “Estos dltimos arios pues que ya se bien como es mi enfermedad pues han
tratado de apoyarme mi esposo en lo que mas han podido cuando no consigo

medicamentos aqui en el centro de salud comprandomelo por fuera.”

... “Si, moralmente, y si me han apoyado bastante sobre todo ya le digo mi

nina.”

... “En mi casa solo hace la dieta el que esta enfermo con la presién que es mi

papi y ya se acostumbro en la toma constante.”

Elaborado por: Las investigadoras.
Fuente: Entrevistas y Grupos focales

El siguiente esquema resume como los usuarios del canton EI Carmen se han
adaptado ante una enfermedad cronica. (Figura 51).
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Figura 51: Esquema Giddens que resume como los familiares y pacientes se han
adaptado a las enfermedades croénicas.

Fuente: Entrevistas y Grupos focales

Elaborado por: Las investigadoras

4.8.3 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS

La adherencia al tratamiento lo definimos anteriormente pero en resumen habla del
cumplimiento de las prescripciones médicas tal cual fueron dadas, incluye no solo la
medicacion sino ademas cambios en su estilo de vida recomendadas y evitar el
comportamiento de riesgo, es decir que el paciente debera primero aceptar la
prescripcion dada y segundo participar de manera activa en este una vez que el

medico explico, y ensefio todo lo referente al tratamiento indicado.
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Figura 52. Wordsalad de Adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas en los
usuarios de El Carmen
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Fuente: Entrevistas y Grupos focales
Elaborado por: Las investigadoras

Cumplir con el tratamiento indicado a los pacientes para controlar sus enfermedades
cronicas es bastante dificil, en especial al inicio de su diagnéstico, pues no ven o no

visualizan los efectos negativos o las complicaciones que pueden llegar a tener, ellos
nos mencionan:

. Si siempre he cumplido pero ahorita es mas, antes no usaba (Testimonio de

adulta madura, mujer de 52 afios, zona urbana, union libre, ama de casa).

. No si yo si lo tomo lo tomo porque es para mi misma. Porque es para mi
salud porque si no, no me voy a curar, aunque para que le voy a mentir, si lo
abandone la pastilla de la presion al principio (Testimonio de adulta madura,

mujer de 54 afios, zona urbana, viuda, ama de casa).

. No, no lo dejo porque yo sin esa pastilla de la presion y ahorita que sufro de
esa otra enfermedad no puedo dejarla.  Aunque bueno al principio no me
sentia muy mal entonces variaba y si ya mafiana me dolia era que volvia a
tomarme (Testimonio de anciano joven, mujer de 72 afos, zona urbana,

casada, ama de casa).
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Las causas para abandonar un tratamiento médico son muy variadas como lo
sefialamos anteriormente, al entrevistar a los moradores de ElI Carmen con
tratamientos por largos afos y que aun descontinuan su tratamiento evidenciamos que
las causas que mencionaron fueron solo dos: la falta de dinero cuando el hospital no

les provee y las reacciones adversas, ellos nos cuentan:

... Si lo abandone la pastilla de la presién, por motivos que a mi me duele el
higado me duele de este lado se me hincha y yo ya no puedo tomar mas
pastillas por eso yo a veces yo ya he dejado de tomar las pastillas a veces los
doctores me dicen usted se esta tomando y tengo que decirle que si ya
después le digo no doctora yo no tomo pastillas porque a mi me duele el
higado no dice quien ha dicho que el higado duele pero es que se me hincha
y yo ya no puedo ponerme mas ropa apretada porque esto se me hincha y me
duele demasiado por eso a veces dejo de tomar pastillas eso si (Testimonio de

adulta madure, mujer de 54 afos, zona urbana, viuda, ama de casa).

... Si mes a mes tengo acceso, pero no siempre era asi. Hace dos anos yo no
recibia medicamentos aqui, a veces habia, a veces no habia, me tocaba
comprar afuera y ahi estaba descontrolada (Testimonio de adulto medio, mujer

de 43 anos, zona rural, casada, ama de casa).

... Para la presion si me dan medicacion no tengo pastilla porque ya tengo
como 3 meses que no vengo aqui y no he comprado porque estoy chira
(Testimonio de anciano joven, mujer de 72 afos, zona urbana, divorciada, ama

de casa de grupo focal).

... Es que yo hoy no mas no utilice porque pensé que me iban a dar aqui, pero
ya tengo que hacer la forma y comprar por fuera, a veces no la puedo comprar
un dia o dos y ahi no me lo tomo hasta poder comprarlo pero nunca le he dicho
a un médico que no tomo mis medicamentos porque no me han preguntado, y
porque no he tenido confianza asi como con ustedes ahora (Testimonio de
adulto maduro mujer de 54 afos, zona rural, casada, ama de casa, de grupo

focal).

Suspender la medicacidon en enfermedades cronicas esta ligada a multiples
complicaciones, pero el paciente no es consciente de esto cuando no ha recibido la

informacion, y esta es una gran problematica en nuestro Hospital, el no dar suficiente
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informacion a los pacientes, en el grupo focal realizado con personal médico ellos

reconocen este hecho, nos mencionan:

... Porque no se les explica y yo me he dado cuenta aqui que eso es debilidad
de todos, porque viene el paciente con un IMC de 30 o 40 y nadie se refiere a
nutricion, el paciente que no sabe que es diabetes, el paciente que no sabe que
es hipertension ;qué enfermedad tiene? Ninguna, no desconoce porque es
ignorante, desconoce porque nadie le dijo que la hipertension es una
enfermedad que le va a acompafiar toda su vida y es la verdad y eso es lo que
nos falta a nosotros con los enfermos crénicos que no les dados una charlita,
yo sé que el enfermo cronico, el hipertenso merece un poco mas de tiempo y
no se los damos porque ¢;ah vino por la medicaciéon? Ya tome y chao, pero él
no sabe que tiene que cumplir una dieta, que tiene que cumplir su medicacion,
el gjercicio, eso no sabe, y esto es a diario a diario con todos los pacientes que
estamos fallando. Yo me he dado cuenta en la consulta externa ellos no
conocen su enfermedad y por ende no saben si tomar, como tomar, no se les
explica siquiera que si la pastilla les puede causar algun efecto o va a tener
alguna reaccioén, entonces si estamos fallando con ellos y siguen yéndose asi
de la consulta sin saber nada, y pasan asi afios (Testimonio de Medico General

de consulta externa de grupo focal).

... En parte si pasa lo que dice la doctora (Testimonio anterior) pero en parte,
porque no siempre es que no le damos las indicaciones al paciente, el paciente
también es desordenado (...) también por la condicién social también porque
viene de la mano también la parte social y socioeconémica de los pacientes,
porque este caso que nos toco ver un paciente de escasos recurso, era un
caso social, porque no tenia familiares por eso hay pacientes que no estan con
los familiares se les explica y después vienen solos pacientes que ya son
adultos mayores, que ya tienen un deterioro cognitivo y que a parte también
toman, y la culpa es también del familiar que no se hace responsable por decir
asi de llevarle el tratamiento, porque yo me he dado cuenta de eso que influye
mucho el factor sicosocial bastante, de parte de la parte econémica y del
familiar (Testimonio de Medico General hombre de Consulta Externa, de grupo

focal).
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Finalmente queremos hacer un contraste con pacientes que han sido informados
sobre su enfermedad y las complicaciones que tendrian si abandonaran el tratamiento,

ellos nos cuentan sobre el sacrificio que hacen pero no abandonan su medicacion:

... El doctor nos cita, cuando ve que estamos bien nos cita cada dos meses si
estamos mal, cada mes, yo no fallo a las citas y si no hay la medicacion la
compro porque hay que hacer el esfuerzo y comprarlo, porque incluso el doctor
se equivocado, este mes y nos dio no mas para el mes y el resto del mes
tuvimos que comprarlo y mis hijos el que puede me ayudan en la comida y
nosotros hacemos los gastos de las medicinas, pero jamas dejo de tomar la
medicina, siempre priorizo eso (Testimonio de anciano joven, mujer de 65

anos, zona urbana, casada, ama de casa).

... Ahorita cuando ustedes me mandan consulta si mes a mes, y ahorita que
ustedes me mandan la medicacién si ha habido todo de repente no hay nada,
pero ya sé que tengo que hacer un esfuerzo y comprarla asi tenga que
emprestar dinero (Testimonio de adulta madura, mujer de 52 anos, zona

urbana, union libre, ama de casa).

... Uso insulina a veces me dan aqui en Santo Domingo también me dieron
pero si no hay la compro dieciocho ddlar cuesta si puedo comprarla y o sea
quien puede comprarla o no tiene de todas maneras va y pide y si pueden le
dan o sino tiene que comprarla. El hospital no me da todas las cuestiones que
necesito las pastillas o insulina no me dan a veces y me dicen no hay y o sea
por lo regular debe tener algo para que priorice la medicacion, para que viva
tranquilo (Testimonio de adulto maduro, hombre de 58 afios, zona urbana.

Divorciado, comerciante).

Las causas para la falta de adherencia al tratamiento en nuestros pacientes vemos
gue se pueden de alguna manera remediar, cuando involucramos a todo el sistema
familiar existe mas apoyo y por ende mayor probabilidad de apego al tratamiento, sea

este medicamentoso o cambios en el estilo de vida.

Lograr que nuestros pacientes tengan adherencia al tratamiento es una de las
finalidades que todos los médicos deberiamos tener, no es simplemente depositar la
culpa en el paciente que no quiere cumplir con lo enviado, es lograr que este se
adhiera, porque las complicaciones que nos estamos evitando como parte del sistema

sanitario son enormes. El médico de familia particularmente debe lograr una relacién
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empatica con una escucha activa con sus pacientes, el abordaje es sistémico no solo
al individuo sino a todo el sistema familiar, pues al involucrar a todos en el cuidado del

enfermo cronico se obtiene mejores resultados.

Tabla 32. Adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas en los habitantes del
canton El Carmen

Testimonios brindados por los entrevistados el respecto de cdmo es su adherencia la
tratamiento ante enfermedades crénicas

... “No si yo si lo tomo lo tomo porque es para mi misma. Porque es para mi
salud porque si no, no me voy a curar, aunque para que le voy a mentir, si lo

abandone la pastilla de la presion al principio.”

... “Si mes a mes tengo acceso, pero no siempre era asi. Hace dos afnos yo no
recibia medicamentos aqui, a veces habia, a veces no habia, me tocaba

comprar afuera y ahi estaba descontrolada.”

... “Ahorita cuando ustedes me mandan consulta si mes a mes, y ahorita que
ustedes me mandan la medicacién si ha habido todo de repente no hay nada,
pero ya sé que tengo que hacer un esfuerzo y comprarla asi tenga que

emprestar dinero.”

... “En parte si pasa lo que dice la doctora (Testimonio anterior) pero en parte,
porque no siempre es que no le damos las indicaciones al paciente, el
paciente también es desordenado (...) también por la condicién social también
porque viene de la mano también la parte social y socioeconémica de los
pacientes, porque este caso que nos toco ver un paciente de escasos recurso,
era un caso social, porque no tenia familiares por eso hay pacientes que no
estan con los familiares se les explica y después vienen solos pacientes que
ya son adultos mayores, que ya tienen un deterioro cognitivo y que a parte
también toman, y la culpa es también del familiar que no se hace responsable
por decir asi de llevarle el tratamiento, porque yo me he dado cuenta de eso
que influye mucho el factor sicosocial bastante, de parte de la parte econémica

y del familiar .”

Fuente: Entrevistas y Grupos Focales
Elaborado por: Las investigadoras
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El siguiente esquema resume como los pobladores del Carmen se han tenido
adherencia al tratamiento ante su enfermedad cronica. (Figura 53).

Antes no habia
adherencia al
tratamiento,
actualmente ya
porque el doctor
me explico.

Centro de Salud

Consulta externa ahora da
no explican las medicamentos
enfermedades para

cronicas. ADHERENCIA AL enfermedades

TRATAMIENTO
DE
ENFERMEDADES
CRONICAS

cronicas

Si no hay
medicacion en
centro de salud

pacientes
compran.

Descuntinuidad de
medicacion por
falta de recursos
economicos

Figura 53: Esquema Giddens que resume la adherencia al tratamiento de
enfermedades crdnicas en los usuarios de EI Carmen.

Elaborado por: Las investigadoras

Fuente: Entrevistas y Grupos focales
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

v" Nuestra investigacion tuvo un enfoque especificamente cualitativo, lo que
permitié conocer mas de cerca su cultura y creencias que pensabamos que
ya no existian actualmente, al relatarnos sus historias, vivencias o
testimonios lo hicieron de forma abierta, espontanea, y al finalizar las
mismas incluso salieron mas agradecidos con nosotros por haberlos
incluido en el tema, pues permiti6 de alguna manera que se sintieran
escuchados y que cualquier respuesta que dieran, sabian que no serian
juzgados ni cuestionados, es decir que habia empatia durante las

entrevistas, y eso lo expresaron al finalizar las mismas.
SALUD

v' Los habitantes de EI Carmen, entienden que estar sano es lo primordial en la
vida, sin embargo continian enfocandose en lo puramente bilogico, y esta
realidad no solo aplica a los pacientes, sino también la parte medica que labora
en esta unidad, que conoce lo que es estar sano tedéricamente pero no se
aplica en su totalidad dicha definicién en la practica sea por factores tiempo,
gran demanda de pacientes, exigencias en la produccion o cualquier otro
factor. Esto hace que en nuestra unidad la atencion médica no logre llegar a la
verdadera demanda del paciente, lo que provoca inconformidad del mismo,
acudiendo incontables veces a la consulta o a la emergencia sin ser resuelta su
verdadera necesidad. Ante el colapso de las areas ya mencionadas, los
pacientes dejan de confiar en el sistema de salud Publica lo que hace que
busquen ayudas en otras instituciones privadas, o lo que es peor que
simplemente no busquen ayuda y lleguen a nuestra unidad con graves
complicaciones que pone en riesgo sus vidas o dejan secuelas graves e
invalidantes.

v' La recuperacion de la salud en los habitantes de ElI Carmen esta condicionada
a su cultura, al acceso a salud y al trato que reciben, por tanto evidenciamos en
este trabajo que existen aun practicas de salud ancestrales arraigadas en los
pobladores y que depende de la manera como las abordemos seran una
barrera entre el paciente y su médico o lo contrario, si logramos una
comunicacion igualitaria con todos los grupos culturales, sin diferencias ni

superioridades, es decir, aplicamos lo que es interculturalidad, podremos lograr
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la confianza de nuestro paciente y brindarle la atencion que necesita, hechos
que no suceden en nuestro Hospital, los pobladores prefieren no hablar de sus
practicas con los médicos, y el profesional de salud no opta por al menos una

negociacion con su paciente, en busca del beneficio del usuario.

RELACION MEDICO-PACIENTE

v' La constitucién de nuestro pais garantiza el derecho a salud a toda la
poblacion, sin embargo con este estudio evidenciamos que en el cantén El
Carmen existen barreas que evitan el cumplimiento de este derecho, lo que
repercute de manera negativa en sostener una buena relacion médico-
paciente, durante la investigacion encontramos que las barreras que influyen
en nuestros usuarios son la falta de citas en el Call center, saturacion de la
emergencia y el maltrato por parte de ciertos funcionarios de la unidad. Cuando
el paciente paso6 por todo el proceso que antecede a la consulta médica, ya
llega con una predisposicidn negativa que sumado a la falta de una escucha
activa y empatica hace que se pierda totalmente esta relacion, afectando
directamente al enfermo que de por si ya esta librando una batalla con su
patologia.

v" Una buena relacién médico-paciente es fundamental para lograr una buena
adherencia al tratamiento y sobre todo lograr salud no solo bioldgica sino
también psicosocial en el paciente, los habitantes son receptivos al cambio
cuando se les explica con educacion y sobre todo con respeto hacia ellos que
son lo mas importante en un centro hospitalario. La investigacion mostré que
los usuarios que han evidenciado esta relacién estrecha con su médico, que
han sido tratados de manera igualitaria y sin superioridades son los que mejor
calidad de vida tienen, mayor acceso a salud presentan y sobre todo mayor

tolerancia ante hechos imprevistos que pueden limitar su acceso a salud.

TRASTORNOS MENTALES

v' Este tema para los habitantes de EI Carmen es aun bastante desconocido, no
cuentan con suficiente informacion de lo que implica, los sintomas ni sus
causas; la investigacion mostro que todavia tenemos habitantes que creen en
fuerzas sobrenaturales, castigos divinos, o posesion de demonios como
causantes de estos trastornos, lo que ha hecho que no se busque ayuda
meédica inmediata, retrasando el diagnostico y tratamiento de estos pacientes a

la vez que su pronostico es mas incierto con este retraso en su medicacion.
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v' Las entrevistas mostraron que muy pocos usuarios conocen del tema de
trastornos mentales, que comprenden lo que implica y que es una patologia
medica que puede ser tratada con terapia especializada, y aunque no
encontramos muchos testimonios de que existan estas enfermedades en este
cantén, sabemos que el equipo de salud mental diariamente diagnostica

nuevos casos, que no llegan a un diagnéstico temprano.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

v' El inicio de la vida sexual en este cantén esta cada vez mas precoz, lo que
conlleva a mas problemas de salud también, pues no hay la madurez necesaria
como para hacerlo de manera responsable, lo que contribuye a que no se logre
una sexualidad plena, pero también notamos que existen otros factores que
influyen en este hecho y es la manera como los pobladores ven este acto, es
decir como solo un compromiso o un deber por cumplir con su pareja; otro
factor es el tener enfermedades cronicas principalmente que hace que
disminuya su libido, pero por falta de confianza con su médico no son capaces
de mencionarlo en una consulta, creyendo que la sexualidad solo esta
relacionada con la parte reproductiva o con el acto sexual meramente.

v' El uso de anticonceptivos en esta poblacion fue un tema desconocido para
quienes hoy sobrepasan los 60 afos, sin embargo tampoco es de conocimiento
correcto o completo para los jévenes y adolescentes actuales, pues muchos
tienen informacion incompleta de todos los usos que estos poseen. Los
colegios les dan informacion sobre anticonceptivos, pero no buscan una cita
médica para despejar sus dudas con los profesionales de salud, todo ello
contribuye a exponerse a enfermedades de trasmision sexual y a que lleguen
embarazos no deseados 0 en momentos menos oportunos, por supuesto el
planificar un embarazo no es una de las caracteristicas de esta poblacién por lo
que las complicaciones en el embarazo y durante el parto son bastante
frecuentes.

v Al no planificar un embarazo las mujeres de El Carmen se exponen a multiples
complicaciones, nos cuentan de que no reconocen signos de alarma, poco por
no ser explicados por su médico en el primer control, mas bien porque al no
planificarlo no acuden oportunamente a su chequeo, o van simplemente donde
las comadronas para que sean ellas quienes les digan si todo esta bien. Esta
es una realidad en este cantdn, las mujeres aun confian mucho en las parteras

y sus partos a domicilio contindan siendo una preferencia.
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v' Actualmente tenemos aun partos domiciliarios sin atencién o supervision
meédica, los motivos son variados, y en este canton se destacan la vergienza a
que la vean, el no querer ser tocadas por médicos del sexo opuesto, y también
destacamos el hecho de escuchar historias de maltrato durante la labor de
parto en los hospitales. Las madres que tienen un parto en casa y que no
presentaron complicaciones no acuden a controlarse posterior a un hospital y
menos llevan a sus neonatos, lo que los hace mas propensos a enfermedades
y con frecuencia se escucha también las complicaciones que ocurrieron
durante este proceso que las afortunadas sobrevivieron, pero por desgracia no
todas corren con la misma suerte y se suman a las estadisticas de las muertes

materno neonatales.

MUERTE

v' Al entablar con los entrevistados sobre este tema es tocar un punto que para
algunos es aun delicado por los recuerdos que estan presentes y ante esto se
pudo evidenciar que los moradores de El Carmen no estan preparados para
este suceso, ni mucho menos poderlos afrontar ni adaptarse a los cambios que
esto conlleva en su vida cotidiana, tanto como individuo y en su entorno familiar
y social, esto hace que los pobladores busquen otros medios para sentir alivio
ante el dolor que sienten y deciden refugiarse en el alcohol, aislarse por la
depresion, y hasta llegar al punto de intento de suicidio; mientras para otros
pobladores la muerte es un proceso natural propio del ciclo de vida o en ciertos
casos han aprendido a resignarse al enfrentar un fallecimiento previo.
Independientemente a lo antes detallado los habitantes del canton aun
mantienen vigente ciertas creencias sobre la muerte, al mismo tiempo otra
parte de la poblacion se mantiene escéptica ante estas.

v' Posterior a la muerte de un ser querido, sus familiares atraviesan por el
respectivo duelo y luto, durante las entrevistas realizadas a los usuarios del
Hospital Basico EI Carmen nos pudimos percatar que cuentan con redes de
apoyo cercanas que les ayudado a tratar de superar esa perdida, a pesar de
esto también existen pacientes que no lo han superado. Por consiguiente
consideramos que la institucion presenta debilidades en este tema por no
brindar en las consultas medidas anticipatorias, no captar sintomas depresivos

y no brindar en ocasiones una atencion multidisciplinaria.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS

v" El consumo de sustancias es un problema grave en ElI Carmen, todos los
entrevistados reconocieron al menos un familiar con problemas de consumo de
sustancias, sea abuso de alcohol o consumo de drogas, empiezan a edades
tempranas, por influencias de amistades, por problemas familiares o por simple
curiosidad.

v' El consumo de sustancias puede provocar graves dafos a la salud, pero no
simplemente dafo fisico, la afectacion es al nucleo familiar, durante esta
investigacion encontramos testimonios de que esto los llevo incluso a matar a
sangre fria, y es un panorama que se vive en este cantdn; otras consecuencias
que ocasiona estdan ademas el maltrato intrafamiliar, la afectacion a la
economia, su relacion con los trastornos mentales y otros delitos graves
penados por la ley como robo y violaciones.

v' Los habitantes de EI Carmen buscan ayuda en profesionales de salud para
familiares con problemas de consumo de sustancias, sin embargo también
existe quienes realizan practicas ancestrales propias de su cultura para mejorar
estas actitudes. Esta investigacién mostro ademas que lugares como centros
de rehabilitacion no son generalmente las mejores opciones para tratar este
problema, por supuesto depende en gran medida como sea manejado, y que
su verdadero objetivo sea el de ayudar a estos jévenes a abandonar este

problema.

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

v Al momento de abordar el tema de violencia intrafamiliar consideramos
importante saber que tanto es el conocimiento que tienen los habitantes de El
Carmen sobre violencia intrafamiliar y con qué frecuencia se presentan estos
casos. Los moradores estan conscientes de los tipos de violencia que estan
presente en nuestro medio e incluso estan actualizados con terminologia y
conceptos nuevos como es el caso del bullying. Los entrevistados refirieron
haber sido victima de violencia en alguin momento de sus vidas por parte de su
pareja e incluso de sus padres; en el caso de los adultos, ellos han hecho lo
posible para cortar ese circulo vicioso como es la violencia logrando su objetivo
unos desde su primer episodio y otros después de largos afios de violencia.
Con respecto a los adolescentes nos pudimos percatar que conocen mucho del
tema y consideran a la violencia como acto inaceptable en este mundo
globalizado y no estarian dispuestos a formar parte de los grupos vulnerables

violentados, también tienen conocimiento de las demandas que se pueden
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realizar al agresor y en caso de un episodio de violencia poderlo ejecutar,
aunque también estan conscientes de la inseguridad que nos brindan las leyes
de nuestro pais por dejar libre en poco tiempo al agresor comprendiendo de
esta manera el proceder de algunas victimas. También se mencion6 que en
algunos casos el acto violento se asocia al consumo de alcohol que como
sabemos en realidad es el desencadenante de las violencias. Durante las
entrevistas algunos pobladores manifestaron que en tiempos atras fueron un
agresor afiliandolo a su baja educacién y en la actualidad recocen del error que
cometieron, ante estos testimonios podemos darnos cuenta que existen
progresos favorables respecto al tema en el Cantén EI Carmen y su
predisposicion en brindar consejos a las nuevas generaciones para frenar con
la violencia intrafamiliar paulatinamente.

v' Otro punto a tratar fue sobre las barreras que presentaban las victimas de
agresion que les impiden poner una denuncia y frenar con este acto violento,
entre las mas mencionadas fueron el miedo, por la falta de educacién que les
impiden trabajar y ser mujeres independiente. Ante esto consideramos que
contamos con una comunidad mas moderna, consciente y con ganas de
superacion propia y como sociedad.

v" Una de las entrevistas que mas nos llamé la atencion fue de una estudiante
que habia pasado por un episodio de violencia por parte de sus padres en la
cual su madre no quiso que paciente denuncie esta hecho a las autoridades, ni
permiti6 que asista a un hospital publico para su recuperacion. Podemos
evidenciar que a pesar de contar con habitantes prestos a dejar a un lado ese
patron del machismo y la violencia intrafamiliar, existe también familias que
optan por seguir con el circulo vicioso de la agresion tal vez por el que diran,

por miedo o por considerar conductas adecuadas.

ENFERMEDADES CRONICAS

v' Las enfermedades crénicas son cada vez mas frecuentes y en los habitantes
de este canton no son la excepcion, sin embargo no existe un conocimiento
adecuado sobre las mismas, ni sobre sus causas o factores de riesgo que
podrian cambiar, ni las complicaciones que traeran con el tiempo, lo que
ocasiona que sus habitantes continien con habitos no saludables de
alimentacion, inactividad fisica, consumo abusivo de alcohol y fumando
cigarrillos sin tomar encuentra lo que podria ocurrir con su salud a futuro. El no
tener conocimiento claro sobre estas enfermedades hace que las familias no

entiendan lo que conlleva vivir con una de estas enfermedades a la hora de su
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diagnéstico sino que enfrentan la realidad afios mas tarde, desgraciadamente
con la aparicion de complicaciones y en algunos casos invalidantes.

v" El poco conocimiento sobre este tipo de enfermedades en la poblacion hace
que no exista adherencia al tratamiento, por tanto mayor poblacion con
complicaciones, sin embargo notamos durante el trabajo de investigacién que
los habitantes con una buena educacién sobre su enfermedad realizan los
cambios necesarios para mejorar su salud, por desgracia en muchos casos
solo recibieron este tipo de informacién cuando ya su enfermedad cronica dejo

secuelas irreversibles.

RECOMENDACIONES
PARA LOS MEDICOS QUE LABORAN EN EL AREA DE EMERGENCIA

v' Es cierto que las caracteristicas de esta area no son las mas idéneas para
entablar estrecha relacion médico-paciente por el factor tiempo y la cantidad de
atenciones por brindar, sin embargo una buena relacion médico-paciente no se
basa en el tiempo sino en la calidad de atencién brindada, por ello
recomendamos en estas areas dificiles, el practicar la tolerancia, la paciencia y
sobre todo ejercer empatia con el ser humano que ya esta librando una batalla
por recuperar su salud.

v Por ser un area que estd en constante movimiento, entendemos que es
bastante dificil no cumplir con ciertas labores pero jamas deberiamos olvidar de
una tarea importante que es el de educar al paciente en temas desconocidos
para ellos, destinar un minuto de esta atencién para ensefiar un elemento
basico que mejore su estilo de vida haria la diferencia en un paciente, pero
esta educacidon no va encaminada a cambiar su cultura, mas bien va
direccionada a brindar herramientas necesarias para enfrentar y prevenir una
enfermedad o complicaciones futuras, pues el desconocimiento hace que no se

busque ayuda en su debido momento.

PARA LOS MEDICOS GENERALES DE LA CONSULTA EXTERNA

v' Cada paciente que llega a la consulta médica por cualquier motivo de consulta,
paciente a averiguar si existe otra causa que motivo a mi paciente a buscar mi
ayuda, y si no me dio tiempo de hacer esto al menos ser amable con mi

paciente y brindarle confianza dejando la puerta abierta para que la préxima
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vez acuda a mi consulta con su verdadera demanda. es un ser humano que va
en busca de alivio a su dolor, sea este fisico, emocional, espiritual o mental; los
meédicos independientemente de la especialidad y el area en que laboren estan
en la obligacion de cumplir con su deber como profesional, es decir brindar
salud no solo bioldgico, sino también psicosocial, tomarnos por lo menos 5
minutos de los 20 asignados a cada.

Ser médicos no es saber todo ni mucho menos el titulo es sinbnimo de
superioridad, ser médicos es crear una relacion horizontal con mi paciente,
entender sin juzgar su cultura, poner en practica una relacion igualitaria que es
lo que busca la interculturalidad, recomendamos a nuestro personal de salud
leer sobre las creencias de la poblacién que atiendo y entender que no se trata
de cambiar la cultura, se trata de que exista una empatia y una relacién
equitativa entre las dos culturas, porque el ser médicos no nos hace tener la
verdad absoluta.

Hablar de salud sexual y reproductiva es un tema que no incumbe solamente a
quien va al control de su embarazo o al parto, es un tema que inicia desde
mucho antes, desde la misma adolescencia con lo precoz que estan el inicio de
relaciones sexuales, invitar a los jovenes a que conozcan bien los métodos de
planificacién familiar y de que un embarazo planificado tiene mejores
resultados tanto para los progenitores como para €l bebe, debe ser el objetivo
a plantearnos cada vez que un paciente ingresa a consulta,
independientemente de su edad, pues la familias siempre estan compuestas
por miembros de diferentes edades y género. Nuestra finalidad debe ser
siempre el que las futuras madres planifiquen su embarazo y continden con sus
controles durante todas las etapas no solo del embarazo sino de todo su ciclo
vital, en especial a quienes nos especializamos en medicina familiar, no
tenemos un paciente, tenemos una familia por atender, y esta familia pertenece
a una comunidad que también son nuestros pacientes.

Como médicos debemos brindar medidas anticipatorias para preparar a
familiares ante diversas situaciones que pueden cambiar el curso de vida, es
decir afrontar las crisis normativas que por supuesto no podemos evitarles,
simplemente enfrentarlas de la manera que provoque menos desequilibrio en el
nucleo familiar y su entorno social, un ejemplo clasico de esta situacion seria el
esperar la muerte de un familiar de edad avanzada; pero existen otras crisis
que afectan aun mas a la dinamica familiar, es el caso de crisis no normativas,
hablamos de la presencia de enfermedades crénicas o invalidantes, la muerte

inesperada de un familiar de corta edad y el maltrato intrafamiliar. Lograr que el

232



paciente tenga confianza en su médico y que acuda a este ante cualquier

situacion de las mencionadas deberia ser el objetivo de todos los médicos.
PARA LOS MEDICOS FAMILIARES

v" Durante la formacién como médico familiar se adquiere destrezas como ser un
buen clinico, cientifico, consejero, docente o educador, compafero y sobre
todo ser bastante accesible, es decir es el responsable de brindar una atencion
integral no solo al enfermo sino también a su familia y la comunidad en la que
se desenvuelve, ademas trata tanto al enfermo como a la enfermedad, todos
estos principios deben ser puestos en practica durante cada una de las
consultas médicas que se realizan diariamente, pues el perfil con el que nos
formamos debe ser nuestra carta de presentacion ante todos, sean pacientes o
colegas médicos.

v’ Este trabajo evidencio la presencia y la satisfaccion de los pacientes al acudir a
un médico que cumpla con las destrezas mencionadas propias del médico de
familia, pero también salié a relucir testimonios desagradables que vivieron
nuestros pacientes al no recibir una atencion de calidad por parte de este
mismo especialista. Por tanto replantearnos el perfil de nuestra formacion,
realizarnos un autoexamen y ser criticos con nosotros mismo, debe ser un
ejercicio que todo médico de familia debe realizar periddicamente, citamos las
palabras registradas en un manual escrito por médicos de familia:

El médico debe reflexionar desde su propio presente del “aqui y ahora”,
cuestionando la “mitologia historica medica”, llena de héroes que
acabaron con las enfermedades o salvaron a la humanidad. Dejar de
mentirse sobre la profesion del médico como un trabajo sacrificado que
se basa en una vocacion de servicio a los mas necesitados, debe llevar
a la frustracién y la autocritica de lo que consideraba unico y especial

(Herrera, Gaus, Guevara, Troya y Obregon, 2019, p. 24).

PARA EL PERSONAL NO MEDICO QUE LABORA EN LA UNIDAD

v' La atenciéon medica de un paciente en el Hospital Basico el Carmen inicia
desde el momento de la adquisicion de un turno, sea por Call Center o por
agenda directa en admision, lo que ocurra desde este momento hasta cuando
salga de la unidad luego de ser escuchado por su médico, influird de manera
positiva o negativa en la salud de este, por tanto la recomendacion al resto del

personal que labora en la institucién (guardiania, limpieza, laboratorio, rayos X,
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farmacia, enfermeria, admision y otros) es la misma que se persigue con los
meédicos, el mostrar empatia con el paciente, solo si nos colocamos en el lugar
del usuario podremos ofrecerle un servicio de calidad, porque el buen trato y el
espiritu de servicio hacia los demas es lo que debe motivarnos dia a dia a

continuar en los puestos que desempefiamos dentro de una casa de salud.

PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL BASICO EL CARMEN

v' Para lograr una interculturalidad en este cantén entre los usuarios y el personal
que labora en la unidad es necesario que todos aprendamos a respetar la
cultura de los demas, a no creer que tenemos la verdad absoluta, por supuesto
como médicos que conocemos del tema ponemos el ejemplo, pero los usuarios
también necesitan ser mas receptivos, mas tolerantes, y mas que todo también
entender que existen las urgencias, las emergencias y lo que de be ser tratado
por consulta externa, si respetamos esta organizacion el beneficio sera mutuo.

v' La empatia también es una cualidad que no solo el médico debe aprender a
ponerla en practica, es una tarea que también el usuario debe cultivarla,
porque finalmente tanto el medico como el paciente son seres humanos con
sentimientos, problemas y necesidades similares, la interculturalidad es una
interaccién equitativa y respetuosa de dos culturas, por lo tanto fomentarla es

tarea también del usuario.
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ANEXO 1. FIGURAS
Figura 54. Mapa del C_)ant(')n El Carmen
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Figura 56. Hospital Basico El Carmen
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Tomada por: Autoras

Figura 57. Area de Emergencia del Hospital Basico El Carmen

Tomada por: Autoras
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Figura 58. Area de Valoracion Obstétrica

Tomada por: Autoras

Figura 59. Area de Sala de Parto

Tomada por: Autoras
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Figura 60. Area de Quiréfano

Tomada por: Autoras

Figura 61. Area de Hospitalizacién del Hospital Basico El Carmen

Tomada por: Autoras
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Figura 62. Consulta externa del Hospital Basico El Carmen.

Tomada por: Autoras

Figura 63. Departamento de Estadistica del Hospital Basico EI Carmen

Tomada por: Autoras
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Figura 64. Unidad Anidada de Consulta Externa
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Figura 65. Area de Baciloscopia

Tomada por: Autoras
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Figura 66. Otros departamentos del Hospital Basico El Carmen

Tomada por: Autoras

Figura 67. Servicios extras.

Tomada por: Autoras
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Figura 68. Grupos focales.

Tomada por: Autoras
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ANEXO2. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Anexo 2.1. Consentimiento informado para entrevista semiestructurada

\:_-17 o 1 gl
"EXPERIENCIAS ¥ TRAYECTORIAS ENTORNO DE LA SALUD
INTERCULTURALIDAD, ATENCION SANITARIA ¥ RELACION MEDICO PACIENTE

EN EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 2018"
CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

El presemtz conesemtimienio fiene como finalidad brindar una explcacion clarm,
defellada v exponer la finslided sobre la inveatigaciin que =8 Pevara 8 cabo en =l
Haspital Basica El Carmen.

Usled ha sido invitade a formar parte de un estudio investigative, que luego de su
culminacién v cumplimients de sus objetives ayudara a formentar la empatla y mejorar
la relacidn médico-pacients, y peracnal de adminisirativo con los usuanos.

Anies de que dacide participar en esia tesie por favor jea detenidamenie este
documanio. realice fodas las pregunias qua considers pertinentes para despejar las
dudas con la finakdad de comprender los procedimianios. riesgos v beneficios de aste
estudio. La imvestigacidn se Bevara a cabo por Pasgradista de Medicina familiar de ks

Fontificia Universidad Catdlica del Ecuador para su titulacién como especialistas:
Fatima Margarita Bonilla Pomaquisa y Kerlly Lissatie Ledn Mora.

Su participacion es totalmenta voluntaria, la informacion obtenida sera confidencial ¥
no sara ufilizeda para ningdn otro propdeito fuera de este proyecto. En el caso de
desistir por algena eveniualidad no perderd beneficios ni serd penalizade (a). Su
colaberacidn cansiste en permitir reslizar una enlrevisla referente al tlema propuesta, la
cual tendrd una duraciin aproximada de una hora.

De antemano agradecemaos su participecian.

R, . i3 m Bul  ni  m O | i i om0 R s AT
Aceplo parbcipar en este estudio realizado por las Médicos Fatima Bonllia y Kerlly

reslizare una entrevigta gue abarca temas coma la salud, enfarmedad, la familia, con
una duracitn aproximeds de 1 hora.

Estoy consciente que &5 un acto wolunlaro, esiriclaments conflidencial ¥ que no
perjudicara mi integridad ni se violara mis dereches humanas ni el de mi familia

Como constancia firmo el presante documento:

FRIREE oems- snsstaspnnn i ol o nee s ey

I | I R R S DT

Haspital Bémsico El Carmen, Calle Quito y Manta, teléfono: 2660173

Bi desea més informacidn puede comunicarse con

Fatima Bonilla Kerlly Lean
Telsfong: 03 1T0E394 Talafong: 0B55945593
Comeo: faty_maguif@hotmail.com Caomeo: lizsetteleonmaorafgmail.com

Elaborado por: Las Autoras
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Anexo 2.2. Consentimiento informado para entrevistas semiestructurada para padres
de menores de edad.

"EXPERIENCIAS Y TRAYECTORIAS ENTORNO DE LA SALUD
INTERGULTURALIDAD, ATEMCION SANITARIA ¥ RELACION MEDICO PACIENTE
EN EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 2018"

CONSENTIMIENTO INFORMADC

El presents consentimienio tiene como finalidad brindas una explicacion clana,
detallada v exponer [ finalidad sobee [a invesligacan que s& fevara a cabo en ef
Hospital Basico El Camen,

Su repreeentado (a) ha sido invitado & formar parte de un estudio investigativo, gue
luege de su culminacidn vy cumplimiento de sus ohbjetivoa ayudara a fomentar la
empatia y majorar la ralacién médico-packenta, y personal da administrative con los
USUArios.

Apes de que autorice a su representado (a) participar en esta tesis por favor ea
detenldamente este documento, realice todas las preguntas gue consldere pertinentes
para despejar las dudas con la finalidad de comprender los procedimientos, riesgos ¥
beneficies de este estudio,

La investigaciin sa llevara s cabo por Poegradista de Medicina familiar de la Pontificia
Universidad Cafdlicea del Ecusdor para su fifulacion come especialistas: Fatima
Margarita Bonilla Pomaguisa y Kerly Lissetie Letn Mora.

Su participacion es totalmeanta voluntaria, la informacion cbtenida sara confidencial vy
ne serd ullizada para ningdn otro propasito fuera de este proyecto, En e caso de
desistir por alguna eveniualidad no perdera beneficioz ni sera penalizado (a). Su
calaboraciin conasiate en permitir realizar una entrevista referante al tema propuesto, la
cual tendra una duraciin aprosimada de vna hora,

D antermano agradecamos su participacian.

L (SRR - ., i & R T P
Represertante DB ... e e e e e e e e
Acepto que mi ... participe en este estudic reslzado por les

Midicces Falirma Bonilla y Kerlly Ledn. He sido informade (&) de la finalidad del estedio
vy 52 me ha indicado gue se realizare una enfrevista que abarca temas comao la salud,
enfermedad, la familla, con una duracidn aproximada de 1 hoea,
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t__‘}'_; Bengihcta Linjaridas

3 7

Esfoy consciente que es un acle voluntarle, estrictamenie confidencial y que no
perjudicara mi integridad ni se viclara mis derechog humanoe ni el de mi famikia.

Como constancia firme el presents documenta:

PRI ks i st d s S s e e

PRI . o R e B i L A R R

Hospital B&sico El Carmen, Calke Quite y Manta, elefono; 2860173

5l desen més informacidn puede comunicarse con:

Fatima Banilla Herly Lean
Taléfona: 0891706354 Talaforo: 09590456535

Camen: faty_maguis@hotmail.com Comed. |igsetisfeanmaraffigmail.com

Elaborado por: Las Autoras
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Anexo 2.3. Asentimiento informado para menores de edad que participan en entrevista
semiestructurada.

P |

“EXPERIENCIAS ¥ TRATYECTORIAS ENTORNO DE LA SALUD
INTERCULTURALIDAD, ATENCION SANITARIA Y RELACION MEDICO PAGIENTE
EM EL HOSPITAL BASICO EL GARMEN, 2019”

ASENTIMIENTO INFORMADO

El presents consentimiento tisne como finalidad brindsr una explicacion clara,
defallada y exponer la finalidad sobre la investigacidn que se llevara a cabo en &l
Hoepital Bésico Ei Camen.

Uated ha side imvitado a8 formar parte de un estudio investigative, que luego de su
culminaciin vy cumplimiento de 2us objetivos ayudam a fomentar la empatia y mejorar
la relacian médico-paciente, y personal de administrativo con los usearios.

Antes de que decida paricipar en ests tesis por favor les detenidesmente esie
documento, realice todas las preguntas que considere pertinentes para despejar las
dudas con la finalidad de comprender los procedimientos, riesgos v baneficios de esie
estudio. La investigacién se Bevara a cabo por Posgradista de Medicina familiar de la
Portificia Universidad Catdlics del Ecuador para su titulacidn comao especialisias:
Fatima Margarita Bonille Pomaguisa y Kerlly Lissette Leon Mora.

Su paricipacion es totalmente voluntaria, ka informacion ohtenida sera confidancial y
no serd ufiizada para ningln otro propdsito fuera de este proyecto. En al caso de
desistir por alguna eventualidad no perderd beneficios ni serd penalizado (a). Su
colzboracion consiste en permitir reglizar una entrevista referente al tema propuesto, la
cual tendrd una duracidn aproximada de una hora.

D antamano agradecemos su participacion.

B = B I e

Acepto paricipar en este estudio resiizado por las Médicos Fatima Bonilla y Kerlly
Ledn. He sido informado (g) de la finahdad del estudio y se ma ha indicado qua 5e me
realizara una entrevista que abarca temas como la salud, enfermedad, fa famifia, con
una duracitn aprocimada de 1 hora.

Estoy consciente que es un acto wvoluntario, estrictemente confidencial y que no
perudicara mi integridad ni e violara mis derechos humanos ni el da mi familia.

Como constancia firmo el presante documento:

PRI s oot s ns i b o o n depssss o oo

| L S S

Hospital Basico El Carmen, Calle GQuito y Mania, telafono: 2660173

5i desea mas informacion puede comunicarse con :

Fatima Bonilla Karlly Lean
Taléforo: DS1TDEI04 Telefono: 0953546603
Correo: faty_maguig@hatmail.com LComen: lisseltelesonmoragiamall com

Elaborado por: Las Autoras
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Anexo 2.4. Consentimiento informado para participantes en grupo focal.

il

“EXPERIENCIAS ¥ TRAYECTORIAS ENTORND DE LA SALUD
INTERCULTURALIDAD, ATENCIGN SANITARIA Y RELACION MEDICO PACIENTE
EM EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 2019™

CONSENTIMIENTO INFORMADGQ

El presenle consentimiento liens como foalidad brindar wuna explicacidn clara,
detallada v exponer |3 finalidad sobre 13 Investigacisn que se llevara 2 cabo en el
Haospital Bagico EI Camen,

Usted ha sido invitedo a formar parie de un estudio investigativa, qua lwago de su
culminacian y cumplimianio de sus objetivos ayudara & fomentar la empatia y mejorar

la relacian medico-pacienis o perennal de administrativo con o peuarios

DR, LR s LR P LR o B

Artes de gue decida  participar en esta tesis por favor lea detenidamente este
documento, realice todas las preguntas que considers pertinentes para despejar las
dudaEe con |a finalided de comprender los procedimiantos, riesgos y baneficios da esie
astudic.

La Investigacion 2 llevara a cabo por Posgradista de Medicing famikar de la Pontificia
Universidad Catflica del Ecuadar para su titulackdn como especialistas: Fatima
Margarita Bonilla Pomaguisa y Kerly Lissette Ledn Maora.

Su participacion as totelments voluntaria, la informacin obdenida serd confidencial v
no s2rd utlizada para ningun olro propdsito fuesa de este pravecto, En el oasa de
desistir por alguna eventualidad no perderd beneficics ni serd penslizado (ap. Su
colaboraciin consiste en permitic ser parte de un grupo focal en donde se realizara
una enirevista grupal a usted y aproximadamenie & o § participantes mas refarents al
tema propuesto. la cual tendra una duracian aproximada de una hora,

D= antemano agradecemos su paricipaciin.

BO% i ot i S B st i L= 1L I . i R AT PR

Acepto participar en este estudio realizado por las Médicos Fatima Bonilla v Kerly
Ledn. He sido informade (3) de la finalided del estudio y 58 me ha indicado que sa
readzara una entrevista grupal gue abarca temas como ka Salud, enfermedad, la
familia, con una durasiin aproxlmada de 1 hora.
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Estoy consciente qua es un acioc voluntaro, estrictaments confidencial v que no
perjudicara mi integridad ni e viesara mis derechos humanos ni el de mi familia,

Como constancia firme ef presente documenta:

FIME: oo e e e

Fetha: i vaiin i LR LSRR AR a1

Hospital Bdaico El Carmen, Calle Quito ¥ Manta, teléfono: 2660173

5i desea m&s informacidn puede comunicarse con:

Falima Bondla Furlly Ledn
Tekfono: CE01T0E304 Teléfono: (O5SE4E503
Correa: faty_maguifhotmail com Coren: lissetlelonmoraiomsil com

Elaborado por: Las Autoras
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Anexo 2.5. Consentimiento informado para el representante de los menores de edad
para participacién en grupo focal.

“EXPERIENCIAS Y TRAYECTORIAS ENTORNG DE LA SALUD
INTERCULTURALIDAD, ATENGION SANITARIA ¥ RELAGION MEDIGO PACIENTE
EN EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 2018

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consaniimiento tiane come finalidad brindar una explicacion clars,
detallada v exponer la finalidad sobre la invastigacion qua se llevara a cabo an al
Hoapital Basico EI Cammen.

Su representade {a) ha sido Invitado a formar parte de un estudio investigative, gue
luego de su culminacion y cumplimienta de sus objetivos ayudara & fomentar la
empatia y mesorar la relacién médico-paciente, y personal de administrativo con los
LEsuArias,

Antes de que autories a su representado (a) participar en esta lesis por favesr lea
detenidaments este documents, realice todas las preguntas gue considers pertaenies
para despejar las dudas con la finalidad de comprendger ios procedimientos, rnesgos ¥
baneficics de este esiudio

La investigecidn se llavara a cabo por Posgradistas de Medicina familar de la
Pantificia Universidad Catdlica del Ecuadar para su titulacidn como aspecialistas:

Ealivia hlassassba BEanilla Oaeviameiion o ol | imsasblo | odes 88
P s g e U e LR A iy LSS Lol bl

L= pericipaciin de su representadoda) es fotalmente voluntana, la informacidn
obtanids serd confidencial v no aerd utiizada para ningun atro propdeito fuera de esate
proyecto. En el case de desistir por alguna eventuslidad no perderd beneficios ni aerg
penalizado (a). La colaboracin consiste en permitir former parte de un grupo focal an
donde se realizara una entrevista grupal a su represantado (a) y aproximadamenta 6 a
9 participantes més referente al tema propuesto, la cual tendrd una duracidn
aproximada de una hara.

De antemanc agredecemcs su participacian,
Y e cvmans s e s im0y OO 11 o Simak e

Aceptoqueaml ... e participe en este esfudio realizado por las
Medicos Fatima Bonilla y Kedlly Ledn, He sido informada (a) de la finalidad del estudio
y 28 me ha indicedo que se realizare una entreviata grupal que sharca temasa como la

salud, enfermedad, la familla, con una dwraciin aproxemada de 1 hora,
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Estoy conscienta que es un actd voluniario, estrictamente confidencial y qua no
perjudicara mi integridad nl $2 vialara mis derechos hurmanos ni 2| de mi familia.

Como constancia firmmo el presants documento:

Hospital Basico EI Carmen, Calls Quito y Marnta, lekfane; 2650173

5i desea mas informacion puade comunicarse oon:

Fatima Baonilla Karly Ledn
Talélono: 0991706304 Tessfano: ME59846593
Corren: faty magui@hatmall.com Correo: lissetleleonmoraiBomal.com

Elaborado por: Las Autoras
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Anexo 2.6. Asentimiento informado para menores de edad que participan en grupos

focales.

e

“EXPERIENCIAS ¥ TRAYECTORIAS ENTORMO DE LA SALUD
INTERCULTURALIDAD, ATENCION SANITARIA Y RELACION MEDICO PACIENTE
EM EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 2015"

ASENTIMIENTO INFORMADD

El presemts consentimiento liene como finadad brindar una explicacion clara,
detallada v exponer la finalidad sobre k3 Investigackin que & llevara a cabo en &l
Hospital Bézico El Carmen.

Usted ha sido invitado a formar parte de un estudio investigativo, gue luego de su
culmimacion v cumplimiento de sus cbjetives ayudara a fomentar la empatla y majorar

la relacidn médico-pacients, ¥ personal de administrativo con los wsearios.

Anles de gue decida  parlicipar en esta tesls por favor lea detenidamente aste
documentn, realice todes lsa pregunias que considere pertinentes para despejar las
dudas con la finalidad de comprender los procedimientos, riesgos v beneflcios de este
esludio.

La investigacidn se levara a cabo por Poegradista de Medicina familiar de la Pontifica
Universidad Catdlica dal Ecuador para su fidacion como especialisias: Fatima
Margarita Bonilla Pomaguisa y Kerlly Lissette Ledn Mora.

Sy participacion es totalmeante woluntaria, la informacion obtenida se@ confidencial y
na serd ulfizada para ningn ofre propdsite fuera de este proyecto. En el caao de
desiglic por alguna eventualidad no perderd beneficics ni serd penalizado (8). Su
colaboracidn consiste en permitr sar parte de un grupo focal en donde se realizara
wna entrevista grupal a usted v aprodmadaments 5 o & parboipantes mas referants al
tema propuesto, |2 cusl fendrd una duracidn aproximeda da una hora.

De antemano agradecemaos su participacidn.

I 1y vt e s e b e n e B, P e LR S 18

Acepio paricipar en este estudio realizado por las Médicos Fatima Bonilla v Herlly
Ladn. He aido infarmedo (8) de la finalidad del estudio v 58 me ha indicado que se
realizara una entrevista grupal que abarca temas como ka saked, enfermedad, la
familla, pon una durackin aproximada de 1 hora.

iiie—

Elaborado por: Las Autoras
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ANEXO 3. CUESTIONARIOS GUIAS PARA ENTREVISTAS Y GRUPOS FOCALES

Anexo 3.1. Cuestionario para entrevista semiestructurada

i “EXPERIENCIAS ¥ TRAYECTORIAS ENTORNGD DE LA SALUD
INTERCULTURALIDAD, ATENCION SANITARIA ¥ RELACION MEDICO PACIENTE
EM EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 2048”

EDAD: SERD:
FROCEDEMCIA: QCUPACION:
ESTADC CIVIL: - R ESCOLARIDAD, —

1 - s ee nare ustad i3 sslud?
- p0ug es pare ustad 13 sslud?
2.- iCuando decide ir Al médinn?
3. pRug practicas de salud no racomendadas por madicos son Obles pera usted?

4.~ $Oue tan difich es para usted sor atendida por un médico 0 Que 2 dificultad obtaner
Lna constliz?

fi- purnple usted con todas las medidas o la toms de medicamentas srviadoa? O
4ojué hace que abandane &l ratamisnto?

B.- Cudnisnos sus experiencias cuando ba esistido 8 vna consulta an el Hospiial
Basizo El Sarmen.

T.- ¢Uué piensa o quz saba de laz enfermedades mentalkss; podria reconccar &
alguien con vna anfenmadad mentai? |

.- 5i tiene familizres enfermos mentales sabe o e han explicado efectos gud pueden
cauzar la medicacion gue foma, por gusé ahandona el ralamiento su famdias?

8. ¢ Tiene vida sesual astiva?; ; Desde que adad?; ;Han sido o 2on sus encueniros
sexuales satisfactonos®

10.- ¢ Qug sabe sabre méicdos anticonceptivosy Sus usos aparte de prevencion da
embArarns.

11.- Su promes emberaza a ) oud adad fue?, ; cudnlos hijos tane? v §ase fue el
numero de hijos que plansaba tenar?

18- pC8mo reconcee que su embarazo esta normal v que 2u bebe serd senc?

13.- ;Ddnda nacieron sus hijos v por qua’

14.- (En qué mamento del embarazo decidié acudir a la emergencia?

15.- B su parto fua en casa, ¢ cugndo acudid & un médico pera valnrer que tndn
eataba hisn?

16.- ;Tiene famifiares gue han fallecide v que extrafia mucho?
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17.- ;Coma ha suparado la pardida da un ser quarida?

18.- ,Tiena familiares que wsan drogas o baban alcohel con mucha frecuencia?;
A Goma ha influido en su Familia este hecho?

19~ {Qué cree gue o lews @ g famidliar ai consuma de estas sustancias, ¥ que se ha
hecho por cambiar 8 siluscién?

20.- 4 Exists algin tipo de malirato en su familE? ¢ Ah danunciado al hache? ¢ Qué
opina su familia sobre el lema?

21§ Cwnna fuse atendida en E| Hozpital Basicn Bl Camen cuando acudit posterion al
episodio de malirato?

22.- j Queé entiande por enfermedad crinica? Y §Qué cree que ko llevo a padeceria?

23.-  Como se ha adaptado la familia a su anfermedad?

24, i Aziste regularmente al centro de salud por su medicasidn? Y jtiene acocesa a &l
sin descontinuaro?

2E.- i Céma ae ha santido durante ks entrevista? ;Hay algln tema en cuanto a aalud |
qué le gusiarie compartir con nosotros?

Elaborado por: Las Autoras
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Anexo 3.2. Cuestionario para grupo focal 1.

CUESTIONARIO PARA GRUPO FOCAL 1

TEMA:

"EXPERIEMCIAS ¥ TRAYECTORIAS ENTORNO DE LA SALUD

INTERCULTURALIDAD, ATENCION SANITARIA ¥ RELACION MEDICO PACIENTE

EN EL HOSPITAL BASICO EL CARMEM, 2018"

EDAD: SEXC:
PROCEDEMNCIA: [T ] =7 o O ——
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD: ——m————
1. AL es para wsledes la salud?
2. o Ezista otra manara de recuperar ka selud sin tener que acudir al Hospital?
3 cludles son ks mayores obstacukas a la hora de tener accesiblicad a la
salud?
| 4, Cuéntencs experiencias positvas v negativas de las atenciones rechidas en el
1 Haospital Basico El Cammen.
: 5. 4- LQué tan frecuente es el embarazo en adoescentas en esla comunidad?
AEe puade hacer algo para disminuir estas cifras?
B, ALué harla que los jdvenss acudieran & los serviclos de salud por informackin
precsa sobre anticonceplivos?
7. ¢Por gué existe aldn madres que prefieren el parto en casa? ;Que se podria
hacer para gue haya menos fesgos a la hora del parta?
8. £Qué se podria hacer para que las madres en etapa postparic sea domiciliario
o institucional acudan a contred rutinaria?
8. £Qué tipos de violencia social conoceny Y jQué medidas pusden ayudar a
disminuir la frecuencia de l2s mismas?
10. ¢ Por que la victima de viclencia socal no denuncia a su agresar? ;Par gue
aun no le cuenta @ su médico la verdadera causa de sus [Bsiones?
Elaborado por: Las Autoras
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Anexo 3.3. Cuestionario grupo focal 2y 3

CUESTIOHARIO PARA GRUPO FOCAL 2

“EXPERIENCIAS ¥ TRAYECTORI|AS ENTORNO DE LA SALUD

INTERCULTURALIDAD, ATENCION SANITARIA Y RELACION MEDICO PACIENTE

EN EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 201%™

BEXD —
FROCEDEMCIA: QCUPACION:
ESTADD CIVIL: ESCOLARIDAD: — ————

e es para ustedes la salud?

. ¢ Existe otra manera de recuperar |z sakud sin tener gue acudir al Hospital?
3. iCudles son los mayores obstaculas a la hora de tener accesdilidad a la

2| uek?

. iPor qué existe adn madres que prefieren el parto en casa? ;0ue se podria

haeer para que hsya menos resges a la hora ded parta?

. §lué se podria hecer para que las madres en entapa postparto saa

domiciliania o instilucianal acudan a contral niinario?

. &Qué tipos de violencia social conocen? ¥ Qué medidas poeden ayudar a

dieminuir Ia frecuencia de ka2 msmas?

. &£Por qué la victima de viclencia social no denuncia a su agresor? ¢ Por que

aun na le cuenta & su madico |l verdadera causa de sus lesiones?

. ¢Por qué existe gran cantidad de enfermas cronicos no conlroados? ) Chue

hece que no sea sdherente 2 su tratamianta?

. Su médico e explica (Codmo debe tomar su medicaciin de forma clara v

sancilla?

10. £ Tiene confianze en su médico 8 la hora de contarle sus problemas?

Elaborado por: Las Autoras

266



Anexo 3.4. Cuestionario grupo focal 4

TEMA:

EDALD:
PROCEDEMCIA: OCUPACION: e e
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAL: --——-—reeeee —

°omoN e

CUESTIGNARIO PARA GR E

“EXPERIENCIAS ¥ TRAYECTORIAS ENTORNO DE LA SALUD

INTERCULTURALIOAD, ATENCION SANITARIA ¥ RELACION MEDICO PACIENTE

EM EL HOSPITAL BASICO EL CARMEN, 2019™

SEXO:

£AQwé as para ustedas |3 ealud?

£ Por gqué adn existe pacientes que no tienen accesa 8 salud?

Cudles son los mavaores chatdculos para gue el paciente busgue a su médico
W o s Auto medigue?

£ Pof qui existe edin madres gque prefieren el parto en cass, en lugar de acudir
8 Ios sarvicios da salud?

£0ué a2 podriza hacer para gue 2 madres en efapa postpanto sea domiciliario
o Institucional acudan a control rutinaric?

£faué lan frecusnle 85 la violencia social en nuestro madio?

£ For qué ia victima de vickencia aocial no denuncia & su agresory

£ Por gué aun no la cuents & su madicn |3 verdaders causa de sus leslones?
£Oué ge eald haciendo para ayudar a eslas victimas de vicksncia en nuesira
unidad?

10. LPar qué exdsle gran canfidad de enfarmos crénicos no controlados? §Oue

hace gque no sea adherants 8 su tratamiento?

Elaborado por: Las Autoras
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