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RESUMEN

Los estudios socioculturales constituyen un campo del saber interdisciplinario que han generado nuevas teorias y
procesos renovados de elaboracion social de las ciencias de la salud. Objetivos. En el contexto de la COVID-19,
permitieron conocer, comprender e interpretar los fundamentos, significados y vivencias del personal de primer nivel de
atencion en salud. Método. Se empled investigacion biografico-narrativa, como técnicas se uso las entrevistas, analisis de
contenido y triangulacién, los instrumentos que se utilizaron: fueron la ficha de registro documental, baterfa de
preguntas y matrices de analisis de categorias deductivas. Resultados. Para la presentacién de los resultados y su
posterior discusion, se usaron figuras tales como: nubes de palabras, tablas de resumen y redes semanticas disefiadas
con el apoyo del programa ATLAS.ti; se citaron, ademas, multiples comentarios expresados por los entrevistados; y, se
triangularon con base en las fuentes, teorias y métodos consultados en bases académicas de alto impacto. Conclusién. Al
final, se concluyé que mas alld de la fundamentaciéon teérico-metodolégica imprescindible y que requiere de
actualizaciones incesantes, es necesario valorar al ser humano invisibilizado tras un perfil profesional y laboral; se
encontraron, asimismo, doce significados socioculturales construidos por el personal de salud: apatia, desorientacion,
distanciamiento, inmutabilidad, integralidad, miedo, pandemia, perfeccionamiento, religiosidad, resignacion, salud y
trabajo en equipo. Como palabras generadoras de las vivencias narradas, se hallaron ocho: catarsis, familia, humanidad,
incertidumbre, virtualidad, vulnerabilidad, espiritualidad y conflicto existencial.

Palabras clave: Construccion sociocultural; COVID-19; personal de salud; vivencias

ABSTRACT

Sociocultural studies constitute an interdisciplinary field of knowledge that has generated new theories and renewed
processes of social elaboration of health sciences. Objectives. In the context of COVID-19, they made it possible to know,
understand and interpret the foundations, meanings and experiences of first level health care personnel. Method.
Biographical-narrative research was employed, using interviews, content analysis and triangulation as techniques. The
instruments used were the documentary record card, the battery of questions and the analysis matrices of deductive
categories. Results. For the presentation of the results and their subsequent discussion, figures such as word clouds,
summary tables and semantic networks designed with the support of the ATLAS.ti program were used; multiple
comments expressed by the interviewees were also cited; and they were triangulated based on the sources, theories and
methods consulted in high-impact academic databases. Conclusion. In the end, it was concluded that beyond the
essential theoretical-methodological foundation that requires constant updating, it is necessary to value the human
being invisible behind a professional and labor profile; twelve socio-cultural meanings constructed by the health
personnel were also found: apathy, disorientation, distancing, immutability, integrality, fear, pandemic, improvement,
religiosity, resignation, health and teamwork. Eight words were found to generate the experiences narrated: catharsis,
family, humanity, uncertainty, virtuality, vulnerability, spirituality and existential conflict.

Key words: Sociocultural construction; COVID-19; health personnel; experiences
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INTRODUCCION

RESUMO

Os estudos socioculturais constituem um campo interdisciplinar de conhecimento que tem gerado
novas teorias e processos renovados de elaboragdo social das ciéncias da satide. Objetivos. No
contexto da COVID-19, eles permitiram conhecer, compreender e interpretar os fundamentos,
significados e experiéncias do pessoal de satide de primeiro nivel. Método. Foi utilizada a pesquisa
biografico-narrativa, como técnicas foram utilizadas as entrevistas, andlise de conteido e
triangulagdo, os instrumentos utilizados foram o cartdo de registro documental, bateria de
perguntas e matrizes de andlise de categorias dedutivas. Resultados. Para a apresentagdo dos
resultados e sua posterior discussao, foram utilizadas figuras como: nuvens de palavras, tabelas de
resumo e redes semanticas projetadas com o apoio do programa ATLAS.ti; multiplos comentarios
expressos pelos entrevistados também foram citados; e, foram triangulados com base nas fontes,
teorias e métodos consultados em bases académicas de alto impacto. Conclusao. No final, concluiu-
se que, além dos fundamentos tedrico-metodolégicos essenciais que exigem atualiza¢des
incessantes, é necessario valorizar o ser humano invisivel atras de um perfil profissional e
trabalhista; doze significados socioculturais construidos pelo pessoal de satide também foram
encontrados: apatia, desorientagdo, distanciamento, imutabilidade, integralidade, medo, pandemia,
aperfeicoamento, religiosidade, resignagdo, satide e trabalho em equipe. Como palavras geradoras
das experiéncias narradas, foram encontradas oito: catarse, familia, humanidade, incerteza,
virtualidade, vulnerabilidade, espiritualidade e conflito existencial.

Palavras-chave: Construgdo sociocultural; COVID-19; pessoal de satide; experiéncias; profissionais
de satde

definido la cultura como una construccién
social (4):

os estudios socioculturales (1), se

centran en la interrelacion entre

individuo, sociedad, comunicacion y
cultura. Si bien se expresa que se gestaron a
partir de 1960, para explicar los complejos
fenémenos producidos
después de la segunda guerra mundial;
Daniels (2), destaca que fue James Wertsch
quien utilizé6 originalmente el término
«sociocultural» para establecer la forma de
funcionamiento mental de los seres

socioculturales

humanos y su interrelacién en los diversos
contextos sociales, culturales e histéricos. Se
reconoce, ademads, como antecedente al
término “sociohistdrico” como legado de Lev
Vygotsky.

En Latinoamérica, el filésofo
ecuatoriano Bolivar Echeverria (3), integra a
la cultura como una dimensién fundamental
de la vida social. Esta interpretacion, que
parece actual, tiene antecedentes en los
estudios de Edward Tylor, fundador de la

antropologia social, quién en 1871, ya habia

La cultura [...] en su sentido
etnografico amplio, es ese
complejo  universo  que
incluye el conocimiento, las
creencias, el arte, la moral, la
ley, las costumbres, asi como
otras capacidades y habitos
adquiridos por el hombre
como miembro de wuna
sociedad.

Sobre la base de los planteamientos y
referentes tedricos apuntados, se define la
construccion  sociocultural ~ como la
integracion e interdependencia de lo social y
lo cultural desde una visién de elaboracién y
mediacion social de la realidad.

Por otra parte, en el contexto de la
pandemia COVID-19, la

general y el personal de salud en particular,

ciudadania en

han buscado transmutar las comunicaciones

cotidianas que muestran wuna visién
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meramente estadistica de la tragedia. Mas
allda de las cifras de afectados y muertos,
existen vivencias de seres humanos que
cohabitan y luchan cotidianamente contra
este flagelo.

En consonancia con la funcién
biopsicosocial atribuida al personal de
atencién  primaria en  salud,
inconsecuente perder de vista las vivencias y
los significados socioculturales construidos
por enfermeras, psicélogos,
odontbélogos, obstetras, auxiliares de
farmacia, laboratoristas 'y  personal
administrativo. Son ellos, quienes
diariamente perciben situaciones de dolor,
lucha, incertidumbre, desesperacion,
vulnerabilidad e impotencia: verdaderas
historias de vida que se pierden dentro de
las cifras y  publicadas
cotidianamente por la radio,
television y redes sociales (5).

De cara a esta realidad,
pertinente y responsable, describir y narrar
vivencias que muestren también otras
facetas del profesional calificado
temporalmente como héroe. Con ello, se
espera que la sociedad comprenda la
dimensiéon humana del profesional sanitario,
con sus fortalezas, debilidades, ideas,
comportamientos y emociones.

La COVID-19, representa un
padecimiento que ocasioné una pandemia
que tiene y tendrd enormes repercusiones
para
socioeconémicos, culturales, politicos... pero
mas que nada, en la cotidianidad de los seres
humanos (6,7). Esta enfermedad ha dejado
huellas
contemporanea. De manera particular, en el
personal de salud que enfrenta cada dia, una
situaciéon de salud publica para la cual no

seria

médicos,

actualizadas
prensa,

resulta

la humanidad, en los ambitos

sociedad

indelebles en la

estuvo preparado. Ante esta enfermedad, el

equipo de primer nivel de atencién en salud,
también ha experimentado mayor presion,
escasez de recursos, impotencia y temores
ante la falta de estudios que estandaricen
adecuadas maneras de enfrentarla.

especificado, se
planted: conocer, comprender e interpretar
la construccién sociocultural producto de las

En este contexto

vivencias del personal sanitario que atiende
a la variedad de pacientes que tienen esta
patologia, en el marco de su trabajo
profesional.

Con relacion al evento de estudio, se
encontré que, en el mundo, se han efectuado

multiples investigaciones desde varios
ambitos del quehacer académico y cientifico.
“Disease surveillance: how might

surveillance studies address COVID-197” (5),
es posiblemente uno de los pocos estudios
contemporaneos  que
construccion sociocultural con la COVID-19.
A pesar de que se enmarca en la vigilancia
epidemioldgica,  sus hallazgos son
reveladores aportan tres
construcciones socioculturales: (in)
seguridad, vulnerabilidad y riesgo.

En otro estudio (8): “Experiencias de
vida y soporte percibido por las enfermeras
de las unidades de hemodialisis hospitalaria
durante la pandemia de COVID-19 en
Espafia”, se concluye que coexisten
emociones positivas y negativas provocadas
por el desconocimiento de protocolos de
actuacién y miedo al contagio, agravado por

relacionan la

cuando

la falta de medios de proteccion. Como
vivencias resaltan: el crecimiento personal,
el apoyo de los colegas y de la familia. No
obstante, la ajusta
exclusivamente al personal de enfermeria de

investigacién  se

atenciéon hospitalaria en un contexto

sociocultural europeo.
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Como parte de la revision sistematica
(9): “Impacto de la epidemia del Coronavirus
(COVID-19) en la salud mental del personal
de salud y en la poblacién general de China”,
se determiné como factores de impacto
psicolégico en enfermeras, médicos y
estudiantes de Wuhan, localidad de posible
origen de la pandemia: estrés, ansiedad y
depresion, asociados al sexo femenino, a la
condicion de estudiantes, a sintomas fisicos
especificos y a una pobre percepcién de la
propia salud. Al final, como desafio, se
sugirié el cuidado de la salud mental del
personal de salud y la poblacién en general.

Referenciales pero distantes de las
vivencias del personal de salud, son dos
estudios realizados en ambitos educativos
(10,11): “Prevalence and socio-demographic
correlates of psychological health problems
in Chinese adolescents during the outbreak
of COVID-19” y “Learning and Teaching
Online During COVID-19: Experiences of
Student Teachers in an Early Childhood
Education Practicum”. En el primero, se
establece problemas de estrés, ansiedad y
depresion en estudiantes chinos de 12 a 18
afios; y, en el segundo, hallazgos positivos y

negativos  del  proceso ensefianza-
aprendizaje en linea.
Entre las investigaciones sobre

vivencias, resaltan: “The power of story:
narrative inquiry as a methodology in
nursing research” (12); y, “La vivencia y su
andlisis: consideraciones breves sobre las
objeto-sujeto
discursivo del mundo cultural” (13). Estas
referencias, mas alla de aportar evidencias
relacionables con el evento de estudio, dan
pautas de la
narrativa en estudios con enfermeras y
desde punto de vista de los estudios
culturales.

nociones en el universo

metodologia biografico-

MATERIALES Y METODOS

e trat6 de una investigacion biografica-
narrativa, vinculada a los
planteamientos de la construccién
Como técnicas se utilizé:

revision documental, entrevistas, analisis de

sociocultural.

contenido, con el apoyo del programa
ATLAS i y triangulacién con base en fuentes,
teorias y métodos. Entre los instrumentos se
utilizaron: fichas de registro documental,
bateria de preguntas y matrices de analisis
de categorias deductivas. La unidad de
estudio estuvo integrada por ocho
trabajadores de la salud: médico, enfermera,
obstetra, odontologo, psicologa,
laboratorista, auxiliar de enfermeria y
auxiliar administrativo de salud, que laboran
en el Centro de Salud N°1 de Ibarra-Ecuador.
El criterio de inclusion fue de informantes
criticos, como voceros de los departamentos
profesionales establecidos en la Unidad de
Salud. Se excluyeron aquellos trabajadores
que se encuentran en teletrabajo. En
atencion a criterios bioéticos, cada
participante suscribi6 un consentimiento
informado, luego de las
detalladas sobre el objetivo investigativo, el
tratamiento confidencial de la informacién y
la posibilidad de abandonar el estudio en el
momento que decidieran.

Para ello, fueron desarrollados tres

explicaciones

categorias y codigos planteados en la
investigacion
fundamentos, significados y vivencias, la cual
se muestra detalladamente en el apartado de
los resultados y discusion, seguidamente

relacionados con los

representados en las figuras y tablas; se
algunos
expresados por los entrevistados; y luego, se

citan, ademads, comentarios
triangulan con los hallazgos encontrados y

priorizados de articulos cientificos y libros
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divulgados en bases de datos como: PubMed,
Scielo, Scopus, Springer, Taylor & Francis y
Web of Science.

A continuacion, en la Tabla 1, se detalla
el proceso de determinacién de las
“categorias deductivas” que orientaron el
proceso de recoleccion y andlisis de datos.
Con su empleo, se construyeron las fichas de

registro documental de articulos cientificos y
libros que sirvieron de base para la
fundamentacién tedrica y la triangulacion
necesaria en la interpretacion de los
hallazgos, como también para la elaboracién
de la guia de entrevista conformada por 18
preguntas, que fue aplicada al personal de
atencion primaria en salud.

Tabla 1. Categorias deductivas sobre construccidn sociocultural y vivencias COVID-19.

Categoria o

Definicion
concepto central

Cddigos

Fundamentos Teoria y metodologia que  Construccién social de la realidad
tedrico- sustentan la percepcion y  (sentido, representaciones e
metodoldgicos sobre  comprension de la realidad de  ideologias)
construccion parte de wuna persona o Construccion cultural de la realidad
sociocultural y sociedad con sustento en los (dimensién cultural, mito arte y
COVID-19 mecanismos de construcciéon  ciencia, comunicacién y mediacion)
social y cultural en el contexto ~ COVID-19 (agente  etioldgico,
de la COVID-19. epidemiologia, manifestaciones
clinicas diagnéstico, tratamiento y
vacunas)
Significados Sistema de ideas o  Saberes profesionales (sentido y
socioculturales representaciones sociales y representaciones de conocimiento

interiorizados porel  culturales del
personal de atencién

primaria en salud. sustento en sus

implicitas.

Eventos biograficos Hechos,
(Vivencias) del
personal del Centro
de Salud N°1 en el

contexto COVID-19. logros 'y

personal de
atencion primaria en salud con
saberes
profesionales, saberes basados
en la experiencia y teorias

sentimientos,
actitudes y vivencias narradas
por si mismo u otra persona
en los cuales se mencionan
fracasos
trayectoria vital del personal
de atencién primaria de salud
en el contexto de la Covid 19.

en la Vivencias

personal y profesional)

Saberes basados en la experiencia
(praxis profesional e intereses de la
politica sanitaria)

Teorfas implicitas (fundamentos
tedricos de referencia y normas de
convivencia)

Personal de salud (Planificacién de
actividades cotidianas, rituales
profesionales, comprensién y toma
de decisiones)

Covid 19 (anécdotas
personales y profesionales,
expresiones reiteradas, creencias,
valores, rasgos y tradiciones,
preocupaciones, necesidades de
informacion 'y capacitacion y
ejemplos de vida)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Fundamentos tedrico-metodoldgicos
sobre construccion sociocultural y
COVID-19

Se delinearon dos bases tedricas la
primera relacionada con la construccion
sociocultural, desglosada en dos temas
(construccidon social de la realidad y la
construccion cultural de la realidad); y,

realizar hicieron
pensar mucha
positiva
apoyo digo  vocacion

, . ) poOCoO
- papamedios ibarra
practicamente

recuerda pasado
pais |aboratorio tan

persona

hayan autoridades durante
positivos pe rsonas

hospital pyescambiado © Ccasa
usted virus  salir mayor

ibadoctoratemor
actividades 9uiero familia

habertrabajando equipove gtencion
hijos medidas centro

llevar preocupaciéninicio
fallecié falta tomar

negativo

contagio evitar

ibre CONtEXTOhiv/el

salud ©

haciendo matilde mig; pa ndemla personal

situacién ahora
pacientepacientes

buenas forma seguir sentido esos
usuarios pryebas
emociones gente

vivencias COVID-19 del personal de salud,
en tres (COVID-19, personal de salud y
vivencias). Para el analisis y discusion, se
aplico los cédigos expuestos en la Tabla 1,
para elaborar las tablas y figuras. En la
figura 1, se expone una nube de palabras
que ilustra aquellas expresadas con mayor
frecuencia; y, en la tabla 2, se presenta una
sintesis de la informacién analizada en la
red construida.

ae primer Psicologica

nombre

seguimiento estas Impactado

nuestros ocupacional comunicacién profesional manos claro &lgunas
ejemplo vida
decir

otras mejormiedo graCiaStodos

familiares menos

mascarilla .
laboral

narrar

" “'nimero  gjo
familiar aliento  tjpo
principio negativos

muchas luego

despues investigacion
enfermedad djasfrases
& d
siempre it
creencias
parte doctorcuenta

costumbresdios ¢usted
¢qué cambio hubo

mucho

positivo
hizo
fuerte

Figura 1. Nube de palabras: fundamentos sobre construccién sociocultural y vivencias COVID-19.

Entre los conceptos que adquirieron
mayor relevancia para el personal de
primer nivel de atencién en salud, se
priorizan, con base en la alta frecuencia
expresada, asi como derivacion de la
triangulacion realizada: salud, pandemia,
personal,
COVID-19.
algunos comentarios expresados por los

contexto, familia, paciente y

Seguidamente se apuntan

consultados y que se relacionan con
fundamentos tedrico-metodolédgicos.

- Claro, bueno, si hemos tenido
compafieros que han tenido pérdidas
cercanas de su circulo familiar, y eso si
ha sido super, super duro ver ese
sufrimiento de cerca, eso entonces,

ver ese sufrimiento cercano, esa
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realidad, si, si fue super duro. Al inicio
pues, uno después va analizando y
dice “bueno y si le hubieran dado esta
medicacion, si se hubiera manejado
asi y eso”, hace un recuento, pero ya
pues, la perdida estd y no hay nada

que hacer. (Obstetra).

- Al principio, como era

una

enfermedad nueva, pues y fue dificil
de afrontarla, pues con el miedo, con
los cuidados que, en ese momento,
pues estaban recientes, o sea no habia
no habia métodos ni un proceso,

digamos, establecido

para

el

protocolo, digamos establecido para el
manejo de enfermedades. Entonces en
ese momento lo afrontamos, tal vez al
principio con el criterio primero de los

cuidados y segundo

el

distanciamiento, alejamiento, porque

conociamos muy poco
enfermedad. (Odontélogo).

sobre

la

- Me acuerdo del artista que falleci6 y
como que era algo publico y pensamos
que nada mas y ya, porque él venia
supuestamente de Espafia y que alla
se contagié y ya, pero, después ya
tocaba hacer los seguimientos a los

pacientes y era el miedo, no, porque

era una enfermedad nueva, no se tenia
el tratamiento hasta ahora, pues no
tenemos un tratamiento para esa
enfermedad y entonces empezaron las

muertes. Entonces todo ha

sido

terrible, terrible perder compafieros a

nivel nacional

de otros paises y

también familiares. Eso ha tocado
mucho el corazén de todos, como

profesionales y también

personas. (Médico familiar).

como

- Si hay creencias que dicen que tienen
ya el remedio. No sé si puedo hablar
como creencias o que ya encontraron
la cura. Porque si he escuchado ya

tratamientos basados en medicina
natural, “eh”, ocupan bastante lo que
es trago puntas que se lo llama.
También he escuchado que utilizan
una planta que se llama cascarilla,
“eh”. Como cura que comen ajo que
comen bastante ajo, en dosis no. En
dosificacion en la mafiana y en la tarde
he escuchado que se comen eso.
Utilizan medicamentos que no estan
autorizados por ninguna entidad de
salud como es la Ivermectina sea
inyectable u oral. Entonces, “eh”, no sé
si lo puedo llamar como creencias,
pero ya hay parte de la sociedad que
ya tiene aparentemente entre comillas
un tratamiento, pero que no esta
validado por ninguna entidad de salud
nacional e
cada quien llama el grupo social que
maneja a su manera ya lo que es la
COVID. Entonces ya
tienen sus curas y sus y sus formas de
cuidarse, por lo que el sefior dice yo sé
como me cuido, yo me cuido con eso.
Yo utilizo lo otro y yo me como este
otro. Entonces ya dicen yo con eso me
curo. (Enfermera).

Y pues si, si, sigue siendo a veces como

internacional. Entonces

situacion del

que mueve las emociones de una
porque recuerda muchas experiencias,
especialmente de personas, familias, y
coémo le decia pacientes no, que tuve la
oportunidad de

hacer muchos

acompafamientos, incluso a
compaidieros de salud, que qué si
conmovia ;no?, entonces incluso uno
como psicélogos también yo corri
donde mis compafieros para también
para poder
fortalecer a mis compaferos y a todas
las personas que que necesitaban en
ese momento y que siguen
necesitando, entonces fue esa, ese

tener esa fortaleza
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también saber que que uno como
psicologo también se quiebra y que
debe buscar también ese ese apoyo,
esa piramide, esa fortaleza ;no?, de de
otro tipo de, de la formacion personal
que uno tiene. Entonces todo eso me
ayudé y me sigue ayudando a
fortalecerme todos los dias para poder
seguir apoyando a las personas que
que todavia sufren mucho por el tema
del COVID y por los estragos y por la
situacion de salud mental que hoy en
dia se ve muchisimo, muchisimo.
(Psico6loga).

Con lagrimas en los ojos yo me fui a mi
primera toma de muestras para
COVID y recuerdo que al llegar a la
casa de paciente en donde iba a tomar
la primera muestra, me recibi6 la
familia del paciente, me trasladaron a
su lugar donde estaba aislado el
paciente y el paciente que estaba
sentado en su cama me dice, senorita,
antes de que me tome la muestra yo
quiero saber si voy a vivir o voy a
morir, ;justed me puede decir eso
antes de hacerme el examen?
Entonces yo no sabia que contestarle,
que decirle en ese momento en el que
yo también me encontraba con miedo,
tal vez con mas miedo que él y lo
unico que le supe decir era que

nosotros ibamos a tratar de ayudar y
que ibamos a poner todo de nuestra
parte para poder ayudar y sanarle y a
lo que me dijo, sefiorita, yo desde hoy
le voy a rezar al dios que esta en el
cielo para que le ayude y le guie en
todo su trabajo para que ni a usted ni
a sus compafieros les pase nada.
(Laboratorista).

- Que a veces no hay mucho material y a
veces carecemos de fundas, carecemos
de desinfectantes, que a veces no hay
cloro o que no hay esto. Entonces
tenemos que esperar hasta cuando
venga la otra remesa de materiales
que hagan el pedido en la zona para
que lleguen y nos puedan dar y si no
toca hacer milagros. Y que importante
es que nosotros limpiemos bien,
aunque so6lo con agiiita, pero
limpiemos bien. Eso es lo importante.
(Auxiliar administrativa de salud).

- O sea, lo que mas me senti, me dio, o
sea, como le digo, sentimiento, me dio
tristeza de la paciente, mas que por
mi, o sea, de la paciente, porque era
una paciente de la tercera edad, y yo, o
sea, usualmente soy muy sentimental
y entonces senti mucho dolor, como se
dice, como si fuese un familiar mio.
(Auxiliar de farmacia).

Tabla 2. Expresiones reiteradas por el personal de atencién primaria.

Categorias Codigos

Expresiones del personal de atencién
primaria

Fundamentos
tedrico- realidad (sentido,
metodolégicos sobre l"epr.esentaclwnes e
construccién ideologfas)
sociocultural y
COVID-19

Construccion social de la

Miedo de contagiarse y contagiar a la familia,
desacato de las disposiciones de parte de la
poblacién, bajon animico de los profesionales
ubicados en primera linea, sentimientos de
vulnerabilidad y riesgo continuo, realizar
protocolos de desinfeccién al ingresar al
hogar para evitar contagios de la familia.
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Tabla 2. Expresiones reiteradas por el personal de atencién primaria.

Expresiones del personal de atencion

Categorias Codigos : .
primaria
Construccion cultural de  Confinamiento fue positivo para la naturaleza
larealidad (dimensiéon  (disminucién contaminacidon), pasar mas
cultural, mito arte y tiempo con la familia, limitada importancia a
ciencia, comunicaciény la enfermedad de parte de la poblacion,
mediacién) desinfeccién permanente de ropa, calzado y
superficies de contacto, requerimiento
permanente de apoyo a las familias con
Fundamentos parigntes cc.)ntagiados,. . persistfencia de
tedrico- reuniones sociales y familiares, existe mayor
- disciplina en otros paises.
metodolégicos sobre
construccion COVID-19 (agente Confinamiento por la pandemia, ideas
sozlg\c/l;gulrgl y etioldgico, epidemiologia, erradas de parte de la poblacién con relacién

vacunas)

manifestaciones clinicas
diagnostico, tratamiento y

a la enfermedad, percepcién poblacional de
que la pandemia era y es una mentira,
poblacion se cuida con medicamentos
caseros, inadecuado uso de mascarilla de
parte de la poblacién, seguir normas de
bioseguridad, tranquilidad a partir de la
llegada de las vacunas, mayor cantidad de
contagios en las reuniones familiares.

Como parte de esta investigacion se
encontro creencias y acciones reiteradas que
se implementan en el contexto de la
pandemia, a saber: ideas erradas y de
negacion de la pandemia de parte de la
poblacion  que
permanente de las normativas impuestas
por las autoridades nacionales, regionales y
locales. Automedicaciéon e incumplimiento
del distanciamiento fisico y de las normas de
bioseguridad, lo que ha conducido a un
incremento sobredimensionado de los casos
de COVID-19 y fallecimiento de un alto
numero de pacientes. Frente a ello, el
personal de salud incrementd, hasta niveles
considerados de panico (7), las normas de
asepsia y bioseguridad, como el lavado

motivan el desacato

permanente de manos, el uso de doble
mascarilla y respiradores N95 y KN95,
prendas de proteccion personal y pantallas
de proteccion facial.

Estos miedo a
contagiar a su familia, tratamientos y
sustancias no acreditadas por la comunidad
cientifica mundial y desorientaciéon tedrico-
metodolégica, a pesar de la formacién
profesional adquirida, no se han considerado
en los estudios cientificos divulgados y
disponibles en las bases de datos antes
expuestas.

Con base en el andlisis y discusion
realizada con esta categoria de estudio, se
cuatro

aspectos relatados:

logr6  determinar constructos
socioculturales: desorientacion, miedo, salud
y pandemia.
Significados socioculturales
interiorizados por el personal de
atencion primaria en salud

En este acapite se muestran los
hallazgos relacionados con los significados
socioculturales que ha interiorizado el

personal de primer nivel de atencidén en

VIVE. Revista de Investigacién en Salud / Volumen 4 / Nimero 11 / Mayo - agosto 2021

| 124 |



DAVILA-OTERO; BAEZ-MORALES, Y FLORES-GRIJALVA |

CONSTRUCCION SOCIOCULTURAL Y VIVENCIAS COVID 19 DEL PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

salud. En la figura 2, se ilustra una red que
muestra las relaciones establecidas; y, en

la Tabla 3, una sintesis de los principales -

significados construidos.

Debido a la importancia y enfoque
desarrollado en este estudio, en primer
lugar, para esta categoria, se citan varias
de las expresiones narradas por los
entrevistados:

- Ahora como que ya hemos perdido el
efecto de héroes como era al principio,
eso también decepciona, porque
bueno en principio que nos alababan
todo, que nos admiraban y asi, pero

ahora es como que ya, pues, no estan -

haciendo nada fuera de lo comun, 6sea
no importa si se contagian o no
importa o sea ya no importa, ya, ya
pasé y seguimos en lo mismo, porque
ahora se estd repitiendo la historia,
con esa diferencia de que ya no hay
esa consideraciéon al personal de
salud. (Obstetra).

- Si vamos por el lado de las
autoridades, en el sitio de la
enfermedad, pues las autoridades nos
negaran el uso de proteccion.
Pensaban que estdbamos llegando con

un miedo a la gente a mostrarnos -

nosotros muy protegidos y las demas
personas que todavia por las calles sin
protecciones. (Odontélogo).

- A veces es como que uno se siente.
Desalentadas, digamos, por las
propias autoridades. Al principio nos
decian que por qué nos ponemos la
doble mascarilla y que no sé cuanto,

porque hacemos tal o cual cosa y asi -

(no?, entonces en eso si nos ha
desalentado. Entonces, hasta ahora
usted ve, no se ha cumplido la ley
humanitaria, por ejemplo. Entonces

esas cosas de parte de las autoridades
desalientan. (Médico familiar).

Pues pese a las precauciones que se
tuvieron en un momento sali COVID
positiva, si eso me afecté bastante
psicolégica y emocionalmente. Y
dando gracias a Dios fue leve,
sintomatologia leve, nos recuperamos
la familia y todo, pero me dej6 con una
sensacién ain mas mayor de temor
frente a la situacién, no ya que me
contagié de la manera menos
esperada. En mi preocupacion a nivel
personal. Dejar a mis hijos sin madre,
no a mi. (Enfermera).

Si yo creeria que si, si, si Se dio ese
aporte de todos. Ya el equipo
completo que ya el laboratorio, que ya
psicologia, que ya enfermeria, que ya
medicina, entonces si se consolida dia
a dia ese equipo y en el centro de
salud, por lo menos yo asi lo miro y a
mi siempre me me han incluido en esa
situacién y siempre me me dicen
tengo tal paciente, ayidame, entonces
yo si miro que hay ese esa inclusion en
salud mental que en afios anteriores
probablemente tal vez no se hubiera
visto, ;no? (Psicdloga).

Creo que las creencias religiosas, muy
aparte de la religiéon que se tenga, esas
también se fortalecieron mucho, yo
creo que todo ser humano cree en un
ser superior que nos guia, yo creo que,
en esta pandemia, con todo lo que se
vivié, se fortaleci6 en todos los
servidores de la salud.
(Laboratorista).

Bueno, parece que aqui les ha faltado
un poquito de organizacién, pero
ahorita ya creo que estan organizados.
Si. Lamentablemente en esto de las
vacunas y todo eso estaba un poquito
desorganizado, pero ya, ya veo que la
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cogieron por el ritmo. Todo anda bien,
porque yo también me he ido, me he
ido igual con los
ayudandoles. Pero ya esta todo bien,
para mi estd todo bien. O sea, lo que
mis ojos ven ahora no se... (Auxiliar
administrativa de salud).

- Las preocupaciones que hemos tenido
es que, o sea que he tenido yo
personalmente es que me vaya a
contagiar y vaya a contagiar a otras
personas. (Auxiliar de farmacia).

doctores asi

Sobre la base del andlisis de los
comentarios y la red semantica ilustrada
en la figura 2, se determinaron, seis
constructos socioculturales: 1. apatia, 2.
distanciamiento, 3. inmutabilidad, 4.
religiosidad, 5. resignacion, 6. trabajo en
equipo. El primero y el tercero,
reconocidos en las acciones de las
autoridades y muchos usuarios de los
servicios de salud; los
priorizados en las narraciones del personal
de salud.

Con relacién a la aparente apatia e
inmutabilidad determinada y de exclusiva
responsabilidad de algunas autoridades,

restantes,

varios sectores de la poblacién y parte del
personal de salud, Paolo Giordano (6),
escribio:

No tengo miedo de caer
enfermo. ;Y de qué tengo
miedo? De todo lo que el
contagio puede cambiar. De
descubrir que el andamiaje
de la civilizacién que conozco
es un castillo de naipes. De
que todo se derrumbe, pero
también de lo contrario: de
que el miedo pase en vano,
sin dejar ningin cambio tras
de si.

Con una idea parecida Slavoj Zizek (7),
citando a Hegel, expresa: [...] lo tinico que
podemos aprender de la historia es que no
aprendemos nada de la historia, asi que
dudo que la epidemia nos haga mds sabios.
Sin ubicarse en los extremos de
desconfianza e incredulidad en las
posibilidades para el aprendizaje vivencial
de los seres humanos, los resultados
encontrados parecen
apreciaciones de los dos
referidos.

confirmar las
pensadores
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Egoismo de las personas
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&
P ;

" Importancia en la vocacion.
Ideas erradas de la enfermedad

Tener el apoyo de la familia, por

trabajar en el sector salud a .
k! Tener miedo
[T}
n§ g
Fd :
& I : )
f Amor a la profesion. [["2 significades socioculturales
o interiorizados por el personal de
<>Familiares sufriendo ,"I atencion primaria en salud.
o / iy
¥ Y .
gf’l Se debe convivir con la
. i enfermedad.
Tener mucho miedo de @'u f/

contagiarse y contagiar a la Aumento el miedo a contagiarse.

at
Familia. s

7
‘ /
Reforzados los lazos de amistad ,F /
@ /
Ver el lado positivo en la
situacicn

Q:&}
%,
) %q.
\ %
5,

<>Camhio a parte emocional

ea®
. ‘Eﬂdﬁe‘o
o

Tener miedo a perder el trabajo

*Las autoridades pensaban que
incentivamos miedo

< Existe mas tranquilidad al recibir

%ﬂ‘
%

Cuidar la integridad del personal
de salud y la de sus familias

N

N\

%

Brindar amor al servicio y a la
salud.

Tristeza por los compaiieros de
trabajo que murieron por la
enfermedad.

e g5 parte di
La parte mental y animica es
importante

&

%

%

{Cambio la parte afectiva.

ﬂw‘

Aumento de cansancio, estres y
desacuerdos

Figura 2. Red de significados socioculturales interiorizados por el personal de salud.
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Parte de los relatados
encontraron sustento en al menos dos de
los estudios realizados en el contexto de la
pandemia (8,9); asi como en documentos

sobre estudios culturales (14) y analisis de

hallazgos

datos cualitativos (15). En ellos, también
se evidencian relaciones con al menos
los significados construidos:
apatia, integralidad, miedo, trabajo en
equipo y resignacién.

cinco de

Tabla 3. Expresiones reiteradas por el personal de atencién primaria.

Expresiones del personal de atencion

Categorias Codigos . .
primaria
Saberes profesionales Mayor cuidado en el sitio de trabajo, escasa
(sentidoy informacién y capacitacion del personal de
representaciones de salud, estrés y tristeza por la muerte de
conocimiento personaly compafieros trabajadores de la salud,
profesional) resurgimiento de la vocacién por la profesion.
Las actividades de la unidad de atencion mévil
Significados Saberes basados en la eran correctas, continuar con las
socioculturales experiencia (praxis responsabilidades en el trabajo, la

interiorizados por el
personal de
atencion primaria
en salud.

la politica sanitaria)

Teorias implicitas

(fundamentos tedricos de

referencia y normas de
convivencia)

profesional e intereses de

implementacién de politicas sanitarias ha sido
débil, necesidad de cambios de las politicas de
dotaciéon de insumos.

Realizar aislamiento de la familia, incremento
de la empatia entre companeros, egoismo de
parte de la poblacion y débil empatia
comunitaria, apoyo profesional en las visitas
domiciliarias, aprender a convivir con la
enfermedad, las autoridades no dan normas
claras que se basen en la realidad del
contexto, necesidades de perfeccionamiento y
formacion en salud.

Los principales hallazgos ilustrados en
la Tabla 3, dan
desactualizacién de las politicas sanitarias,
sobre todo con relacién a la dotacion de
protocolos  de
actividades de aprendizaje y formacién
que, para el personal de salud, han sido
limitados durante casi toda la vigencia de
la pandemia.

cuenta de la

insumos, accion y

Por otra parte, a mas de los seis
constructos antes evidenciados, luego del
analisis y discusiéon a partir de
entrevistas y la red semantica de la Figura
2; con la revision de la Tabla 3, se suman

las

dos estos

integralidad y perfeccionamiento.

nuevos constructos, son:
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Eventos biograficos (Vivencias) del
personal del Centro de Salud N°1 en
el contexto COVID-19

Por ultimo, se muestran las rutinas
exteriorizadas de parte del personal de
salud. Para ello, en la Figura 3, se ilustra en

biograficos; ocho citas extraidas de las
entrevistas que narran algunas vivencias
significativas; y, en la tabla 4, varias
expresiones parte del
personal de salud.

reiteradas de

, .
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. enfermedad
'\ L
™ %
non ™., \ %
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de salud y la de sus familias
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A

Realizar protocolos de
desinfeccion al ingresar a los
hogares. Para cuidar a los seres
amados.

Figura 3. Vivencias del personal de atencién primaria en salud.

Entre las vivencias mas significativas
destacan aquellas referidas a los abrazos y
virtuales, la que
confunde al con

besos vestimenta

personal de salud
personajes de ficcién y la cercania de la
muerte en casi todos los contextos de la
interaccion humana. En varias de las
anécdotas narradas por el personal de
primer nivel de atencién en salud, se

puede corroborar lo manifestado:

- Bueno, la anécdota seria que hemos
atendido pacientes que han sido
positivos y que ellos no
tampoco que eran positivos o a lo
mejor lo sospechaban, pero a veces
uno quiere coger y decir, se niega al
principio, no, no, no, no es, no es esto

sabian

no es, esto es diferente de lo que
dicen, no los sintomas, porque a cada
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quien le coge diferente. Y ya pues,
después con el susto de que han sido
positivas y como ya dije antes, uno se
pone a pensar a ver que le hice, estuve
muy cerca, le topé y asi, entonces hace
una recapitulacion de todo lo que hizo

con esa persona, eso seria. (Obstetra).

- Bueno, hubieron varios casos, en las
visitas, pues puede ser, por ejemplo
acudi a una emergencia donde la
madre de la casa, digamos asi, la
cabeza de hogar, pues se enfermoé y
pues tuvo que ser llevada en la noche
en ambulancia porque ya se puso en
estado critico. Entonces eso fue muy
duro para las hijas y para nosotros
como personal de salud que acudian
en ese momento de emergencia, ver
desvanecerse casi una vida y pues,
luego la sefiora nos enteramos que

murié, entonces fue

afrontar eso, la muerte

muy dificil
por

enfermedad, que es lo mas grave.

(Odontologo).

- Bueno, pues contarle que, en mi
familia tuvimos dos pérdidas, ;no?
Primero, al principio de la pandemia,
ya practicamente este 11 de abril es
un afio, de que falleci6 mi papi. Como

les decia al principio, él

estuvo

trabajando en contra de él y de toda la
familia. El estaba trabajando por
disposicion de su jefe. Como digo, todo
era nuevo. ;no? Entonces empez6 con

fiebre, con fiebre. En la casa estuvo

aislado. Yo tuve una noche que irle a
atender y por eso a mi también me
aislaron, que practicamente ahora

vemos que no era necesario. Pero en

ese tiempo tenfamos miedo, digamos,

y no sabiamos qué hacer. Pero bueno,

en ese momento me aislaron también

y practicamente yo

hacia

videollamada con mi papa. Viendo

como est3, le hacia el seguimiento un
médico de aqui del centro de salud, le
hacia el seguimiento en la casa y
después de eso se agravé. Estuvo unos
dias en el hospital del IESS hasta que
ya hubo la necesidad de intubarlo,
paso unos cuantos dias intubado y al
final falleci6. Entonces eso ha sido
muy duro, porque primero como hija,
como profesional de salud. Perder a
un familiar, no sélo a un familiar, a mi
padre, si ha sido muy, muy duro. A
pesar de que ya ha pasado un afo,
pero todavia es muy, muy fuerte. Para
mi es muy, muy reciente el dolor que
se siente de la pérdida, pues, nosotros
éramos muy unidos. Siempre las cosas
haciamos juntos. Mi papa nos dio
siempre el ejemplo del trabajo, de la
responsabilidad y eso es lo que
nosotros nos llevamos. El hasta el
ultimo estuvo cumpliendo su trabajo y
pues asi, asi fallecié. Tal vez se pudo
hacer algo mas. Tal vez, no sé. Pero
esos son los designios de Dios y uno
no puede ir contra eso. Y ya. Dios creo
que ya se lo llevé porque ya era su
Pero para los que
quedamos aqui. Pues si, es muy, muy
duro que él ya no esté, porque era
nuestra, cabeza,
ejemplo. Como profesional de salud si
me tocé mucho, porque cada vez que
atendia un paciente revivia esos

momento.

nuestra nuestro

momentos con mi papi. Tenia miedo
de que lo que me estaba pasando a mi
le vuelva a pasar a otro, a otra
persona. (Médico familiar).

Recuerdo que una persona adulta
mayor asistié a la unidad. La paciente
llegd6 en busca de ayuda, atencién
médica. Se sentia mal y al controlarle
signos
desaturaba. Su frecuencia cardiaca

vitales estaban inestables
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estaba elevada vy

mencionaba

sensacion de ahogo, de falta de aire y

jadeaba mucho.

Le molestaba

la

mascarilla. Y tengo un conocimiento

que minutos después fue cuestién de

minutos, falleci6. Entonces eso fue

muy estremecedor e

personalmente. (Enfermera).

impactante

- Bueno, de desaliento a veces este tema
de la inconciencia, ;no?, que uno esta

todos los dias ahi,

dale y dale,

luchando para ver la mejora en los

pacientes, si que existe

inconciencia de las

mucha
personas

alrededor, ;no?, salen, no usan bien la
mascarilla, no hay distanciamiento,
entonces, ese cdmo, como reprocha la
ciudadania que uno escucha y que uno
también a veces como que se tiene que
morder la lengua para no decir “ay,

Dios mio”. (Psic6loga).

- Hubo un momento de inestabilidad

laboral dentro de nuestro trabajo que
también nos puso a pensar que para
que nos esforzabamos tanto a cumplir

nuestro  trabajo, que

nuestros

superiores no lo sabian valorar, ahi

solo éramos como una

prenda

descartable que la usaron y que se

podia desechar sin

importar en

nuestros hombros llevabamos a una

familia y que habiamos arriesgado el
bienestar de esa familia por estar
dando todo por nuestro trabajo.
(Laboratorista).

Si, si, si. Ha habido un cambio. No
porque queremos hacerlo, pero si ha
habido cambios. Si, si, a veces tal vez
yo también me siento mal, o tal vez le
haga sentir mal a otra persona, pero a
veces nos alejamos un poquito. O tal
vez no puedo tomar con todos el café.
No, que minimo debe haber aqui unas
dos personas, lo normal.. Entonces
van unos mas alld otros mas aca.
Conversamos asimismo de lejitos y
eso si, si ha habido cambios, incluso a
veces en la forma de saludar. Solo que
de repente nos olvidamos y claro nos
damos un abrazo. Pero bueno, como
estamos  protegidos...digo  bueno.
(Auxiliar administrativa de salud).

A ver, una experiencia que tuvimos
aqui en el centro de salud fue vera
que, a ver, vino una paciente y que
fallecié en procedimientos, ahi tuve, o
sea, como le digo, o sea un miedo, ;por
qué? Porque yo estuve ahi, fui alla y
dijeron este paciente esta con COVID,
o sea, me senti mal porque dije o sea
ya me contagié. Tuve miedo ese
momento. (Auxiliar de farmacia).
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Tabla 4. Expresiones reiteradas por el personal de atencién primaria.

Categorias Codigos

Expresiones del personal de atencion
primaria

Personal de salud
(Planificacién de
actividades cotidianas,
rituales profesionales,
comprension y toma de
decisiones)

Eventos biograficos Vivencias Covid 19

(Vivencias) del
personal del Centro
de Salud N°1 en el
contexto COVID-19.

profesionales,
expresiones reiteradas,

y tradiciones,
preocupaciones,
necesidades de
informacién y

capacitacion y ejemplos

de vida)

(anécdotas personales y

creencias, valores, rasgos

Temor de que no paguen los sueldos, apoyo
del departamento de salud ocupacional,
insuficiente organizaciéon de parte de
autoridades, las autoridades pensaban que
los profesionales motivaban el miedo en la
poblacion, uso de mascarillas y equipo de
proteccion como un ritual cotidiano,
difusion permanente de normas de
bioseguridad y distanciamiento fisico.

Dolor por el fallecimiento de pacientes con
COVID-19, gratitud de pacientes
recuperados de COVID, no llegan a tiempo
insumos necesarios para tratamiento,
escaso reconocimiento al personal de salud
del primer nivel, miedo a perder el trabajo,
disminucion de celebraciones, incremento
del cansancio, estrés y desacuerdos,
limitaciones de la afectividad y compartir
con compafieros y amistades (menos
abrazos y muestras de afecto), afrontar la
muerte cotidiana de conocidos 'y
desconocidos, cambios en la rutina diaria,
incremento de las dificultades de
comunicacién con los pacientes por el uso
de mascarillas y protecciones.

A méas de lo referido, una de las
vivencias que han quitado el suefio, a no
pocos profesionales de la salud, es la
relacionada con la posibilidad de perder su
trabajo debido a la mala
socioeconémica que el pais vive como
consecuencia del quiebre de muchas
empresas y el limitado ingreso de recursos
Estado. Esta
situacién, de acuerdo con varias noticias
divulgadas por
comunicaciéon, ha determinado que al
menos un milléon de ecuatorianos hayan

situacion

a las arcas fiscales del

algunos medios de

perdido su trabajo y cinco millones
convivan en situaciones laborales precarias
(16).

De otro lado, sobresalen las

percepciones de escritores (6), fildsofos (7),

autoridades y poblaciéon en general, con
relaciéon a las muestras de un exagerado
temor y hasta el panico por el cumplimiento
de normas de Dbioseguridad y el
distanciamiento fisico, que en ocasiones ha
devenido en un distanciamiento social.

Este constructo: distanciamiento social,
ha sido cuestionado por Bradley Hilgert,
PhD. (17), y otros ponentes del webinar:
Impactos socioculturales del COVID-19 en
Guayaquil, Ecuador: La intensificaciéon de
desigualdades. Para el académico referido,
ese constructo vulnera la necesidad de una
convivencia armdnica entre los distintos
pueblos y representa, ademas, una relaciéon
intransigente de construccién sociocultural.
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A pesar de las connotaciones negativas,
el constructo distanciamiento, adjetivado
como social, se ha divulgado tanto que se
usa cotidianamente en los multiples
escenarios de vida, asi como a través de los
medios de comunicacién y redes sociales.
De ahi que se haya convertido en un
estereotipo que también encasilla y vulnera
los derechos sociales de quienes padecen
COVID-19.

Por dltimo, como vivencias reiteradas
se narran aquellas relacionadas con la
virtualidad de las relaciones laborales,
profesionales y hasta familiares; la
vulnerabilidad profesional y social; la
incertidumbre sobre el presente y futuro de
la humanidad; la valoracién espiritual y
menoscabo de lo material; y, el conflicto
existencial vida-muerte.

CONCLUSIONES
a COVID-19 y sus miultiples
construcciones socioculturales,

constituye un nuevo escenario de
fundamentacion tedrico-metodologica que se
debe abordar desde la comunidad cientifica y
académica, los medios de comunicacién y las
instituciones  gubernamentales y no
gubernamentales. Mas alla de la
demostracién experimental, las cifras sin
rostro comunicadas dia a dia, asi como el
énfasis en los procesos administrativos
institucionales; es necesaria también, la
valoraciéon de los significados y vivencias
desde el punto de vista de los seres humanos
que estdn tras de un perfil profesional y
laboral.

Como producto de la participacion de los
representantes de cada departamento que
conforman la institucion de salud estudiada,
se encontraron doce significados
socioculturales construidos por el personal de
salud, a apatia,

saber: desorientacion,

distanciamiento, inmutabilidad, integralidad,
miedo, pandemia, perfeccionamiento,
religiosidad, resignacién, salud y trabajo en
equipo.

Asociadas a las vivencias narradas por el
personal de primer nivel de atencién en salud,
se encontr6 ocho palabras generadoras:
catarsis, familia, humanidad, incertidumbre,
virtualidad, vulnerabilidad, espiritualidad y
conflicto existencial. Al final, su uso reiterado
en los discursos narrados por los
entrevistados, posibilitaron obtener una
valoracion de como estas, han influido en su
interpretacion vivencial en
personal y profesional.

los ambitos
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