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Resumen

El aumento alarmante de afecciones renales genera preocupacién por los altos
costos, aumento de casos y la falta de recursos publicos para la atencidn. Quienes padecen
esta afeccion coinciden en que su vida personal, laboral, social y econdémica sufre
modificaciones con el diagnostico de la enfermedad. La carencia de estrategias de
promocion integral de salud genera diagndsticos tardios justo cuando la opcién de
tratamiento es la didlisis o el trasplante renal. Esta problemaética vista desde el enfoque
biomédico asistencial no considera el contexto en donde se desarrollan los modos y estilos
de vida de este colectivo; de manera que el problema no es abordado desde su
complejidad, multicausalidad, multidimensionalidad e integralidad.

La investigacion se desarroll6 en un hospital publico de Machala, en la provincia
de El Oro. Se recab6 la informacién por intermedio de una encuesta epidemiolégica
aplicada a 70 pacientes y familiares; entrevistas a profesionales de salud y familiares y la
observacién participante. Los principales resultados mostraron que las inequidades de
clase condicionan el acceso al tratamiento, calidad de los cuidados, efectos en la salud y
vida de los pacientes diferenciados por sus modos de vida subsumidos en un modelo
capitalista extractivista. Se identificaron 4 grupos sociales; profesionales, empleado
publico o privado, pequefios empresarios y clase obrera y trabajadora. Las inequidades
de clase se relacionan con una mayor vulnerabilidad en la clase obrera y trabajadora
(53%); el no contar con trabajo estable, e ingresos inferiores a un salario basico, son
procesos que no les permiten acceder a un tratamiento oportuno y ademas, no pueden
asegurar la continuidad del tratamiento.

El estudio demostré que el enfoque integral de la salud y con conocimiento de los
modos de vida en un ambiente hospitalario, sirven para la formulacion participativa de
un plan de accién de mejoramiento de algunos procesos criticos del servicio donde los
pacientes reciben tratamiento con hemodialisis.

Palabra clave: Insuficiencia renal cronica, hemodialisis, determinacion social de

la salud, epidemiologia critica, extractivismo agroindustrial, EI Oro
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Introduccion

Trevifio (2004), cataloga a la insuficiencia renal crénica (IRC) como una
enfermedad emergente, por su alta mortalidad, los costos que genera el tratamiento, el
aumento progresivo de casos y los limitados recursos que se destinan para su atencion.
Esto se evidencia en la saturacion de los centros de diélisis y la lista de personas en espera
de recibir la terapia renal, aproximadamente el 10% de la poblacion mundial padece IRC,
y las cifras aumentan tanto en paises en desarrollo como en los paises desarrollados.

La Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia refiere que la IRC es una patologia a la
cual se le debe prestar mayor atencidn, ya que en el pais esta afeccion se encuentra en las
10 principales causas de mortalidad, debido a que es una afeccion que presenta sintomas
en etapas avanzadas Yy, dada la alta demanda de pacientes renales y la poca disponibilidad
para empezar tratamientos en instituciones publicas, las personas con esta enfermedad
podrian fallecer antes de iniciar la terapia dialitica.

El modelo lineal que reproduce el sistema de salud actual, se limita a visualizar
los procesos que contribuyen a que se desarrollen las enfermedades renales, bajo el
enfoque biomédico asistencial en el que se considera que la IRC surge basicamente como
consecuencia de la diabetes y la hipertension arterial, sin tomar en cuenta que las
inequidades de clase que a su vez determinan los modos de vida. Es que la falta de
estrategias de promocién integral de la salud que hacen que esta afeccion sea
diagnosticada en etapas avanzadas, cuando la Gnica opcion de tratamiento son la terapia
de dialisis o el trasplante renal, que se consideran procedimientos invasivos y generan
altos costos para quien padece la enfermedad y para el sistema de salud.

Los pacientes en tratamiento con hemodialisis requieren de esta terapia dos a tres
veces por semana, dependiendo la condicion de salud y la disponibilidad de la institucion,
de manera que el acceso al tratamiento es inequitativo por los alto costo, perdida de
bolsillo, elemento que estan en dependencia de los modos de vida, asi por ejemplo quienes
desarrollaban trabajos precarios e inestables, sin las garantias laborales injustificadamente
abandonaron sus trabajos, generando mayor vulnerabilidad. El colectivo que padece esta
afeccion y sus familiares coinciden en que la IRC y su tratamiento repercute en el &ambito
familiar, laboral, social y, sobre todo, en lo econémico, debido a que la condicién

socioecondmica de la familia no les permite contar con los recursos suficientes para cubrir



16

sus costos elevados, ya que los servicios de salud publica no garantizan la cobertura total
del tratamiento.

Numerosas investigaciones estudian las causas y efectos de la IRC, sin embargo,
no ofrecen un abordaje critico que busque conocer como se afectan los modos y estilos
de quien recibe tratamiento con hemodidlisis, la investigacion que se presenta en este
trabajo, busca generar esa informacion a partir de un estudio que se realizé en un hospital
general en el canton Machala, Provincia de ElI Oro. En este hospital de referencia
provincial se brinda atencion a pacientes de su provincia y cantones de provincias
aledafias Guayas (Naranjal, Balao, Tenguel), Azuay (Camilo Ponce Enriquez), Loja
(Alamor); y, como parte de un convenio binacional, a los usuarios provenientes del norte
del vecino pais del Perd.

La investigacion se desarroll6 con el enfoque de la Epidemiologia critica
Latinoamericana, principalmente con el apoyo de Jaime Breilh, uno de sus grandes
iconos. Enfoque que sirvié como guia para plantear la pregunta de investigacion: ¢Cuales
son los procesos criticos que se presentan diferencialmente segun los modos de vida de
los pacientes que se dializan en un Hospital pablico de la provincia de EI Oro? Las
categorias de la epidemiologia critica permitieron abordar de forma procesual, compleja
y multidimensional el perfil epidemioldgico critico de los modos de vida de los pacientes
en tratamiento renal, destacando los antecedentes y exposiciones laborales, exposiciones
domiciliarias, clase social, limitaciones dietéticas, uso de medicamentos, patrones
laborales, sociales, economicos, familiares y todos los procesos particulares a los que se
enfrenta el colectivo de estudio.

Con enfoque metodoldgico cuantitativo y con el desarrollo de herramientas
cualitativas y participativas, este estudio fue observacional, transversal, descriptivo y
analitico. Para la recopilacion de informacion se utilizé una encuesta epidemiolégica que
consto de 51 preguntas con items que permitieron caracterizar modos y estilos de vida de
la poblacion de estudio, a la vez, se realizaron entrevistas focales al personal de salud y a
los pacientes. Para finalizar, se realiz6 un trabajo participativo con la finalidad de elaborar
un esquema del plan de accion que considere los modos y estilos de vida de la poblacion
de estudio, de manera que cuando se elaboren las politicas institucionales se considere los
procesos identificados en la investigacion. Esto podria abrir senderos para establecer
medidas que mejoren la atencion familiar, clinica y social hacia los pacientes con IRC.

Los instrumentos se aplicaron con el respectivo consentimiento de los pacientes, que en
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el informe final se encuentra como anexo, en conjunto con el detalle de los instrumentos
utilizados.

Con una mirada desde la determinacion social de la salud, el informe de la
investigacion se organiza de la siguiente manera; el primer capitulo, se edifica a partir de
la investigacion bibliografica, en donde se presenta las principales categorias de la
epidemiologia critica; el segundo capitulo, detalla la ofrece metodologia, instrumentos,
técnicas y objetivos utilizados en la investigacion; el tercer capitulo, un abordaje integral
de los procesos criticos recopilados en la investigacion, que agrupa en las tres
dimensiones de los modos de vida de los pacientes en hemodialisis por IRC; y, el capitulo
cuarto, se recopila la informacién sobre la discusion, conclusiones y recomendaciones
sobre la IRC.

Finalmente, se espera que los resultados obtenidos en la investigacién sirvan
como guia para las instituciones de salud al momento de desarrollar las politicas para los
pacientes en terapia sustitutiva renal. Buscando de esta manera que se considere los
modos y estilos de vida, para el fortalecimiento de la atencion de los pacientes en

tratamiento con hemodialisis.
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Capitulo primero

Enfoque y marco tedrico

En este capitulo se introducen las principales categorias de la epidemiologia
critica, bajo la perspectiva de contribuir a desarrollar politicas en salud que beneficien a
los pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis por IRC, basadas en el anlisis de
los modos de vida, con una mirada de la determinacion social de la salud, para asi conocer
los procesos criticos subyacentes a las dimensiones general, particular e individual.
Numerosos estudios se han centrado en datos estadisticos de incidencia y prevalencia de
la IRC, en la casuistica del problema, mientras que con la epidemiologia critica se busca
conocer los procesos criticos societarios, institucionales, colectivos, familiares y
personales a los que se enfrentan los pacientes que reciben el tratamiento con hemodialisis
que deben ser analizados para poder orientar y alentar a las instituciones a que generen
politicas basadas en ellos.

1. El pensamiento y modelo médico hegemonico en la atencion de los pacientes con
IRC

La (OMS 2015) define a la IRC como la disminucién progresiva de la funcion
renal es decir “Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que
luego son excretados en la orina. Cuando la enfermedad renal crénica alcanza una etapa
avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse
en el cuerpo”. El pensamiento médico hegemonico que domina el sistema de salud,
considera el proceso salud-enfermedad como un hecho bioldgico natural y no como un
hecho que resulta de lo social e histérico. Para el pensamiento médico hegemonico, la
enfermedad evoluciona y no tiene historia, se centra en tratar una dolencia, en desarrollar
programas asistenciales, sin comprender que estas son el resultado de los procesos criticos
que se desencadenan desde los modos de vida de las personas que se encuentran
influenciados por las dinamicas insalubres que instaura el modelo capitalista en las
sociedades.

En las instituciones de salud publica el proceso salud-enfermedad se comprende
bajo el enfoque biomédico asistencial, centrado en la enfermedad y no en la salud,
trabajando bajo el enfoque de los determinantes sociales o los clasicos factores de riesgo,

que consideran que una enfermedad se presenta cuando se pierde el equilibrio de la triada
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ecologica o epidemiologica de Leavell y Clark, cuando realmente los eventos
epidemioldgicos resultan de la interaccion de los procesos malsanos generados en el
dominio general, particular e individual de las personas. Limitandose a estudios de
prevalencia e incidencia. La salud colectiva, con el enfoque de la epidemiologia critica
“No pretendié desplazar a la epidemiologia biomédica, sino complementarla,
cuestionando algunos de sus enfoques, y sobre todo incluyendo no solo los procesos y
relaciones sociales, sino también los culturales, ideoldgicos y de poder, asi como
analizarlos en términos de relaciones de hegemonia, subalternidad y contrahegemonia”
(Menéndez 2018).

La medicina no solo debe basarse en lo superficial o en tratar la dolencia, la
medicina debe analizar todo el contexto de las personas, incluyendo su condicion
socioecondmica, politica, cultural, ambiental, entre otras. Asi, puede comprender de
ddnde vienen los acontecimientos de salud de las personas y en la lucha constante contra

esa fragmentacion de la salud, Breilh manifiesta que:

No se puede lograr una vida saludable con cambios de los efectos y de los estilos de vida
individuales, aunque se lo haga en una campafia epidemiol6gica masiva, eso puede lograr
mejoras, pero no sustentables. Uno puede atender y cambiar un problema de salud en la
consulta y eso esta bien y es necesario, se puede lograr cambios masivos con operaciones
masivas en individuos, y es muy bueno y necesario hacerlo, pero sélo se pueden lograr
transformaciones profundas y sustentables cuando se dan cambios de la reproduccion
social mas amplia y en los modos estructurados de vivir de las clases sociales. (Breilh
2010a, 110)

La medicina biomédica asistencial esta reproduciendo el modelo empresarial en
la atencién en salud, en donde los pacientes se consideran clientes y los médicos se
evallan dependiendo de la productividad del dia. El tiempo destinado para la consulta no
les permite indagar sobre el origen de la dolencia, se enfocan en la automedicacion con
farmacos y no en indagar los procesos que desataron la enfermedad. Una expresion del
modelo empresarial es la fragmentacion del sistema de salud, sobre todo su segregacion
clasista: de un lado un sistema publico con unidades del MSP que no se despegan de una
mirada asistencial, focalizado en asalariados o trabajadores autonomos afiliados y sus
familias; y, un creciente sistema privado con clinicas y hospitales con fines de lucro. Lo
cual, hace que no se garantice el acceso oportuno a los servicios de salud para toda la
ciudadania general, impidiendo que pueda garantizarse la continuidad de los tratamientos.

El Estado Ecuatoriano en sus politicas sanitarias establece que se garantizara el

acceso oportuno a la salud y mas aun en las personas que padecen de afecciones
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catastroficas, como en pacientes en tratamiento con hemodialisis por IRC. Deberes
estatales que no se estdn cumpliendo, existe déficit de centros de atencion renal, escases
de insumos y medicamentos en las instituciones sanitarias, y los modos y estilos de vida
de las personas estan influenciados por una sociedad capitalista que condiciona a llevar
procesos de la vida insalubres, agrava, las condiciones de tratamiento y mejora en las
personas. Con la ayuda de la corriente critica se identifican los principales procesos
criticos a los que se enfrentan quien recibe el tratamiento con hemodidlisis de tal manera
que se comprende gue los procesos salud-enfermedad no se tratan de hechos aislados, y
se los analiza como el resultado del movimiento dialectico de la dimension general,
particular e individual de cada paciente. Comprender la IRC de esta manera permitira
encontrar estrategias que tomen en cuenta los modos y estilos de vida de la poblacion de
estudio.

La epidemiologia critica explica que la IRC no solo es el resultado de la
complicacion de la diabetes y la hipertension arterial, también lo es de los
acontecimientos de la vida diaria insalubre instaurados por el modelo capitalista,
principalmente por las inequidades de clase, etnia o género al que pertenece la poblacion.
Es asi que, cuando la poblacion de la clase obrera y trabajadora enferma, no cuenta con
acceso a seguridad social debido a las condiciones laborales precarias, deben esperar la
disponibilidad de las instituciones publicas para poder iniciar cualquier procedimiento
médico. El tratamiento dialitico modifica los modos de vida de quien padece IRC y es
que genera multiples gastos (insumos, medicamentos, transporte, alimentacion y cuidados
personales) tanto para quien padece la afeccion como para el sistema de salud. Los
procesos propios del paciente como las comorbilidades ya presentes, los procesos
institucionales como el acceso oportuno a la terapia de hemodialisis, la disponibilidad de
los accesos vasculares, la experiencia y capacitacion del personal y principalmente la
condicion socioecondémica baja, son procesos malsanos a los que se enfrenta el paciente
en tratamiento renal. El sistema de salud debe trabajar con los entes reguladores
ambientales y laborales para que las politicas sean respetadas y obligar a las empresas a
gue brinden ambientes laborales que protejan la salud de la poblacion.

2. Epidemiologia critica

El ecuatoriano Jaime Breilh (2015), describe que la epidemiologia critica es una
propuesta para romper con la logica fragmentaria del unicausalismo instaurado por la
epidemiologia clasica, considerando a la salud como un proceso multidimensional que se

constituye por relaciones que se desarrollan entre procesos individuales y colectivos, de
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forma dialéctica y tomando en cuenta los procesos de la sociedad (generales) y los modos
de vida socio-bioldgicos individuales y de grupos especificos. De manera especifica, la

define como un:

Conjunto de condiciones, ideas y practicas/organizaciones que conforman un
movimiento, social e historicamente determinado, los cuales llevan a efecto los seres
humanos, sea como grupos cohesionados alrededor de los intereses estratégicos de su
insercion estructural, filiacion cultural y de género, o en su condicion individual junto con
su nucleo familiar para desentrafiar las raices socio-ambientales de los problemas de salud
gue generan y reproducen la acumulacién, para pensar sobre éstas con un sentido critico
y para actuar en una linea de emancipacion respecto a los procesos malsanos que
provocan en los 6rdenes general, particular y singular. (Breilh 2015, 974)

Con esta definicion, se puede determinar tres principales categorias analiticas en
las que la epidemiologia critica se sustenta: la determinacion social de la salud, la
reproduccion social y el metabolismo sociedad-naturaleza.

3. Categorias de la epidemiologia critica

3.1 Determinacion social

Existe una lucha constante entre la medicina social Latinoamericana y la
occidental por tratar de explicar la salud. Las posiciones occidentales, de la mano de las
organizaciones internacionales y la vieja escuela de la salud publica, continGan con el
enfoque basado en determinantes sociales de las enfermedades centradas en lo individual,
mientras que, las Latinoamericanas, se alinean a una vision social-comunitaria y colectiva
que lucha contra esos modelos individualistas de salud instaurados por afios “no es igual
hablar de determinantes sociales que hablar de determinacién social” (Soliz Torres 2014,
33).

Para fortalecer esas miradas colectivas, el modelo de Jaime Breilh identifica 5 elementos

en donde se radica su complejidad multidimensional:

a) Multidimensionalidad: salud abarca espacio “macro” y “micro”; las dimensiones
“general” (G)/ “particular” (P)/ “singular” (S)

b) Carécter contradictorio de su movimiento: estructuras de reproduccion y procesos de
generacion; asi como oposicion de procesos protectores y malsanos en todas las
dimensiones.

¢) Jerarquia y conexion: “subsuncion” y “autonomia relativa”.

d) Identidad: comunalidad (unidad) y diversidad.

e) Sistema: abierto-irregular y cerrado-regular. (Breilh 2010a, 109)

Breilh (2017), afirma que la determinacion social ayuda a comprender que los

acontecimientos de la vida presentes en los individuos, resultan de la interaccion de la
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dimension general, particular y singular, y es por esto que, no se trata de hechos aislados.
Por lo tanto, es necesario trabajar en superar el paradigma individualista, biomédico y
asistencial de los procesos salud-enfermedad, para pasar a otros que los aborden desde la
mirada de la determinacion social de la salud con base en la epidemiologia critica, que,
ademas, trabaja en la busqueda por la reivindicacion los derechos de la naturaleza.

La figura 1, muestra como el abordaje colectivo de la salud permite analizar las
formas de vida, exposiciones, condiciones socioeconoémicas, culturales, politicas y
laborales de las comunidades e individuos. Incluso, permite conocer cdémo se
desencadenan los procesos criticos dentro de los centros de dialisis, ampliando la vision
de los procesos salud-enfermedad con la que se puede plantear estrategias que beneficien

a las colectividades que requieren tratamiento con hemodidlisis.

Contexto socio historico

DU Modos de vida

particular

Estilos de vida

Figura 1: Modos de vida, propuestos desde la Epidemiologia Critica
Fuente: (Breilh 2013)

3.2 Reproduccion social

Otra de las categorias de la epidemiologia critica es la reproduccion social. Para
Breilh (2017), esta categoria implica hacer visibles las interrelaciones entre estado,
sociedad, familia, consumo, mercado, clase, etnia, género y otros procesos de existencia
gue determinan la vida de las personas. Asi pues, mas alla de la dindmica econémicay de
consumo, esta categoria reproduce las relaciones de las distintas formas de culturas,
politicas y del metabolismo sociedad con la naturaleza. Esto surge como critica al
empirismo causal, en el afan de entender que la salud no surge de una relacién causa-
efecto, sino que resulta de la interaccion del movimiento dialéctico de las tres
dimensiones de la determinacion social que desencadenan procesos criticos bajo ciertas
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condiciones historicas en que determinada sociedad se desenvuelve y responde a las
necesidades de consumo (Breilh 2019).

3.3 Dimensiones de la reproduccién social

3.3.1 Dimensién general

Los procesos criticos que se desencadenan en la dimensidn general se establecen

por las expresiones de un estado capitalista, que, en el afdn de acumulacion de capital,
instaura en la sociedad claras diferencias sociales y reproduce la ldgica, politicas y
expresiones de los sistemas de produccién, condicionantes epistémicos y los procesos
generales de la cultura. (Breilh 2010a, 29).

3.3.2 Dimension particular/ Modos de vida

Para poder analizar los procesos de la dimension particular de la determinacion
social es imprescindible comprender los procesos salud-enfermedad tomando en cuenta
los modos de vida de las personas de estudio. La acelerada acumulacion de capital,
modelo de que se ha instaurado en las ciudades y en los barrios donde se desarrolla la
vida, dan paso a que se generen fisuras que dan paso al establecimiento de estructuras de
poder, que se ponen en evidencia en los procesos protectores, destructivos y las
diferencias de clases sociales, relaciones étnicas y de poder de genero (Breilh 2010b, 90).

Es por esto que, con el paradigma de la determinacién social se apertura la
posibilidad de identificar las particularidades de los diferentes modos de vida de las

colectividades. Para Breilh se deben identificar las siguientes caracteristicas:

a) Condiciones grupales del trabajo: posicion en la estructura productiva; patrones
laborales.

b) Calidad y disfrute de bienes de consumo del grupo: tipo de cuota; construcciones de
necesidad; sistema s de acceso; patrones de consumo.

c¢) Capacidad objetiva del grupo para crear y reproducir valores culturales e identidad
(clase para si).

d) Capacidad objetiva del grupo para empoderamiento, organizacién y soportes de
acciones en beneficio del grupo.

e) Calidad de las relaciones ecoldgicas del grupo: relacion con la naturaleza. (Breilh
2010a, 103)

Para comprender los procesos a los que se enfrenta la poblacién de estudio es
indispensable comprender los modos de vida y es que la reproduccion social de las clases
sociales se desenvuelve en los barrios donde se desarrolla la vida de la poblacion. “En la
interfase de esas relaciones, y principalmente orientadas por sus intereses y posibilidades
de clase, se estructuran modos de vida colectivos, caracteristicos, que delimitan las

potencialidades econdmicas, politicas y culturales de cada una” (Breilh 2010b).
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El modelo de acumulacion econdmica instaurado en las ciudades influencia
directamente la viabilidad, avances y retrocesos de los modos de vida a los que se debe
enfrentar la poblacion estos pueden ser protectores o destructivos para la salud, sin
embargo, las inequidades de clase social condicionan los acontecimientos de la vida
diaria.

Los modos de vivir que desarrolla cada grupo social hacen que se forjen las formas
de vivir y asi estos se van desarrollando como procesos protectores o destructivos para la
salud. Esto se da por el movimiento contradictorio de los procesos sea este protector o
destructivo, que como consecuencia “condicionan el desarrollo en los fenotipos y
genotipos de las personas, sea de procesos favorables (fisiologicos, soportes y defensas
fisicos y psicolégicos), o sea de alteraciones y trastornos (fisiopatoldgicos,
vulnerabilidades y debilidad psicolégica)”(Breilh 2010b).

Los modos de vida que se desarrollan en las distintas dimensiones de la vida, que
se relaciona con las con las determinaciones y contradicciones estructurales mas amplias,
se los denomina o conoce como perfiles epidemioldgicos.

Los perfiles epidemioldgicos no se tratan de establecer datos estadisticos, sino se
trata de explicar y entender que los acontecimientos en salud estan condicionados por las
clases sociales y estas modifican los modos de vida del colectivo. A pesar de que cada
ciudad genere sus propios modos de vida y grupos con las manifestaciones culturales y
étnicas, sin embargo, esto no significa que las personas compartan aspectos comunes en
la determinacién de la salud, los individuos en la busqueda del buen vivir y ciudades
saludables se establecen metas superiores que comprendan la importancia de los procesos
frente a sus intereses estratégicos (Breilh 2010b).

3.3.3 Dimensién singular / Estilos de vida

El espacio del individuo y la familia es el reflejo de la construccion de la vida de
las personas y es necesario tomar esto en cuenta para poder analizar la dimension singular
de la poblacion de estudio, como se organizan para cumplir con su régimen alimenticio,
medicamentoso, personal e incluso terapéutico desde el inicio de la terapia renal. Cada
individuo desarrolla sus propios estilos de vida y es ahi donde se pueden desencadenar
los procesos protectores o destructivos para la salud de las personas (Breilh 2010b, 92),
ya que, estilos de vida en donde prevalecen procesos destructivos “condicionan el
desarrollo en los fenotipos y genotipos de las personas, sea de procesos favorables
(fisioldgicos, soportes y defensas fisicos y psicoldgicos), o sea de alteraciones y trastornos

(fisiopatoldgicos, vulnerabilidades, limitaciones y debilidad psicoldgica)” (Breilh, 2010b,



26

92). Para poder reconocer estos modos o estilos de vida de las personas de estudio, sera

necesario poder identificar las siguientes caracteristicas:

a) Itinerario tipico personal en la jornada de trabajo.

b) Patron familiar y personal de consumo: alimentacion; descanso; vivienda; acceso y
calidad de servicios; recreacion.

c) Concepciones y valores personales.

d) Capacidad personal para organizar acciones en defensa de la salud.

e) Itinerario ecologico personal. (Breilh 2010a, 104)

3.4 Metabolismo sociedad naturaleza

El metabolismo sociedad-naturaleza resulta de las relaciones de produccion y
consumo generadas en las tres dimensiones de la reproduccion social. A través de estas
relaciones, se desencadenan procesos que resultan protectores o destructivos para la
sociedad y la naturaleza, y esta influenciado por las relaciones sociales, politicas,
econdmicas, culturales, entre otras. EI modelo econdmico hegemonico instaurado en la
Provincia de El Oro y la configuracion de Machala como ciudad neoliberal, genera
procesos destructivos en lo ambiental y social, como lo es el extractivismo en la
agricultura, acuicultura y minero, con el que se incrementa el uso de agro-quimicos
nocivos para el ambiente y la poblacién, causando degradacion ambiental y la expansion
de espacios malsanos.

La figura 2 “permite identificar los principales procesos criticos resultantes del
metabolismo y la reproduccion social y natural: utilizacion, transformacion, distribucién,

consumo y excrecion” (Allan Kunzle 2021, 10).
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Figura 2: La Reproduccion Social y el metabolismo “S-N”
Fuente: La Reproduccion Social y el metabolismo “S-N”’ (Breilh 2019, 16)
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4. Subsuncion y autonomia relativa

Una de las principales categorias de la epidemiologia critica es la subsuncion y
autonomia relativa, que ayuda a comprender que los procesos criticos son el resultado de
la interaccion de las dimensiones de la determinacion social, general, particular e
individual y no son hechos aislados como suele pensarse en lo cotidiano. Denotando que,
los procesos malsanos que se generan en la sociedad no ocurren al azar, sino que, son el
resultado de las politicas malsanas que integran los sistemas capitalistas cuyo Unico

objetivo es buscar del aumento de la produccidn y esto condiciona a la poblacién:

El hecho es que la conexion entre lo bioldgico y lo social, entonces, no se reduce a un
vinculo externo, puesto que hay un nexo interno, esencial, dado por el movimiento de
subsuncion. La moderna biologia establece la unidad dinamica de movimiento entre
ambiente, fenotipo y genotipo, no como un proceso de adaptacion de los organismos al
ambiente, sino como un cambio permanente del patron de transformaciones mutuas que
se establece entre aquellos y el ambiente, pero en ese cambio incide jerarquicamente la
determinacion social; eso es lo que queremos decir al sostener que lo biolégico se
desarrolla bajo subsuncioén a lo social. (Breilh 2010a, 101)

La autonomia relativa nos ayuda a comprender que el proceso salud enfermedad
es complejo y contradictorio, que se desarrolla en las distintas dimensiones y que tiene
una estructura jerarquica que actla en ciertos momentos y espacios como un sistema
dinamico abierto, de movimiento irregular, mientras que en otros es cerrado y regular. Es
asi que en los modos de vida estan condicionados por su “movimiento historico,
viabilidad, avances y retrocesos que determinan el sistema de acumulacién econémica
que se haya impuesto en la ciudad; aunque los integrantes de una clase social pueden
generar procesos de ruptura aprovechando del margen de autonomia relativa, espacios y
fisuras que deja siempre la estructura de poder” (Breilh 2010a).

5. Procesos criticos

Diariamente la sociedad se enfrenta a un sinnimero de procesos que pueden
resultar protectores o destructivos que se conocen como “procesos criticos”. Estos se
pueden generan en cualquier dimension de la determinacion social, general, particular e

individual, y asi, Breilh define a un proceso critico como:

Una transformacién multidimensional determinada socialmente que genera
encarnaciones concretas en la salud humana y en los ecosistemas colectivos e
individuales, todo eso en un espacio social especifico y de acuerdo con la distribucion de
clase, género y etnocultura. A través de un complejo proceso de subsuncion, las
transformaciones generales, particulares e individuales afectan positiva o negativamente
a comunidades concretas. Por tanto, las organizaciones sociales, étnicas y de género, mas
el sector de la salud publica y quienes laboran en la salud colectiva, pueden responder, ya
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sea para mejorar 0 promover lo positivo 0 contrarrestar para prevenir o reparar lo
negativo. Pero, por supuesto, este movimiento de determinacion social y de encarnaciones
concretas necesita ser explicado antes de implementar acciones de prevencion,
precaucion y promocion de la salud bien informadas, justas e interculturales. (Breilh
1990, 25)

Los pacientes en tratamiento con hemodialisis experimentan procesos criticos que
repercuten en su vida personal, familiar y social. Su desenlace pueden llevar a procesos
protectores o destructivos que estan condicionados en un tiempo y espacio determinados
y depende de las condiciones historicas en el que se desarrolla la vida de las colectividades
(Breilh y Zapatta 2007). Por esta razén, es importante conocer los procesos que viven
quienes reciben tratamiento con hemodialisis, para que, al recopilar la informacion se
pueda orientar y alentar a la institucion a la construccion de politicas basadas en esos
procesos criticos encontrados. Es por eso que es importante que la salud es un objeto

multidimensional como lo detalla en la figura 3.

SALUD: OBJETO MULTIDIMENSIONAL
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Figura 3: La salud un objeto multidimensional
Fuente: (Breilh, 2013)

6. Inequidad y matriz de poder

Breilh (2017), identifica que la acumulacion y concentracion de poder existentes
en la poblacion son las que dan paso a que se generen tres formas de inequidad: clase,
etnia y género, fomentando injusticias e irregularidades en el accesos a los servicios y la
calidad de vida de las personas. Al existir estas diferencias, los acontecimientos de la vida
diaria van a estar condicionados por estas formas de inequidad, un claro ejemplo se

encuentra en las actividades laborales, en las que, dependiendo a la clase social, se puede
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acceder a un empleo o no, contar con estabilidad laboral y la mantencién de patrones
laborales protectores o destructivos. Asi también, en el caso de las mujeres, dada la
division sexual del trabajo, es comun que deban cumplir con doble jornada, una laboral-
profesional y otra domeéstica, lo cual perpetda el enfoque machista dentro de las
sociedades. Estas tres formas de inequidad, de apropiacion y concentracion de poder,
comparten una misma raiz germinal en la que se establecen relaciones sociales, procesos
politicos, ideoldgicos y simbolicos en donde priman diferencias estructurales
econdmicas, étnicas-raciales, biologicas, sociales y econdmicas que instauran dindmicas
de poder insanas para los estilos de vida de las personas.

7. Modelo territorial desde la geografia critica

Mancano Fernandez (2008) describe al territorio como un espacio
multidimensional y rodeado por areas naturales, que conforme pasa el tiempo, la sociedad
se encarga de sustituir por una naturaleza humanizada: edificando los espacios, carreteras,
plantaciones, casas, puertos, fabricas, ciudades, etc. El territorio es aquel lugar donde la
sociedad forma y construye toda su historia, donde se desarrolla cada ciclo de vida, es el
sitio donde se organizan, construyen, trabajan y viven todas las sociedades, en el que se
desarrollan las actividades de la vida cotidiana. Dentro de las maltiples disciplinas que
estudian el territorio, la geografia critica observa la produccion de las relaciones, sociales,
politicas, ambientales y culturales en cada territorio en el que se aplican las politicas
publicas y privadas, los impactos negativos que causan y, como, a partir de esto, se van
originando diferentes formas de resistencia social. Esto debido a que, esas politicas son
creadas para favorecer modelos de desarrollo promovidos por los gobiernos neoliberales
y no se consideran las situaciones cotidianas y criticas a las que cada persona se enfrenta.
Zamora (2022), se une a estas ideas y describe al territorio como el lugar en donde se
forjan las formas de vivir y morir de los colectivos sociales, donde se desarrollan las
inequidades y se evidencian las injusticias sociales que influencian de manera directa en
la recuperacion o agravamiento de las enfermedades. De manera que, se resalta la
importancia del territorio en la determinacién social de la salud y su estudio.

La provincia de El Oro es considerada por el gobierno como uno de los territorios
fundamentales en el desarrollo social, productivo y sobre todo econdémico, para el pais.
En el afan por aumentar la produccion y la ganancia dentro de estos, el uso de ultimos
sistemas de tecnologias ha incrementado el uso de agrotdxicos y la contaminacion
acelerada de los ecosistemas. El modelo extractivista (minero, bananero y camaronero)

instaurado en esta provincia trae consecuencias devastadoras, econdmicas, sociales,
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culturales, ambientales, y que trae repercusiones directas e indirectas en la condicion de
salud de las comunidades cercanas y mas aun para los trabajadores de esas empresas
“priman los intereses corporativos sobre la salud de la poblacion” (Latorre y Tovar 2017,
2).
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Capitulo segundo

Metodologia

En este capitulo se realiza una descripcién del disefio metodoldgico del estudio,
que abarca la pregunta central y objetivos de investigacion, tipo de estudio, obtencién de
la muestra y aspectos éticos que se consideraron en el desarrollo de la investigacion. Es
un estudio observacional, transversal, descriptivo y analitico. Con enfoque metodoldgico
cuantitativo, con herramientas cualitativas y participativas para lograr cumplir con los
objetivos propuestos en estudio. La investigacion se desarrollo con el enfoque de la
epidemiologia critica, que permite ampliar la vision de la investigacion con la ayuda de
la determinacion social de la salud. EI marco interpretativo y guia corresponde a la
construccién de la matriz de procesos criticos.

1. Pregunta central

¢Cudles son los procesos criticos que se presentan diferencialmente segun los modos de
vida de los pacientes que se dializan en un Hospital pablico de la provincia de EI Oro?
2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Analizar diferencialmente los principales procesos criticos segun los modos de vida de
los pacientes que reciben tratamiento con hemodidlisis en un Hospital publico en
provincia de El Oro.

2.2 Objetivos especificos

> Caracterizar los procesos criticos de la atencién de salud para el tratamiento con
hemodialisis en contexto de extractivismo agrario de la provincia de El Oro.

» ldentificar los modos de vida diferenciales por clase de los pacientes en
tratamiento con hemodialisis.

» Construir el perfil de salud y estilos de vida individual de los pacientes y sus
diferencias por modos de vida.

» Orientar a la institucion a la construccion de politicas que consideren los procesos

criticos que enfrentan los pacientes en tratamiento con hemodialisis.
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3. Tipo de estudio

Observacional; Es un estudio que se define por su carécter demogréfico o
estadistico, la medicion de variables del estudio es la principal actividad del investigador.
Su objetivo es la “observacion y registro” de los hechos presentes sin intervenir en el
curso de estos. En este estudio los registros administrativos y la encuesta estructurada
aportaron informacion de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis (Manterola y
Otzen 2014).

Transversal; Dentro de la poblacién de estudio se investigd los principales
procesos criticos de pacientes en tratamiento con hemodidlisis en un periodo de tiempo
determinado, desde hechos antecedentes al tratamiento hasta los resultados que se
observaron al finalizar la investigacion.

Descriptivo y analitico; Los estudios descriptivos especifican las propiedades,
caracteristicas, perfiles individuales, familias, grupos o comunidades, asi como también
los hechos y situaciones de los modos o estilos de vida del colectivo que se requiere para
someter a un analisis (Nifio Rojas 2011), es decir, se busca obtener la informacién sobre
las principales variables de estudio para identificar las tendencias de los indicadores que
brindan informacion sobre los procesos criticos y la relacion con los modos de vida.

4. Definicion y caracterizacion de poblacion.

El contexto del estudio fue un hospital publico, situado en la Provincia de El Oro,
Canton Machala, que presta servicio a toda la poblacion, en especial aquellas personas de
clase obrera y trabajadora en el area de Hemodialisis del hospital. Se cont6 con 70
pacientes masculinos y femeninos, de 18 afios en adelante, que presentan diagndéstico de
IRC y reciben tratamiento con hemodidlisis, los cuales asisten de forma ambulatoria para
su tratamiento dos a tres veces por semana.

Por las caracteristicas, objetivos, tipo de investigacion y por ser una poblacion
pequeria, se incluyd al estudio a todas las personas que actualmente reciben el tratamiento
con hemodidlisis en la institucion. El estudio considero criterios de inclusion y exclusion
que se describen a continuidad:

4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes en tratamiento dialitico masculinos y femeninos.
e Pacientes de 18 afios en adelante.
e Pacientes que acepten participar en el estudio, mediante el consentimiento

informado.
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4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna patologia psiquiatrica activa.

e Pacientes que no acepten participar en la investigacion.
5. Recoleccion de datos

5.1 Técnica e instrumentos

Las técnicas e instrumentos utilizados permitieron identificar los principales
procesos criticos a los que los pacientes en tratamiento con hemodialisis se enfrentan.

En el dominio general para la recopilacion de la informacion se lo realizo a través
del registro, analisis documental y revisidn bibliogréafica, de las politicas del MSP que
benefician a los pacientes que reciben el tratamiento dialitico.

En el dominio particular se empled una encuesta epidemioldgica que permitio la
caracterizacion de los modos de vida e insercion social de las familias de los pacientes.
Por otro lado, para poder identificar los procesos criticos institucionales se realizaron
entrevistas a los profesionales del area y a los familiares, en conjunto con la observacion
de los principales procesos institucionales.

En el dominio individual se utilizaron entrevistas basadas en un guion y encuestas
por medio de un cuestionario de facil impresién, para conocer los estilos de vida en cada
paciente.

Cuantitativa: La encuesta que se utilizd en el dominio particular e individual,
constd de 51 preguntas cerradas de contenido multiple y preguntas abiertas que
permitieron recopilar recomendaciones para el servicio de las instituciones. La entrevista
se estructurd para recopilar los datos de identificacién del paciente, la ubicacién de la
vivienda por GPS mediante la ubicacion por las coordenadas, los modos de vida en donde
se buscd caracterizar e identificar las vulnerabilidades, exposiciones y diferencias por:
territorio, propiedad y ubicacién de la vivienda en relacién a la unidad de hemodialisis y
su trayecto en auto, exposiciones domiciliarias y laborales, acceso a los servicios basicos
y clase social a través del instrumento INSOC (ocupacion, tenencia y medios de
produccién, tarea principal, fuente de ingresos importante del principal responsable
econdmico) instrumento cuyo autoria es de Breilh (2017).

En lo referente a los estilos de vida constd de preguntas que permitieron
caracterizar a la poblacion en cuanto a: edad, genero, etnia, nivel de escolaridad, estado
civil, situacion laboral actual, acceso vascular con el que cuenta, instituciones de apoyo,
acceso procedimientos proporcionado por la institucion, costo del acceso vascular, gastos

mas frecuentes del tratamiento, apoyo familiar, limitaciones del paciente y afecciones en
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la salud, habitos malsanos, antecedentes personales y familiares en salud, cambios en los
estilos de vida del cuidador y paciente, recomendaciones y sugerencias para mejorar los
servicios en las instituciones.

Cualitativa: como técnicas cualitativas se realizaron: entrevistas a personal
sanitario para recabar informacién acerca de la organizacion servicio en hemodialisis,
conocimiento o desconocimiento de los pacientes, politicas institucionales, y
recomendaciones para la investigacion y para el servicio de las instituciones; a pacientes
y familiares para recabar informacion sobre las politicas en salud, el apoyo que tiene el
paciente por parte de la institucion y la familia. Asi también, los gastos que genera el
tratamiento, limitaciones en la vida del paciente y la familia, y recomendaciones para la
investigacion y para el servicio de las instituciones; y, observacion para identificar los
procesos criticos a los que los pacientes se enfrentan al momento que llegan a recibir su
terapia de hemodialisis y se realiz6 registro fotografico.

5.2 Proceso de recopilacion de la informacion

Para la recopilacion de la informacion se aplico el siguiente itinerario:

1.  En primer lugar, se solicitd y se recibe permiso para el desarrollo de la
investigacion por parte de las autoridades de la institucion mediante Memorando N°
MSP-CZ7-HTD-VU-2022-0311-E. (Ver anexo 5)

2. Con la aprobacion, la investigadora acudi6 al servicio de hemodidlisis se
presentd con el personal que labora en el area e informd sobre la investigacion que se
desarrollo en el area.

3. Serealiz6 una reunion con los pacientes y se les socializo los objetivos de
la investigacion, se solicitd su aprobacion a participar en la investigacion por medio de la
firma en el Consentimiento informado. (Ver anexo 4)

4. Se realizaron visitas frecuentes al area identificando posibles procesos
criticos a los que los pacientes se enfrentan en la institucion.

5. Una vez elaborado el cuestionario de encuesta epidemioldgica se realizo
una aplicacién previa a tres pacientes, en el cual se verific si la informacion que constaba
en dicho cuestionario era de facil comprension y se recabd sugerencias que ayudaron a
identificar los procesos criticos a los que los pacientes en tratamiento con hemodialisis se
enfrentan en la institucion. (Ver formato de encuesta en anexo 1)

6. Con la version final de la encuesta epidemiologica, la investigadora de
manera personal y con cuestionario de papel, procede a llenar el cuestionario mientras los

pacientes esperaban recibir el tratamiento o durante el tratamiento. Para respetar la
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privacidad del paciente la investigadora realizé la recoleccion de informacion de manera
unipersonal. (Ver anexo fotografico). Con la informacion recopilada en la encuesta se
construyd la base de datos y aplicé el plan de analisis para obtener los resultados
cuantitativos con apoyo del programa SPSS y se aplicd la prueba de hipdtesis de
diferencia de proporciones mediante el estadistico de chi cuadrado, tomando como nivel
de significacion 0,05. Para la aplicacién de la entrevista se realizé un acercamiento con
el personal de salud y los familiares del paciente, luego de exponer los objetivos de la
investigacion, y recibir su aprobacion se dio inicio a la grabacion de las entrevistas, que
posteriormente fueron transcritas y analizadas para identificar las principales categorias
y los procesos criticos. (Ver Guias de entrevistas en anexo 2 y 3).

7. Una vez recopilada y procesada la informacion de las entrevistas y las
encuestas, se realizd una reunion con los pacientes para informar sobre los principales
procesos criticos identificados y si se solicitd su opinion sobre los mismos, buscando la
validacion de los procesos identificados.

8.  Finalmente se socializ6 y valid6 los hallazgos y se analizo la posibilidad
de modificar los procesos criticos con la analista de calidad de la institucion y los
responsables del area de hemodialisis. Obteniendo una respuesta favorable, se trabajé en
identificar las lineas de mejoramiento en el servicio que seran parte de un plan de mejora
en la institucién, del cual participara la investigadora.

6. Modelo analitico

El plan de analisis de la informacion se realizd en un primer momento
caracterizando los modos y estilos de vida de los pacientes en tratamiento con
hemodidlisis, para luego realizar un cruce de variable e identificar los procesos criticos a
los que se enfrenta este colectivo, la informacién que se obtuvo de la encuesta incluyo:

Datos de identificacion del paciente: Sexo, etnia, estado civil, edad en afios y
nivel de escolaridad.

Modos de vida en sus 5 espacios: se buscd caracterizar e identificar las
vulnerabilidades, exposiciones y diferencias por: insercién social, propiedad de la
vivienda, ubicacion de la vivienda en relacion a la unidad de hemodidlisis y su trayecto
en auto, exposiciones domiciliarias y laborales, disponibilidad de los servicios basico,
principales fuentes de abastecimiento y consumo domeéstico de agua, apoyo de otras
instituciones y las actividades laborales anteriores. La informacion recopilada por GPS y

la sintesis de las clases sociales se plasm6 en un mapa territorial, identificando las
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ubicaciones y exposiciones, y la distancia del domicilio en relacion a los centros de
hemodidlisis
Para la identificacion de la clase social se utilizo el instrumento INSOC cuya autoria es
de Breilh (2017) y para su uso se solicitd el permiso respectivo, para la caracterizacion se
considero los siguientes aspectos:
e Ocupacion del principal responsable econémico
e El/la responsable econémico es propietario/a para su actividad laboral
e Tarea principal del/a responsable econémico en su trabajo
e Fuente mas importante de los ingresos del/a principal responsable econémico.
e Numero de personas del hogar que contribuyen para los gastos y manutencién
e Rango de ingresos mensuales del hogar.
e Nivel de escolaridad del principal responsable econémico del hogar.
Las categorias que se utilizaron en cada item se describen en el anexo 1,
encuesta epidemioldgica. Los grupos de las clases sociales fueron los siguientes:
Profesional que trabaja como empleado publico o privado
A esta capa pertenecen los grupos familiares donde el principal responsable
econdmico tienen un titulo profesional y que ejerce su profesion.
Empleado publico o administrativo
En esta fraccion pertenece los grupos familiares donde el principal responsable no
cuenta con un titulo profesional, pero trabaja en una empresay su principal medio
de subsistencia es su sueldo.
Pequefio empresario (Comerciante y otros)
En esta capa los grupos familiares pertenecen los pequefios comerciantes que
cuentan con su propio negocio.
Obrero y trabajador
A esta capa pertenecen los grupos familiares donde el principal responsable
econdémico realiza actividades de jornal diario (construccion, pesca, venta
ambulante, actividades agricolas), por lo que perciben ingresos inferiores o igual
a un salario basico, solo 1 persona es el responsable econémico del hogar, no
cuentan con ningun medio de produccién debido a que son quienes realizan el
trabajo produccion.
En lo referente a los estilos de vida se caracterizé a la poblacion en cuanto a:

situacion laboral actual, acceso vascular con el que cuenta, apoyo familiar, limitaciones
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y afecciones en la salud del paciente, habitos malsanos, antecedentes personales y
familiares en salud, cambios en los estilos de vida del cuidador y paciente.

Una vez recopilada la informacion se realiz6 un cruce de variables entre insercion
social con modos y estilos de vida para poder relacionar los resultados e identificar los
principales procesos criticos presentes en los pacientes, destacando las vulnerabilidades
e inequidades de clase.

6.1 Matriz de poder

Para identificar la inequidad de clase, etnia y género se realizd un cruce de
variables que permita visualizar la existencia de estas desigualdades, al igual que todos
los procesos de salud estan condicionados por el lugar en el que se desarrolla la vida, las
encuestas y entrevistas permitieron identificar como se construye diariamente la vida de
hombres y mujeres en tratamiento renal, reflejando datos reales que permitieron
identificar las posibles desigualdades que estan influyendo en los pacientes con IRC. Para
ello, se realizo6 una sintesis del INSOC, identificando las principales fracciones de clase,
profesional que trabaja como empleado publico o privado, empleado publico o privado
administrativo, pequefio empresario (Comercio y otros) y la clase obrera y trabajadora.

6.2 Matriz de los procesos criticos

Una vez recopilada toda la informacion se inicié con la elaboracion de la matriz
de procesos criticos, en base a los procesos identificados en la investigacion en cada
dimensién (general, particular e individual). Elaborandose en base a los postulados de
Breilh ver (Anexo 8).

7. Operacionalizacion de las variables

En esta matriz se describe la encuesta con sus diferentes bloques, que se aplicaron
a los pacientes y familiares, y las entrevistas con los procesos identificados que se aplico
a pacientes, familiares, personal de la institucion; y, el analisis documental y los procesos
criticos identificados en las vulnerabilidades.

La matriz que se muestra en el (Anexo 7), se construyd con la caracterizacion
general de los pacientes con IRC, sus distintos modos de vida, exposiciones domiciliarias
a agroquimicos, condiciones laborales, caracterizacion familiar, insercién social con la
ayuda del INSOC, destacando principalmente 4 categorias de clase social: Profesional
que trabaja como empleado puablico o privado, empleado publico o privado
administrativo, pequefio empresario (Comercio y otros) y la clase obrera, asi como los

espacios de soporte / cuidados, efectos en la salud, habitos y antecedentes de salud.
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8. Etica

8.1 Consentimiento previo, libre e informado

Para garantizar la aplicacion de los principios éticos, se elaboré una hoja de
consentimiento informado, que consto con informacion especifica y clara en la que los
pacientes, familiares y personal de la unidad de hemodialisis participantes del estudio,
manifestaron su aprobacion de participar (Anexo 5). A todas las personas participantes se
les informo que los datos obtenidos seran utilizados Unicamente para el desarrollo del
estudio y que seran estrictamente confidenciales. Asi se cumpli6 con los criterios emitidos
en el mismo y con los lineamientos establecidos en la normativa y reglamento de la
Universidad Simén Bolivar para proyectos de titulacion. Consentimientos que se
encuentran firmados por los participantes.

8.2 Confidencialidad y anonimato

La informacién que se recopilo en la investigacion serd estrictamente
confidencial, para garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida se creé un
cédigo numérico para cada paciente, de manera que esto no represente riesgo para el
paciente, familia o personal involucrado en el estudio.

8.3 Compromiso de la praxis

El desarrollo de la investigacion ha evidenciado que la salud, cuando se la aborda
desde el paradigma critico, permite entender que los procesos salud-enfermedad no son
lineales y no surgen de una causa-efecto, sino como resultado de la praxis que es “el
elemento que sustenta y determina la relacion objeto-sujeto, y es determinada por estos
igualmente” (Breilh 2013).

Culminado la investigacion se realiz6 el compromiso de entregar, a la institucion,
responsables del area y a los pacientes en tratamiento renal, la informacién obtenida de
la investigacion, con la adecuada orientacidn para que esta informacién se la utilice para
desarrollar politicas institucionales y sirva para beneficio los pacientes, su entorno
familiar y social.

Luego de la entrega del informe final, se procedera a elaborar el plan de accién de
mejora de la institucién con el objetivo de crear estrategias en las que se consideren los
procesos criticos identificados en el desarrollo de la investigacion. Documento que servira
como base tedrica para desarrollar otras investigaciones con enfoquée critico en la

comprension del proceso salud-enfermedad.
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Capitulo tercero

Resultados

En este capitulo se presenta la recopilacion de los procesos criticos presentes en
los pacientes en hemodidlisis por IRC, identificados en el desarrollo de la investigacion
con una mirada desde la determinacion social de la salud en sus tres dimensiones: general,
particular e individual.

1. Desarrollo de la Provincia de El Oro influenciada por capitalismo

El aumento de las actividades extractivistas en Ecuador como consecuencia de
la acelerada acumulacion agroindustria del banano, camardn y las actividades mineras, se
ven influenciadas por relaciones de poder, que han generado consecuencias econdémicas,
sociales, culturales y ambientales devastadoras, que afectan de manera directa e indirecta
en la condicién de salud de la poblacién.

El modelo extractivista minero, bananero y camaronero, instaurado en la
provincia de El Oro, estd vulnerando las cuatro condiciones vitales que moldean la calidad
socio-ecosistémica: “la sustentabilidad, la soberania, la solidaridad y la bioseguridad”
(Breilh 2015), debido a la falta de control, la escasa regulacion y el poco involucramiento
por parte del Estado, en donde sobresalen los intereses personales sobre los de la salud de
la poblacién. Lo que es de preocupacién ya que la transformacion social y ecosistémica
que ha experimentado la Provincia del Oro, trae repercusiones en los modos de vivir,
enfermar y morir de la poblacion.

La exportacion bananera y camaronera es uno de los pilares fundamentales para
el desarrollo productivo, social y econémico del pais. Sin embargo, la produccién
aumenta gracias a la tecnologia y productos artificiales, con los que, para lograr satisfacer
la demanda nacional e internacional, estan explotando los territorios naturales. En la
figura 4, se observa las extensas hectareas de banano principalmente en la Provincia de
Los Rios 67,676 hectareas, Guayas 58,763 hectareas, EI Oro 43,947 hectareas, Manabi
364 hectareas. En ellas la fumigacion aérea y terrestre, forrar los racimos de banano con
fundas impregnadas de quimicos, son practicas no amigables con la salud de la poblacién
gue se instauran en el afan de aumentar las ganancias y disminuir los costos. Las empresas

se han expandido hacia las zonas urbanas y han creado grandes espacios de contaminacion
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con alta repercusion en los ecosistemas, lo que ha traido como consecuencia que exista

un aumento de los problemas de salud de la ciudadania de estrato social medio y bajo.
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Figura 4: Mapa de estimacion de superficie plantada del cultivo de banano 2021 en el
Ecuador
Fuente: (EC Ministerio de Agriculturay Ganaderia 2022)

Por las grandes extensiones de banano que se cultivan principalmente para
exportacion, se considera la provincia de EI Oro como la “Capital Internacional del
Banano”. Las empresas bananeras, camaroneras y mineras generan numerosas fuentes de
empleo para la poblacion, sin embargo, no todas aportan al cuidado de la salud de la
ciudadaniay el ambiente. Los trabajadores de las bananeras y demas actividades agricolas
se exponen a las fumigaciones aéreas y terrestres en los cultivos, y a temperaturas altas
durante todo el dia sin ninguna medida de proteccion. En las camaroneras, por su parte,
el uso de quimicos y antibioticos para aumentar la produccion y en el procesamiento de
material minero, contaminan la tierra, agua, aire y repercuten sobre la condicién de salud
de la ciudadania.

Las enfermedades renales en el pais han aumentado de manera alarmante y se
encuentran dentro de las 10 causas de defuncion general. En la figura 5 observamos el

crecimiento anual de pacientes que iniciaron terapia de sustitucion renal con corte a



41

septiembre del 2022. Se registra en total de 20,800 pacientes que reciben terapia de

sustitucion renal, dialisis, hemodialisis y en menor proporcion la dialisis peritoneal.
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Figura 5: NUmero de pacientes que iniciaron terapia de reemplazo renal por
coordinacién, desde el periodo 2012-2022
Fuente: (EC Ministerio de Salud Publica 2022)

2. Politicas publicas en salud para el tratamiento de hemodialisis

El sistema de salud elabora las politicas bajo el enfoque biomédico asistencial,
que considera el proceso salud-enfermedad como un hecho aislado basado en el
unicausalismo, centrado en la enfermedad y no en la salud, centrandose en las
determinantes sociales o los clasicos factores de riesgo, cuando realmente como se ha
visto en esta investigacion, los eventos epidemioldgicos resultan de la interaccion de
procesos malsanos de las personas, cuyos fendmenos pueden ser analizados a partir del
estudio de las dimensiones general, particular e individual.

En el boletin informativo mensual de salud renal publicado por el MSP (2022), se
describen 30 causas de la IRC asociando como las principales causas a la hipertension
arterial y diabetes mellitus, asi mismo para asegurar la continuidad del tratamiento de las
enfermedades renales el MSP emiti6 la Guia de Prevencion, diagnostico y tratamiento de
la enfermedad renal cronica (MSP 2018), la cual ofrece una serie de recomendaciones
farmacologicas para el tratamiento de la IRC en etapas tempranas, cuando el paciente ain
no requiere tratamiento dialitico, pero no se han documentado los principales procesos
criticos a los cuales el paciente en tratamiento renal se enfrentd durante el desarrollo de

su vida. Al no existir una evidencia dichos procesos se desconocen y no se pueden
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considerar al momento de generar estrategias protectoras para los pacientes en tratamiento
renal.

Ceron (2020), en su estudio “La determinacion social de la enfermedad renal
cronica de causas no tradicionales en Guatemala”, asocia el aumento alarmante de las
enfermedades renales con el uso de agroquimicos y los patrones laborales de los personas
que realizan actividades agricolas. En este pais se ha incrementado los proyectos
habitacionales en los limites de las hectareas de plantaciones, ocasionando hacinamiento,
precariedad, vulnerabilidad que influyen en los modos de vida, alimentacion, consumo y
como estas repercuten en la condicion de salud de las personas y el ambiente.

En el Ecuador, el aumento de productos quimicos en las actividades agricolas es
un proceso al que se le debe prestar mayor atencion, las empresas se autorregulan
influenciados por el capitalismo buscan certificaciones internacionales para obtener mas
oportunidades en los mercados globales, sin tomar acciones relevantes en contra de los
dafios sociales y ambientales que causan. Sus efectos ocasionan consecuencias
devastadoras en la salud y en el ambiente, pero la falta de control del estado, imposibilita
poder hacerlo, ya que no se supervisa ni regula las condiciones laborales y empresariales,
no genera mecanismos de control rigidos, ni hace que se cumpla con las regulaciones
necesarias para que las empresas puedan realizar actividades en el pais.

Si hacemos una comparacion de la distribucion de la insuficiencia renal cronica 'y
las extensiones bananeras por provincias en Ecuador, encontramos que las extensas
hectareas de banano estan principalmente en la Provincia de Los Rios, Guayas, El Oro,
Manabi y Santo Domingo. Mientras que el mayor nimero de casos de pacientes en
tratamiento con hemodidlisis estd en Guayas, Manabi, Los Rios, EI Oro, Santo Domingo
y Pichincha donde la zona rural posee grandes extensiones agricolas. Esta distribucion la
podemos ver comparando la figura 1 con la con la figura 3 Entonces nos preguntamos
¢Las actividades agroindustriales incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades
renales? Las inequidades de clase en el ambito de salud son evidentes, siendo la poblacion
de las areas rurales con niveles educativos bajos quienes presentan mayor porcentaje de
IRC y es algo que debe considerarse para futuras investigaciones en relacion de esta
problematica. En los Gltimos tres afios a nivel de pais se registra 9.013 pacientes nuevos
que iniciaron terapia renal (hemodidlisis y diélisis peritoneal). En la figura 3 podemos
observar la distribucion de la insuficiencia renal por provincias.

Las provincias que registran menor nimero de pacientes en terapia de reemplazo

renal son las provincias de Zamora Chinchipe y Morona Santiago, en estas dos provincias
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fronterizas por afios su poblacion viene luchando en contra de las actividades mineras que
repercuten sobre los modos de vivir de la poblacion. Los proyectos mineros han causado
que la poblacion originaria de las diferentes comunidades se desplace de su lugar de
origen causando la perdida de la identidad cultural, es evidente que estas empresas en
busca del aumento del capital incorporen préacticas no saludables para la poblacion y el
ambiente, si se continua con estas practicas malsanas para la salud de la poblacion se
vislumbra a futuro un aumento de patologias a consecuencia de las actividades

extractivistas y entre las que se encuentra las afecciones renales.

Atencion de pacientes en terapia de reemplazo renal por provincia
de residencia
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Figura 6: Atencidn de pacientes en terapia de reemplazo renal por provincia de
residencia
Fuente: (EC Ministerio de Salud Pablica 2022)

En la provincia de el Oro, caracterizada por las actividades extractivistas (minero,
bananero y camaronero), se presenta 1.190 casos de pacientes con IRC. En el desarrollo
de la investigacion se indagd a un especialista en nefrologia el porqué de la alta

prevalencia de afecciones renales en la provincia de El Oro, y afirmé que:
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Son los malos habitos alimenticios, automedicacion, enfermedades cronicas no
transmisibles, no controladas y principalmente la intoxicacion por quimicos, por las
principales actividades de agricultura de la provincia, la gente se expone frecuentemente
a los pesticidas de las fumigaciones y esto les causa intoxicacion, que en algunas
ocasiones es silenciosa, dafia el rifion y las personas presentan molestias y se
automedican, pero no acuden a un médico y contintan en sus actividades laborales, se
dan cuenta cuando los sintomas se agravan y se encuentran en una etapa terminal.
(Médico 1)

Ademas de todo lo mencionado por el entrevistado, en las grandes fincas
bananeras no existe un departamento de salud ocupacional que haga los controles
periodicos preventivos a los trabajadores o un departamento de gestion de riesgo que
evalué los ambientes no favorables para la salud de los trabajadores de estas empresas,
por lo que tampoco se cuenta con una guia dentro de estos espacios. Cabe recalcar que a
pesar de lo que menciona el entrevistado, la presente investigacion demuestra que no se
trata de una enfermedad silenciosa, es una patologia que surge como consecuencia de las
condiciones laborales, sociales, ambientales, econdmicas como la pobreza, bajos niveles
de escolaridad, que el sistema capitalista, en el afan de aumentar el capital a través del
incremento de la produccion, genera ambientes no favorables para la salud de los
empleados, cuya paga, en ultima instancia, es la adquisicion de enfermedades muchas
veces irreversibles, dichas practicas condicionan los modos de vida de trabajadores y
poblacién en general. Las politicas de salud actuales, al no contar con el panorama
completo del proceso salud-enfermedad, no pueden actuar sobre los verdaderos procesos

que desencadenan las afecciones:

La hegemonia de una agricultura con tecnologias desenfrenadas, y girada hacia la
demanda exterior o hacia los nichos suntuarios del mercado nacional, genera procesos
negativos tanto para el campo como para la ciudad en tres dominios de la realidad: en el
domino de lo “general”, o de la totalidad social, impone una l6gica econémica, un modus
vivendi colectivo y una filosofia centrados en el valor de cambio, de los cultivos y una
acumulaciéon econdmica basada en la concentracion y el despojo; en el dominio
“particular”, de los modos de vivir de las comunidades rurales y urbanas y sus clases,
agrava cinco tipos de problemas: patrones de trabajo indignos y peligrosos; patrones de
consumo malsanos y derrochadores en medio de la miseria y la acumulacién de desechos;
pérdida de identidad cultural e imposicidn de una subjetividad alienada; desaparicion o
debilitamiento de las organizaciones sociales y soportes comunitarios, gremiales,
barriales y familiares; y trastorno de las relaciones con la naturaleza; y finalmente, en el
dominio “individual” de las personas, esa agricultura agroindustrial amplifica dafios
biolégicos y mentales, especialmente en trabajadores agricolas y habitantes de las
comunidades vecinas, expuestos a agrotéxicos que son aplicados masiva e
irresponsablemente para elevar la productividad y mantener estandares de mercado.
(Breilh 2011, 174)
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2.1 Distribucién de los centros de didlisis en la Provincia de El Oro

En la provincia de ElI Oro existen 8 hospitales publicos que cuentan con
especialidades médicas, de ellos Unicamente el hospital Teodfilo Davila en el cantdn
Machala y el hospital San Vicente de Paul en el canton Pasaje disponen en su cartera de
servicio del area de dialisis. Por otro lado, el hospital general del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social de Machala presta servicios de hemodialisis a pacientes afiliados al
sistema de seguridad social. 1.190 pacientes con afecciones renales necesitan acceder a
los servicios de estos hospitales, por lo que el sistema se encuentra saturado, por lo que,
existen cinco clinicas particulares (Dialymedical Machala, Medicopharma Santa Rosa,
Oro Dialisis Machala, Villa Médica Machala, Clinica Reina del Cisne Pifias) con las que
el MSP mantiene convenios para la atencion de pacientes (esta distribucion se aprecia en
la figura 7), a traves de un proceso que se llama “Compra de servicios a unidad prestadora
externa”, para el cual los médicos de la institucion publica se encargan de hacer la
documentacidn necesaria para el traslado a otra casa de salud, anteriormente “el tramite
era rapido, demoraba mas 0 menos 3 semanas y el paciente ya estaba en otra casa de salud
recibiendo sus terapias. Pero ahora nos ponen muchas trabas incluso debemos presentar
un informe técnico, este tramite dura meses” (Médico 1). El acceso al tratamiento,
entonces, se encuentra condicionado por la condicién socioeconémica de los pacientes,
no todas las personas tienen la posibilidad de pagar por estos servicios privados, el costo
por sesion esta calculado en $116 dolares, lo que representa un monto inmanejable para

la poblacion.
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La fragmentacion del sistema de salud del sector publico y privado de la provincia,
hace que el tratamiento dialitico este condicionado por el nivel econémico y la clase social
a la el paciente pertenece. Los patrones laborales malsanos, exposiciones, riesgos y
vulneracion de los derechos laborales, ausencia de acceso a seguro social, sobrecarga
laboral y remuneracion inadecuada, hacen que el contraer una enfermedad como la IRC
sea catastrofico para la persona, ya que, ademas de que su vida cambia drasticamente, se
le imposibilita realizar su trabajo de forma dptima y existe un alto riesgo de ser despedida
injustamente, y la institucion no asume ninguna responsabilidad. Esto sin duda condena
a las personas a empeorar no solo su calidad de vida sino también la de sus familiares, y
disminuir sus posibilidades de acceso a sistemas de salud.

2.2 Caracterizacion institucional de la unidad de hemodiélisis

La institucion donde se desarroll6 el estudio cuenta con una amplia cartera de
servicios. Esté ubicado en el canton Machala, Distrito 07D02 - Machala Salud, tiene una
poblacién beneficiaria de 732.522 segun INEC (2022), y como poblacién beneficiaria
indirecta a provincias aledafas: Guayas (Naranjal, Balao, Tenguel), Azuay (Camilo
Ponce Enriquez), Loja (Alamor), y como parte de convenio binacional a los usuarios
provenientes del norte del vecino pais del Perd.

Machala representa un pilar fundamental en el desarrollo econoémico del pais, es
un centro financiero, econémico y politico, ya que es la sede de organismos
gubernamentales, financieros, comerciales, administrativos y culturales, se destaca como
polo econdmico del sur ecuatoriano por las importantes actividades comerciales y
bancarias (Burgo Bencomo 2022), siendo Machala el centro de actividades agricolas,
portuarias, industriales y comerciales.

Cada afio se destinan millones de ddlares a actividades publicas en la provincia,
pero en ambitos de educacion y salud, la gestion esta olvidada. Es asi que, en esta ciudad
no se cuenta con la infraestructura adecuada e integral para asegurar la atencion de su
poblacién. Los pacientes que actualmente reciben tratamiento dialitico no reciben apoyo
por ninguna institucién gubernamental ni particular del canton y la provincia. A nivel del
Estado tampoco se destinan recursos especificos del presupuesto anual para las areas de
diélisis de las instituciones sanitarias.

La institucion de estudio cuenta con 13 méaquinas dialisis y 4 especialistas en
Nefrologia, en el area existe un deficit de personal de enfermeria, las terapias renales se

realizan en horarios de atencion de: 7am- 11am, 12am-16pm, 17pm-21pm. Las personas
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que desarrollan sus actividades laborales en esta institucion y en el area se encuentran
capacitado en el manejo de los pacientes renales, que pese al déficit de personal de
enfermeria y la sobrecarga laboral, la experiencia y humanidad del equipo médico y de
enfermeria, hace que el personal adopte medidas propias para garantizar la atencion a
todos los pacientes renales. La infraestructura evidencia procesos que no favorecen al
cuidado de la salud, el area no ha sido repotenciada, esta deteriorada y su espacio fisico
es reducido, se ubica en el cuarto piso de la institucion, lugar al que los pacientes deben
trasladarse pese a sus dificultades, el Paciente 6 describe que “el piso se encuentra en mal
estado, eso se ve feo porque esa ceramica es de la vieja y cuando entramos parece que el
area esta sucia, pero es porque la ceramica es vieja”. A lo cual el Médico 3, afirma que
“las condiciones del area no son las adecuadas para garantizar la atencion, el espacio
fisico es muy reducido por la gran afluencia y la prevalencia de enfermedad crénica en la
provincia. Ya tenemos un proyecto de ampliacién, pero aun no lo han aprobado”. En las
observaciones realizadas para esta investigacion se constata que, el vestidor y bafio del
area no cumplen con las condiciones de infraestructura para garantizar la seguridad y
privacidad del paciente, ni esta adaptada para el ingreso de las personas con discapacidad
en base a la Norma Técnica INEN 2 293:2001. Ademas, cuentan inicamente con una silla

de ruedas para el trasporte del paciente, el Familiar 11 comenta que:

Las sillas de ruedas en el area no hay, debemos ir a pedir a las otras areas y algunas veces
no nos quieren prestar. Los fines de semana debemos llegar en el taxi por la emergencia
y debemos andar corriendo en el &rea para que nos presten las sillas de ruedas, porque se
sube al servicio y no encontramos, se deberia considerar que los pacientes presentan una
serie de cambios en su condicion de fisica por lo que se le dificulta la llegada al area.

A lo que el Paciente 12, agrega “somos trece pacientes por turno, tenemos que
venir antes para poder cambiarnos porque entramos uno por uno y cuando uno se atrasa
debe esperar porque se estan cambiando los pacientes que salen del turno anterior, no sé
si esta situacion se pueda considerar”. Mientras que el Paciente 14 cuenta que “no
contamos con vestidor, todos los dias traemos una maleta y si nos olvidamos algin objeto
de valor, ahi entran todas las personas. Seria bueno que nos den canceles, podemos traer
un candado y dejamos cerrando mientras vamos a la dialisis y asi sirve para todos los de
las otras sesiones”. Ademas, la institucion carece de espacios donde los familiares puedan
esperar hasta que el paciente culmine su tratamiento, ni tampoco cuenta con actividades
inclusivas para el paciente, asi nos comenta el Paciente 17 que “antes funcionaba el

televisor y nosotros nos entreteniamos en eso, pero ahora ya no funciona ni eso, en el area
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deberia tener libros porque algunas personas si podemos leer y nos entretiene o deberian
hacer esas actividades para pintar o algo que nos entretenga en las 4 horas que estamos
conectados a la maquina”. ES decir, no se cuenta con una sala de espera adecuada porque
no se toman en cuenta la dimensidn singular que esta en juego para las familias con un
paciente de estas condiciones, ya que deben permanecer en el hospital debido a la
distancia que toma llegar hasta el lugar desde sus domicilios. El (Familiar 7) testimonia
“hay una sala de espera dentro del area, pero nos sacan, debemos ir a esperar al familiar
al quinto piso porque la de afuera estd llena y a veces necesitan que compremos o
retiremos algo de nuestros familiares y no nos encuentran, pero es porque nosotros nos
vamos a descansar alla, no podemos esperar 4 horas parados”.

Otro problema que se registra en el area es que no cuenta con la vestimenta
adecuada para los pacientes renales para ingresar a la sala de hemodialisis se debe portar
una vestimenta adecuada y limpia a fin de evitar contaminar el procedimiento, el Paciente
8 manifiesta “no podemos hacer fuerza y algunas veces, no tenemos ni quien nos
acomparie y debemos venir cargado la maleta con la ropa y una cobija. Todos no estamos
en las mismas posibilidades, aqui siempre hace frio y debemos traer nuestras cobijitas,
pero hay comparieros que no tienen ni cobijas y pasan temblando las 4 horas que dura la
sesion”.

Cada paciente tiene un horario definido al cual se debe regir, por lo que para
recibir el tratamiento deben salir a tempranas horas de sus hogares y la larga duracion del
mismo, hace que no puedan alimentarse de la manera adecuada los dias que reciben el
tratamiento y la institucién no cuenta con alimentacién para el area de hemodidlisis, lo
cual es alarmante, el Paciente 21 manifiesta “que al llegar nos ayuden con la alimentacion,
una colada y un pan. Mi compafiero de al lado no tiene ni para el pasaje y yo le doy un
pancito, pero hay dias que no tengo ni para mi, seria bueno al menos que nos den una
aglita”. A lo que se suma el Paciente 22 “salgo de la casa a las 9.30 inicio mi terapia a
las 12 y termino a las 4 a esa hora recién voy a buscar algo que comer, no pedimos que
nos den almuerzo ni nada de eso, pero si un refrigerio”

Los procesos malsanos que se presentan en el area podrian corregirse si existiera
una buena articulacién entre las instituciones gubernamentales, con inversiones
focalizadas en salud, alimentacion, servicios basicos y demaés actividades que ayuden a
conservar la salud de la poblacion y asi prevenir las enfermedades. La salud es un derecho
universal que todos los seres humanos poseen y no debe estar condicionado por las

inequidades de clase. Mas aun en procesos en los que una persona se enfrenta a una
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enfermedad cronica y no contar con las condiciones minimas para hacerlo, representa una
vulneracion a sus derechos.
3. Caracterizacion de los modos de vida de los pacientes en hemodialisis
3.1 Configuracion de clase, género, etnia y otras condiciones sociales
La investigacion conté con la participacion de 70 pacientes que reciben
tratamiento en el &rea de hemodialisis del HGTD. Sus caracteristicas describen en la tabla
1:

Tabla 1
Caracterizacion de los pacientes segun género, identidad étnica, edad y nivel de
instruccion en pacientes con IRC, Machala 2022

Indicador N %
Género 1/
Masculino 39 56
Femenino 31 44
Etnia
Mestizo 64 92
Indigena 1 1
Afroecuatoriano 1 1
Blanco (Venezolano) 4 6
Estado civil
Soltero 34 49
Unidn libre y casado 24 34
Viudo, separado y divorciado 12 17
Rango de edad
18-40 (Adulto joven) 9 13
41-64 (Adulto) 32 46
65 y mas (Adulto mayor) 29 41
Nivel de instruccion
Ninguna 3 4
Primaria incompleta 14 20
Primaria completa 15 21
Secundaria incompleta 18 26
Secundaria completa 16 23
Superior 4 6

1/ Ninguna persona se identific6 con la opcion “otro género”,
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC, Machala 2022
Elaboracion: propia

La informacidn que se detalla en la tabla 1, permite visualizar la realidad de la
poblacién en tratamiento con hemodialisis, la IRC es una afeccion que se distribuye en
toda la poblacién no distingue edad, etnia, género. Los pacientes de estudio corresponden
a hombres y mujeres en edades productivas, los cuales se autoidentifican como mestizos,
indigenas, afrodescendiente y blancos, que son pacientes de nacionalidad venezolana.

Para el estado civil, 5 de cada 10 pacientes manifiestan estar solteros y 3 de cada 10
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casados o en unién libre. El acceso a la educacion, 1 de cada 20 pacientes cuenta con
estudios superiores, este item estd condicionado por la posicion socioeconémica de los
pacientes, ya que muchos de ellos abandonaron las escuelas en edades tempranas para
buscar una actividad laboral para sobrevivir e insertdndose en trabajos con patrones
laborales malsanos para la salud ya descritos previamente.

La distribucion de las enfermedades, al igual que todos los procesos de la vida,
esta condicionada por la clase social, por lo que, resulta imposible comprender el proceso
salud-enfermedad sin antes estudiar los modos de vida de la poblacion. EI modelo de
acelerada acumulacion de capital que se ha instaurado en las ciudades y en los barrios
donde se desarrolla la vida, sus avances y retrocesos, dan paso a que Se generen
estructuras de poder y se evidencia en los procesos protectores, destructivos y las
diferencias de clases sociales, relaciones étnicas y de poder de género (Breilh, 2010, 90).
Bajo este modelo, donde se mira a las tierras como mercancia y en el afan de incrementar
la produccién, se dafia la salud de la poblacion por el uso indiscriminado de agroquimicos
y residuos mineros que son los responsables de muchas enfermedades. Para analizar la
distribucion por clase social de la afeccion renal en la poblacion de estudio se utilizo el
instrumento INSOC:

Profesional que trabaja como
empleado publico o privado
13%

Empleado publico o
privado administrativo
Obreroy 11%
trabajador
53%

Pequefio empresario
(Comercio y otros)
23%

Figura 8: Insercion social del hogar de los pacientes con IRC, Machala 2022
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia
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El 53% de la poblacion de estudio que padece IRC, son personas que pertenecen
a la clase obrera y trabajadora, que por el tipo de actividades laborales y la condicion
econodmica no pudieron acceder a un control periodico de salud. Del total de la poblacion
de estudio 4 de cada 10 pacientes pertenecen a la clase obrera y trabajadora que son
personas que realizaban actividades de jornal diario( pesca, cangrejeros, construccion,
venta ambulante, actividades agricolas), no contaban con garantias laborales y percibian
ingresos inferiores a un salario basico, y 2 de cada 10 pacientes pertenecen a la clase de
pequefios empresarios que son personas que tenian su negocio propio , mientras que solo
1 de cada 10 pacientes empleados pablicos o privados administrativas, que son las
personas que no cuentan con un titulo profesional pero realizan sus actividades laborales
en una empresa, al igual que los son profesionales que son las personas gue cuentan con
un titulo profesional. Lo que se evidencia en la figura 8, que el acceso a los sistemas de
salud y la repercusion o agravamiento de la enfermedad esta condicionado por nivel o
situacion socioecondmica de los pacientes, es asi que la clase socioeconémica genera
procesos protectores o destructivos para la salud, como lo ha evidenciado esta
investigacion.

Tabla 2
Rango de ingresos, medios de produccién, nimero de personas que aportan

econdmicamente tarea principal del responsable econémico por clase social en los
pacientes con IRC, Machala 2022

Profesion ~
al que Pequefio
. Empleado empresar Obrero
trabaja L .
publico o io y
como . .
privado (Comerc trabajad
emplead dministrati \ N
o pablico administrati io y or (%
. vo (% n=8) otros) (% n=37)
0 privado n=16)
(% n=9)
Rango de ingresos mensuales
Menos de $425 5 9 26 60
$425 9 9 18 64
$425y
850 25 25 17 33
$ Mas
de 850 75 0 25 0
N° personas que contribuyen en los gastos y manutencion
1
person 13 8 21 58
a
2.y o mas 14 18 27 41
personas
Tenencia de medios de produccion
Ningu 17 8 13 62

no
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Solo

herramientas o

equipos,

mercaderia

Herramientas o

equipos,

mercaderia 0 0 67 33
Locales,

maguinaria

Tarea principal del responsable
econdémico

Hace el trabajo
de produccion
Hace vy dirige el
trabajo de otros
No aplicable
(fuera del
proceso
productivo)
Categorias de clase social construidas en base a la insercion social de la persona principal
responsable econémico del hogar, INSOC- simplificado (Breilh, 2017)
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022
Elaboracion: propia

14 12 20 54

0 0 100 0

0 0 33 67

En la tabla 2, se evidencia que los pacientes que formaron parte de esta
investigacion, a tempranas edades se insertaron en trabajos precarios e inestables y en la
actualidad pertenecen a la clase obrera y trabajadora y se enfrentaban a patrones laborales
malsanos, a la falta de regulacién de derechos laborales, a sobrecarga laboral y extensas
jornadas con horas extras que no son reconocidas, ni cuentan con los beneficios de ley.
Es asi que, el 60% percibe ingresos inferiores al salario basico unificado $425, con los
que cubren gastos de alimentacion, salud, vivienda, educacion, etc. Mientras que, dentro
de la poblacion profesional que trabaja como empleados publicos o privados, el 75%
percibe ingresos superiores a $850, lo que demuestra la importancia de que las personas
sin importar el estrato social puedan culminar sus procesos educativos. Algo que se
imposibilita cada dia mas debido al modelo de gestion al que responde el gobierno
ecuatoriano actual.

Los gastos derivados del tratamiento con hemodialisis son multiples y al tratarse
en mayor proporcién de los pacientes que pertenecen a la clase obrera y trabajadora en
los hogares que perciben ingresos inferiores a un salario basico, solo cuentan con un
responsable econdémico y 60% de esta poblacion no cuenta con medios de produccion y

se dedican al trabajo productivo para las empresas asentadas en sus territorios. Todos
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estos procesos contribuyen a la imposibilidad que tienen estas personas de poder acceder

a medios de tratamiento y de salud integrales.

Vecina o amigos no familiares

Familiar que no vive en el hogar

Familiar que vive en el mismo hogar

Conyuge o compafiero

El/la paciente

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
mFemenino (% n=31) m Masculino (% n=39)
Figura 9: Responsable econémico del hogar por género en los pacientes con IRC.
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022
Elaboracion: propia
La poblacion de estudio al desarrollar sus modos de vida en ambientes no
favorables de la salud, sin garantias laborales una vez que contraen una afeccion se ven
en la obligacion de abandonar sus actividades laborales, en la figura 9, que corresponde
al analisis del responsable econdémico del hogar por género, tanto en hombre como en
mujeres evidenciamos que la condicion de salud propia del paciente le imposibilita
continuar cumpliendo este rol, solo 2 de cada 10 hombres y 1 de cada 10 mujeres
contintan haciéndolo. El resto tienen que depender econémicamente de familiares e
incluso de amigos y vecinos, debido a los gastos excesivos que el tratamiento renal genera
y la situacion laboral a la que se enfrentan.
3.2 Modos de vida de los/las pacientes con IRC en hemodialisis
Cada persona desarrolla sus propios modos de vivir, sin embargo, estos estan
condicionados dependiendo del lugar donde se desarrolle la vida y es que la creciente
extension de espacios malsanos en la provincia hace que se generen condiciones de
trabajo inseguras, sin ninguna garantia laboral. Las personas inician su tratamiento con
hemodialisis y no cuentan con el apoyo de ninguna institucion, incluso hay personas que
no cuentan ni con el apoyo familiar, por lo que resulta importante comprender sus modos

de viday asi poder recabar los procesos criticos a los que se enfrentan diariamente y poder
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generar procesos de atencion mucho mas acoplados a esas realidades, que atiendan de
forma integral a las personas.

3.2.1 Espacios de la configuracién de los modos de vida (Trabajo)

Se indago sobre los principales antecedentes laborales del colectivo que reciben
tratamiento dialitico y se encontré que los hombres y mujeres realizaban actividades de
jornal diario (construccion, pesca, cangrejeros y vendedores ambulantes), aunque son las
mujeres las que enteramente se dedican a quehaceres domésticos, como lo muestra la
figura 10. Las actividades que desarrollan hombres y mujeres sea cual sea, se dan en
condiciones no protectoras para la salud y esto genera que no puedan acceder a controles
de salud preventivos, por lo que su diagndéstico se da cuando la enfermedad ya esta en
etapas avanzadas y es inevitable tener que iniciar terapia con hemodialisis. Del total de la
poblacién de estudio, el 10 % de la poblacion masculina contaba con un trabajo estable y
seguro, que no realizaba actividades relacionadas con el extractivismo, sin embargo, sus

modos de vida se desarrollaron en ambientes no favorables para la salud.

Profesional, musico, docente

Actividades jornal diario (construccidn, pesca,
cangrejero, venta ambulante)

Quehacer domestico

Actividades bananeras o cacaoteras

Ninguna

0 10 20 30 40 50 60 70

Femenino (% n=31) Masculino (% n=39)

Figura 10: Antecedentes de actividades laborales por género en los pacientes con IRC,
Machala 2022

Fuente: Encuesta epidemiol6gica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

La falta de politicas que regulen y controlen los patrones laborales que se manejan
en las empresas trae graves consecuencias para la poblacién, solo como un ejemplo de lo

desastroso del manejo institucional hacia sus empleados, se tiene que cuando una persona
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contrae una enfermedad catastrofica, es despedida y no se le brinda ningin apoyo ni
remuneracion por culminar sus actividades laborales, ya que muchas veces sus contratos
no estadn regularizados y mucho menos cuentan con todo lo estipulado por la ley
ecuatoriana. Los pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis requieren de este
tratamiento tres veces a la semana, con una duracién de tres a cuatro horas cada uno y
esto genera que las situaciones de la vida diaria se modifiquen y el &mbito laboral se ve
comprometido por este aspecto y por el decrecimiento de la salud que genera la enfermad,
lo cual hace que estén imposibilitados de laborar en actividades de jornal diario como lo
hacian antes, y se ven obligados a abandonar sus trabajos porque su condicion de salud
se deteriora. La tabla 3 muestra como solo el 5% de la poblacién masculina reconoce que
en su trabajo se respetan sus derechos y tienen las garantias laborales que necesitan para

recibir el tratamiento y continuar con sus actividades.

Tabla 3
Situacion laboral por género en los pacientes con IRC, Machala 2022
Masculino  Femenino

Situacién laboral (% n=39) (% n=31)

Le facilitaron los permisos para que continte con el

tratamiento 5 -

Lo obligaron a renunciar 10 10

Lo despidieron injustificadamente 10 3

Trabajaba de manera independiente o no tenia ninglin

trabajo 74 87
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

3.2.2 Espacios de la configuracion de los modos de vida: Consumo (vivienda,
transporte, acceso a salud, alimentacion)

Como consecuencia de las actividades extractivistas que se realizan en la
provincia, el ambiente, agua y suelo estan contaminados, generando patrones de vida no
saludables para la poblacion.

El tratamiento con hemodialisis se ve influenciado por estos procesos, las personas
no pueden modificar sus modos de vida y llevar otros mas saludables, principalmente
porque su realidad econdmica no se lo permite y este tratamiento genera multiples costos
adicionales en transporte, alimentacion, medicamentos, cuidados especiales, entre otros,
que se dan mensualmente y no pueden ser cubiertos en su totalidad por las familias. Los
pacientes no pueden elegir a qué horario asistir a recibir el tratamiento, ingresan en

funcion de la disponibilidad de la institucion. Actualmente, no existe ninguna institucion
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de apoyo para los pacientes renales y por la alta demanda a la que se enfrentan las areas
de dialisis, es muy frecuente el déficit de insumos y medicamentos que se requieren para
este tratamiento, convirtiéndose en un proceso malsano tanto para los pacientes, como
para sus familiares, que muchas veces deben asumir costos del tratamiento adicionales,
no estipulados en su organizacion mensual y a los que posiblemente, no tengan
disponibilidad por su economia.

3.2.2.1 Acceso a servicio de salud

Actualmente en la unidad de hemodialisis no existe ninguna institucion que brinde
apoyo a los pacientes del area, estos dependen totalmente de su familia, incluso de amigos
y vecinos, por lo que, para establecer planes de trabajo integrales se debe considerar la
condicion socioeconémica de cada familia y asi poder responder a las diferentes
realidades que se presentan en el hospital. Al ser un tratamiento costoso, no siempre los
pacientes tienen acceso a conseguir el dinero suficiente para empezarlo o para continuarlo
debido a que se requieren de algunas cosas para poder hacerlo, entre ellas, el colocarse
un acceso vascular y la institucion no cuenta con este dispositivo por la alta demanda, por
lo que el paciente debe adquirir este dispositivo de manera externa a costos que van desde
los $100 hasta los $200 dependiendo el lugar y la calidad. En la figura 11 se muestra a

los pacientes a los que se les proporciono el acceso vascular en la institucion.
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Figura 11: Acceso vascular proporcionado por la institucion

Fuente: Encuesta epidemiol6gica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia
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Al hablar de insercion social, en la figura 11 se identifica que la mayor parte de
familias perciben ingresos < $425, y es con estos recursos que la familia cubre sus
necesidades bésicas de alimentacion, vivienda, educacion, entre otras, y los procesos de
dialisis de su familiar, empezando por adquirir el dispositivo de catéter de dialisis para
que el paciente inicie el tratamiento renal, lo cual demuestra la dificil situacion a la que
se enfrentan en lo cotidiano.

El modelo médico hegemonico no permite brindar una atencion oportuna e
integral, hasta ahora la produccion del médico se mide por el nUmero de pacientes que
atiende en un dia y no por la calidad de sus servicios, por lo que cuando un paciente
requiere la colocacion de un catéter vascular debe esperar a que el médico especialista
termine sus funciones asistenciales para luego acudir a colocacién del acceso vascular
central. Segun afirmaciones del Paciente 2 “estoy desde las 7am esperando que me
coloquen el catéter, son las 12pm y sigo esperando al especialista me dicen que espere
que estd ocupado en capacitaciones”.

Es por esto que es importante ampliar nuestra vision desde el panorama de la
epidemiologia critica, solo asi vamos a entender los procesos malsanos que se generan en
el paciente al no existir condiciones basicas, necesarias y favorables para su salud. No se
puede seguir sosteniendo espacios en los que un paciente deba trasladarse de zonas
alejadas al lugar en el que recibira su tratamiento, en los que a pesar de su condicion deba
esperar horas para ser atendido y en condiciones desfavorables para su salud. Muchas
veces, los pacientes son acompafiados por familiares o amigos que deben también
ausentarse de sus actividades personales, laborales y familiares, incrementando los
niveles de afectacion. Las desigualdades en salud, la injusticia social y las condiciones en
las que viven las personas, son solo procesos que cada vez incrementan para peor en los
pacientes encuestados. Adicionalmente a los gastos del acceso vascular, deben asumir los
de insumos y medicamentos que se requieren para la continuidad del tratamiento, valores
evaluados entre $121-$299 ddlares mensuales, sin contar las multiples afecciones en la
salud que se generan colateralmente por la IRC y las veces que se requiere
hospitalizacién. Condenando a los pacientes y a sus familias a vivir en condiciones de
pobreza extrema, ya que dentro de los pocos recursos econémicos que generan, muchos
de ellos menores a un sueldo bésico, se destinan grandes porcentajes para asegurar el

tratamiento del familiar con IRC.
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Obrero y trabajador (% n=37)

Pequefio empresario (Comercio y otros) (%
n=16)

Empleado publico o privado administrativo
(% n=8)

Profesional que trabaja como empleado
publico o privado (% n=9)

>200% ®m100$-199% m<100$

Figura 12: Gastos adicionales por clase social en los pacientes con IRC, Machala 2022
Fuente: Encuesta epidemiol6gica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

El no destinar recursos especificos para el area de hemodidlisis se evidencia en la
falta de insumos y medicamentos en la institucion, esto se corrobor6 con los datos de las
entrevistas y encuestas que se muestran en los resultados, asi mismo como lo comento el
Paciente 2 “tenemos que venir a las terapias tres veces por semana y para cada sesion
debemos traer la heparina, nos piden que compremos jeringuillas, sueros y la medicacién
que mi mama requiere. No solo es eso por ejemplo ayer una parte de la receta me cost6
$70, los examenes que no los realizan en la institucion, un examen me costé $10 délares,
solo en una sesion ya me toco gastar $80 dolares”. El Paciente 10, a su vez, refiere “ahora
ya hay mas cosas, antes debiamos comprar hasta los guantes, jeringuillas, batas y
zapatones para poder entrar a la terapia. Seguimos comprando la heparina y los parches.
Solo pedimos que nos ayuden, esta situacion es muy dificil, yo no trabajo y me toca estar
esperando a la voluntad de mis hijos que me compren la recetas”. Sobre la falta de
insumos y medicamentos, se pregunto al personal del hospital para saber qué medidas

han adoptado para asegurar que el paciente cumpla con su tratamiento:

Insumos si tenemos, porque nosotros hacemos una proyeccion de la cantidad de insumos
gue requerimos, pero la alta demanda de pacientes hace que aumente el consumo y estos
se agotan pronto. La proyeccion que tenemos es para 70 0 75 pacientes, pero por mes
estamos atendiendo més de 100 pacientes. (Enfermera 3)



59

Nosotros nos aseguramos que el paciente reciba un buen tiempo de dialisis, una buena
calidad de dialisis, ademéas de que en el area hay todo tipo de pacientes: indigentes,
refugiados, migrantes. Nos organizamos como area y se le dona los medicamentos y
vitaminas, para asegurar que reciba su tratamiento. (Médico2)

El enfoque biomédico asistencial del sistema de salud, se caracteriza por estar
“fragmentado, centralizado y desarticulado en la provision de servicios de salud, otra de
sus caracteristicas ha sido la preminencia del enfoque biologicista-curativo en la atencion,
que se centra en la enfermedad y la atencion hospitalaria, con programas de salud publica
de corte vertical que limitan la posibilidad de atencidn integral e integrada a la poblacién”
(Molina Guzman 2019). Es asi que en la institucion existe una falta de coordinacion para
asegurar la atencion integral con las especialidades, el Paciente 12 testimonia “necesito
una interconsulta con oftalmologia y fui por consulta externa y me dicen que vaya al
centro de salud y en el centro de salud tengo dos meses y hasta ahora no me ayudan con
la referencia”. De la misma manera el Paciente 13, relata que “antes sabia venir un
psicélogo y nos daba las terapias a nosotros, pero ya hace algunos meses que no lo hemos
visto”, mientras que el Paciente 14, refiere que “cada paciente necesita una dieta estricta,
pero creo que la institucion no tiene nutricionista” y la Familiar 1, cuenta que antes del
tratamiento su madre tenia una vida normal y ahora ha desarrollado una discapacidad
auditiva “mi mama tiene discapacidad auditiva y ella no entiende lo que le dicen las
personas, quisiera que me ayuden con terapias de lenguaje o que le ensefien el lenguaje
de sefias. Mi mama tiene problemas con la movilidad de las piernas, pero hasta ahora ella
no ha recibido ninguna terapia fisica que le ayude a mejorar su condicion”.

3.2.2.2 Espacios de la configuracién de los modos de vida (Vivienda)

Al igual que todos los procesos que pueden resultar protectores o destructivos,
el contar con una vivienda propia y con acceso a los servicios basicos, resulta un proceso
protector para quienes padecen una afeccion renal, debido a los altos costos que genera
el no contar con una vivienda propia. Al realizar el cruce de variables en la tabla 4, entre
propiedad de la vivienda y clase social, un porcentaje mayor al 50% asegurd que cuenta
con vivienda propia, lo que se considera como un proceso protector para el paciente y su

familia.
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Tabla 4
Propiedad de la vivienda por género en los pacientes con IRC, Machala 2022
Profesional
que trabaja Empleado publico Pequeno_
. como . empresario Obreroy
Propiedad de 0 privado . .
- empleado S (Comercioy trabajador (%
la vivienda o administrativo (% o
publico o n=8) otros) (% n=37)
privado (% - n=16)
n=9)
Propio con 56 38 63 62
escrituras
Prestada 11 13 13 24
Alquilada 33 50 25 14
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

3.2.3 Espacios de la configuracion de los modos de vida (Conocimiento-
Conciencia)

Los niveles de educacién de la poblacion pueden funcionar como procesos
protectores o destructores para la salud de los pacientes, quienes reciben actualmente el
tratamiento con hemodialisis, mayormente cuentan con niveles de escolaridad bajos,
siendo este un aspecto a considerar como un proceso critico destructor, por lo que en la
institucion se debe trabajar en la educacion y concientizacion sobre cuidados que requiere
el paciente. El Paciente 16 afirma “antes de la pandemia nos sabian dar charlas en los
cuidados que debemos tener con el catéter, la comida y cosas podemos hacer y no, pero
ahora esas cosas ya se han perdido fuera bueno que eso se retome nuevamente”. En la
encuesta se indagd sobre el tipo de actividades que les gustaria que se desarrollen en el

servicio que se reciben y se detallan en la tabla 5.

Tabla 5
Actividades sugeridas por el paciente y familia para los pacientes con IRC, Machala
2022

N %
Charlas psicologicas(motivacionales) permanentes 20 29
para el paciente y la familia
Charlas a los familiares de cuidados del catéter 5 7
Charlas a los permanentes a los pacientes y 4 6
familiares en cuanto alimentacion del paciente renal
Charlas de cuidados generales del paciente con IRC 35 50
Actividades de entretenimiento para el paciente 6 8

durante su terapia (TV)
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022
Elaboracion: propia
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La mayor parte de los pacientes que presentan afecciones psicoldgicas,
manifiestan que no se les ha brindado terapias psicoldgicas en la institucién y tampoco
han recibido una guia especializada de un nutricionista para iniciar la dieta especifica que
se necesita seguir por su tratamiento. Ademas, tampoco existen actividades recreativas
para los pacientes mientras reciben sus tratamientos, anteriormente existia un televisor
que era considerado como una actividad de entretenimiento para los pacientes, con la que
al menos podia distraerse, ya que son cuatro horas de tratamiento. Los pacientes
consideran que se deberia incluir actividades de entretenimiento que se desarrollen en el
transcurso de las cuatro horas, para hacer que su estancia en el area sea mas llevadera y
sugieren que se puede incluir talleres de lectura, talleres didacticos y charlas educativas,
en donde aprendan sobre los cuidados y manejo mejor su enfermedad. Demanda que
puede ser cubierta si se deja de lado el modelo asistencial y se piensa en generar e
implementar mecanismos integrales de atencion a la salud.

3.2.4 Espacios de la configuracion de los modos de vida Soportes (colectivos-
familiares)

En el desarrollo de la investigacion se preguntd a los pacientes el tipo de
actividades de inclusion que el servicio realiza, pero el 61% respondid que no existen
actividades que incluyan a pacientes y sus familias. Mas del 50% de los pacientes y
familiares sugieren que de ser factible se en la institucion de deberian desarrollar charlas
educativas enfocadas en los cuidados generales del paciente en tratamiento con
hemodialisis, ya que al tener conocimiento de los cuidados les ayudara a mejorar su estado
de salud y la familia se involucra en los cuidados que el paciente requiere.

Socialmente, se considera a la familia como uno de los espacios més seguros
para los pacientes, cuando alguien del hogar enferma, el apoyo fundamental para
garantizar el tratamiento y sobrellevar la enfermedad viene muchas veces del ndcleo
familiar, sin embargo, no todos los pacientes en tratamiento renal cuentan con este apoyo,
1 de cada 10 pacientes se asisten solos. Los procesos malsanos del tratamiento en
hemodialisis repercuten no solo en la vida del paciente, la familia es quien sufre los
estragos derivados del tratamiento, la vida de la familia se modifica en todos los ambitos
personal, laboral, social, econémico, e incluso afecta en la condicién de salud del familiar
que se dedica a ofrecer cuidados al paciente, diariamente deben luchar con el tiempo que
requiere la terapia renal, las repercusiones en salud del paciente y los costos que deben

ser asumidos.
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Tabla 6
Apoyo en los cuidados por clase social en los pacientes con IRC, Machala 2022
Profesional
que trabaja Empleado Pequefio
como publico o empresario  Obreroy
empleado privado (Comercio trabajador
publicoo  administrativo y otros) (% (% n=37)
privado (% (% n=8) n=16)
Apoyo en los cuidados n=9)
Coényuge 33 50 13 32
Hijo(a) 56 38 38 32
Madre - - 6 3
Asiste solo - 13 13 19
Hermano - - 19 5
Otro familiar 11 - 6 3
Vecino 0 amigo no
pariente - - 6 5
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

Las multiples afecciones en el paciente terminan desencadenando una serie de
procesos malsanos que conllevan a un deterioro de la condicion de salud progresivamente,
por lo que se requiere siempre del apoyo de la familiar o de una persona que le pueda
brindar acompafiamiento en este proceso. El acceso al acompafiamiento de la familia
también se ve marcado por la clase social, ya que ningun paciente de la clase profesional
se asiste solo, mientras que, en la clase de empleado, pequefio empresario, y obrero y
trabajador deben asistirse solos o dependen del apoyo de vecinos 0 amigos que no son
familiares.

3.2.5 Espacios de la configuracion de los modos de vida (Metabolismo

sociedad- naturaleza.)

Tabla 7
Agua de consumo domeéstico por clase social en los pacientes con IRC, Machala 2022
Profesional que Erpp!eado Pequefio
. publico o ! Obreroy
trabaja como . empresario i
- privado . trabajador
empleado publico o . . (Comercio y ol
. _ administrativo _ (% n=37)
privado (% n=9) (% n=8) otros) (% n=16)

Agua potable de
lared 100 100 94 95
No cuenta con
conexion de la

red - - 6 5
Hervida - 13 13 16
Grifo - - 13 16

Embotellada 100 88 75 68
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Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022
Elaboracion: propia

Toda la poblacion estudiada cuenta con acceso a los servicios basicos: agua, luz y
alcantarillado y un minimo porcentaje no tienen acceso a servicios basicos adicionales,
como internet o teléfono convencional. En estos hogares, la principal fuente de
abastecimiento del agua del domicilio es potable, pero en la clase obrera y de pequefios
empresarios < 6% no cuenta con acceso a ella. EI 100% de profesionales de la poblacion
consumen agua embotellada, pero las otras categorias no poseen los recursos para adquirir
este producto, por lo que el 13% consume agua del grifo y el 16% el agua hervida. Hay
que tomar en cuenta que, al residir en una provincia extractivista, las fuentes de agua se
encuentran contaminados por los residuos de estas actividades. Para el mes de julio del
2022, el ARCSA evidencid y denuncio, encontrar niveles elevados de arsénico en el agua
potable de Machala y las personas que las consumen corren altos riesgos de contraer
enfermedades renales debido a esto.

3.2.6 Exposiciones y vulnerabilidades

Es necesario conocer el origen y el lugar actual en el que se desarrolla la vida de
los pacientes en tratamiento renal, como se muestra en la figura 13, para asi entender el
desarrollo de las exposiciones a las que se enfrentan en lo cotidiano y con las que han
crecido en su historia vital. Soliz (2020), describe que las formas de reproduccion social,
la construccion de la identidad, los modos de consumo diferenciados y organizacion, la
vida cultural y las relaciones de poder dan paso a la transformacion de la naturaleza y a
la formacidn de otras formas de ocupar los espacios territoriales que aparecen en funcion
de estas transformaciones.

Loja
Guayas
Los Rios
Manabi

Pichincha

Esmeraldas

Venezolano

Figura 13: Origen de los pacientes del area de hemodialisis 2022

Fuente: Encuesta epidemiol6gico de modos y estilos de vida en los pacientes con IRC
2022

Elaboracion: propia
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La vida en la provincia de estudio sufre modificaciones a lo largo de los afios, los
espacios, la relacion con la naturaleza, las construcciones sociales y culturales se han
cambiado por la influencia que han tenido las empresas extractivistas en los sectores
agricolas, que como se ha visto en esta investigacion, han empeorado las formas de vivir
de los habitantes que han crecido en la provincia o que se han radicado en ella, las l6gicas
migratorias como consecuencia de las actividades extractivistas, hace que las dindmicas
poblacionales sean irregulares, debido a que en la provincia llegan las personas en busca
de una fuente de empleo sin importar las condiciones laborales, es asi que el 24% de los

pacientes son procedentes de seis provincias del Ecuador.

=% Pesquera.Rojas + $ EIC

Figura 14: Georreferenciacion de los pacientes en tratamiento con hemodialisis en los
pacientes con IRC, Machala 2022
Fuente: Google maps

Machala una ciudad influenciada por el modelo extractivista, con una economia
inigualable. Sin embargo, la concentracién del poder y las inequidades de clase genera
que quienes padezcan de una afeccion se enfrenten diariamente a injusticias e
inequidades, condicionados a vivir en pobreza extrema, ambientes contaminados y al
acceso limitado de salud por no contar con los recursos econémicos para cubrir con los
insumos y medicamentos que se requieren para continuar el tratamiento dialitico. En la
figura 14 se puede identificar la localizacion de los pacientes de Machala que reciben
terapia dialitica, se puede observar que estan distribuidos en toda la extension del canton
Machala desde los barrios mas pobres hasta los mas pudientes, pero queda claro que
quienes mas se ven afectados son las personas que pertenecen a la clase obrera y

trabajadora. Al ser una institucion publica acuden los pacientes que no cuentan con
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accesos a seguro social porque toda su vida desarrollaron trabajos donde no se respetaron

sus derechos laborales, sin garantias laborales y con remuneraciones inadecuadas.

Mayor a 60 minutos

De 30 a 60 minutos

A menos de 30 minutos
Otra Provincia

Zona urbana Machala
Zona rural Machala

Otros cantones de la Provincia
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Figura 15: Vivienda y tiempo en auto de los pacientes en relacién a la unidad de
hemodialisis 2022

Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

La unidad de dialisis de estudio se encuentra ubicada en la parte céntrica de la
ciudad de Machala y los pacientes deben movilizarse desde los diferentes barrios de la
ciudad para acceder al tratamiento. El estar cerca de la unidad de hemodiélisis es
beneficioso debido a que disminuye los gastos de transporte y en caso de una
complicacion se facilita acudir rapidamente a la institucion para poder recibir atencion
oportuna. Como podemos apreciar en la figura 15, solo 6 de cada 10 pacientes son
procedentes de Machala, los otros 4 pertenecen a otros cantones de la provincia e incluso
existen pacientes de otras provincias que dia a dia se movilizan hasta la institucion para
recibir oportunamente el tratamiento. Al ser la mayor parte de los pacientes de la zona
urbana del cantén Machala, el tiempo que les toma en llegar a la unidad de hemodialisis

es menor a 30 minutos, pero al 27% de pacientes les toma un tiempo > 30 minutos.
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Figura 16: Transporte en el que se moviliza paciente para acudir a sus terapias dialiticas
por clase social 2022

Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022.

Elaboracion: propia

Para acudir al tratamiento dialitico existen distintos medios de transporte, pero el
tipo de transporte que se utiliza depende del barrio donde el paciente vive y de la
condicion econémica de la familia. El tratamiento requiere asistir tres veces por semana
por lo que la familia asume este costo de transporte que muchas veces desequilibra su
economia. En la figura 16 se realiza el cruce de variables entre clase social y el tipo de
transporte que utiliza para acudir a las terapias, se evidencia que el 33% de la clase
profesional acuden en auto propio y el 67% cuentan con los recursos econémicos para
acceder al transporte privado, a diferencia de las otras clases, que, a pesar de que la
condicidn de salud se deteriora por la enfermedad y el tratamiento, deben utilizar como
medio de transporte el bus urbano, cantonal y provincial. En la poblacion de estudio se
cuenta con un PPL, que pertenece a la clase obrera y trabajadora y es el centro de
rehabilitacion social el que coordina su transporte en patrullero para asegurar que reciba

su tratamiento renal.
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Tabla 8
Ubicacion de la vivienda y distancia de contaminantes domiciliarias por clase social
en los pacientes con IRC, Machala 2022

Profesional
que trabaja Empleado Pequefio

como publicoo  empresario Obreroy
empleado privado (Comercio trabajador

publicoo administrativo y otros) (% n=37)
privado (% (% n=8) (% n=16)

n=9)
Ubicacion de la vivienda 29 13 19 24
cerca a bananeras
Ubicacion de la vivienda i 13 5 11
cerca a cacaoteras
Ubicacion de la vivienda
cerca de concesiones 22 13 - 11
acuicolas
A menos de 100 m 11 25 19 14
Entre 100 y 500 m 11 - - 14
A mas de 500 m 22 - - 8
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

En la tabla 8, al analizar las clases sociales y las exposiciones domiciliarias se
observa que un 24 % de la clase obrera y trabajadora esté cerca de las bananeras, mientras
que el 22% de la clase profesional estd ubicada cerca a camaroneras y bananeras. Es decir,
la poblacion de estudio vive expuesta a ambientes no favorables para la salud generados
por las empresas extractivistas que exponen frecuentemente a las personas a fumigaciones
aéreas, agua contaminada por los residuos de actividades mineras y camaroneras, y a

procesos criticos destructores de sus estilos de vida.

Tabla 9
Antecedente de exposiciones laborales por género en los pacientes con IRC, Machala
2022
Masculino Femenino

Exposiciones laborales (% n=39) (% n=31)
Exposicion a quimicos 28 10
Exposicion a temperaturas
extremas ** 59 23
posicion a hidratacion
inadecuada 21 6
Exposicion a consumos de agua
contaminada 18 0
Exposicion a jornadas laborales y horarios
extenuantes 21 13
Ninguna 36 71

1-2 Leve exposicion 38 23
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3-4 Moderada exposicion 23 0

5-7 Alta exposicion 3 6
**p < 0.01 chi2 de diferencia de proporciones en las exposiciones a temperaturas extremas
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC, Machala
2022
Elaboracion: propia

Las exposiciones insanas se dan debido porque las industrias invierten cada vez
mas en nuevas tecnologias que les permitan incrementar su produccién y aumentar sus
ganancias, sin importar el riesgo en la salud de sus trabajadores, comunidades cercanas y
poblacion en general. Estas inversiones, sumadas a la falta de control y regulacién del
estado, asi las empresas merman los derechos a sus trabajadores, hacen que se genere
ambientes no favorables para la salud, como se analiza en la matriz de procesos criticos.
Algo que la poblacion no puede evitar, ya que necesitan un lugar para trabajar y poder
Ilevar el sustento diario para su hogar, y debido a esto se exponen a procesos malsanos.
En la investigacion, se indag6 sobre las principales exposiciones laborales por género y
se encontrd que hombres y mujeres realizan actividades laborales expuestos a quimicos
debido a que realizan trabajos sin equipos de proteccidn personal, hidratacion inadecuada
y consumo de agua contaminada, ya que en sus trabajos no contaban con espacios de
hidratacion y por la sobrecarga de trabajo, debian tomar el agua de los rios o los tanques
gue no era agua potable. Asi también, estan expuestos a amplias jornadas laborales y
horarios extenuantes sin recibir a cambio la remuneracion adecuada. En lo referente a
exposicion a temperaturas extremas, en mayor proporcion estuvieron expuestos los
hombres, se encontrd diferencias significativas (** p < 0.01), esto se debe a que los
hombres realizan los trabajos en el campo, mientras que las mujeres realizaban las
actividades domesticas, lo que evidencia nuevamente las actividades laborales segregadas
por el género.

3.2.7 Principales cambios en la vida del paciente

Desde el inicio del diagnostico de IRC, la situacién laboral, familiar, social y
econdmica del paciente se ve afectada, por el tiempo en dias y horas que requiere para
cumplir con su tratamiento. Cuando una persona que era el sustento de su hogar enferma,
todo su circulo social, incluida su familia y su propia vida, van a sufrir modificaciones.
Sobre todo, porque el tratamiento con hemodialisis genera multiples gastos que se dividen
en: costos directos (medicacion e insumos) y costos indirectos (transporte, alimentacion,

cuidado personal, otras comorbilidades), que son una gran carga economica para el
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paciente y su familia, condicionado por su status socioecondmico e impiden su progreso

y acceso a una vida digna.
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Figura 17: Afecciones en los pacientes por clase social en los pacientes con IRC,
Machala 2022

Fuente: Encuesta epidemiol6gica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

Con la informacion detallada en la figura 17, se puede corroborar que los procesos
insanos estan condicionados por la clase social a la que el paciente pertenece, ya que las
limitaciones a las que se enfrentan > 50% de pacientes son laborales, sociales, dietéticas,
familiares, econémicas y fisicas que condicionan toda su vida, lo cual no sucede en otras
clases sociales, que, con mas capacidad econdmica, pueden solventar estas
complicaciones de otras formas.

Tabla 10
Limitaciones en la vida de los/las pacientes por género en los pacientes con IRC,
Machala 2022
Masculino Femenino
Principales limitaciones (% n=39) (% n=31)
Limitaciones laborales 62 48
Limitaciones sociales 49 45

Limitaciones dietéticas 97 97
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Limitaciones familiares 26 32
Limitaciones fisicas 49 77
Limitaciones econdmicas 82 94
1-2 Levemente afectado 21 6
>2 Altamente afectado 79 94

*p < 0.05 chi2 de diferencia de proporciones en las limitaciones fisicas
Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022
Elaboracion: propia
En la tabla 10, se compara las principales limitaciones en la vida diaria tanto en
hombres como en mujeres y la mayor parte de pacientes presentan méas de dos
limitaciones que afectan las actividades diarias, en donde se resalta que las mujeres (p <

0.05) presentan mayor grado de afectacion fisica.

Tabla 11
Afecciones familiares por clase social en los pacientes con IRC, Machala 2022
Profesion
al que Empleado Pequeno Obrero
trabaja o empresar
oMo publico o i0 y
privado . trabajad
empleado . . (Comerci
- administrati or (%
publico o Vo (% n=8) 0y otros) n=37)
privado - (% n=16) B
(% n=9)
Principales
IlmltaC|_opes en 67 50 44 57
los familiares
laborales
Principales
IlmltaC|_opes en 67 50 56 54
los familiares
econdmicas
Principales
Ilmltam_o_nes en 67 50 31 51
los familiares
sociales
Repercusiones 56 63 44 46
familiares
Afeccion
emocionalment
ey 22 63 13 30
psicologicame
nte

Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC, Machala
2022
Elaboracion: propia

Considerando que el tratamiento con hemodialisis requiere asistencia permanente

a centros de dialisis, dependencia de otra persona para los cuidados y, sobre todo, tener
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solvencia economica para cubrir los gastos directos e indirectos del tratamiento, la familia
0 personas cercanas que acompafian constituyen un papel muy importante e indispensable
para el tratamiento, pero esto también trae para esas personas varias secuelas como se
evidencia en la tabla 11. El hacerse cargo de una persona con IRC también modifica la
vida de esa persona que acompafa de diversas formas: en lo econdémico, debe asumir
todos los gastos del tratamiento; en lo social, tiene que dejar sus actividades para
acompafiar al paciente a sus tratamientos; en el ambito familiar, descuidan su propio
hogar porque la persona con IRC requiere de mayores atenciones y cuidados cotidianos;
y, en lo psicoldgico, ver al paciente sufrir, repercute en su salud mental.

4. Perfil de la salud individual.

Para poder identificar un perfil de la salud individual en los pacientes, es
necesario conocer el desarrollo de su vida al iniciar la terapia renal, es decir cbmo se
organiza este colectivo para cumplir con su régimen alimenticio, medicamentoso,
personal y terapéutico porque “cada individuo desarrolla sus propios estilos de vida y es
ahi donde se pueden desencadenar los procesos protectores o destructivos para la salud
de las personas.” (Breilh, 2010, 92)

Tabla 12

Afecciones en la salud por clase social en los pacientes con IRC, Machala 2022
Profesion
al gue Empleado Pequeno Obrero
trabaja AU empresar

publico o ) y

como rivado 10 trabajad
empleado pd e (Comerci OJ
publico o a m(:nlst_ratl 0y otros) or_(AJ
privado vo (% n=8) (% n=16) n=37)

Afecciones (% n=9)

Afecciones 89 100 94 100

psicologicas

Afecciones

sentidos 78 25 56 62

(Vista- Oido)

Afecciones

cardiovascular 22 & 31 32

es (HTA)

Afecciones

nutricionales 11 75 44 46

(anemia,

desnutricion)

Afecciones de 56 13 o5 41

la movilidad
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1 afeccion

levemente 22 0 6 8
2-3

Moderadamen 67 88 81 68
te afectada

4-5 Altamente 1 13 13 o

afectado

Fuente: Encuesta epidemiol6gica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC, Machala
2022
Elaboracion: propia

Este perfil se encuentra condicionado por la posicidn socioeconémica a la que el
paciente pertenece, como se puede apreciar en los resultados, 4 de cada 10 pacientes de
clase de empleados, pequefios empresarios y la clase obrera y trabajadora presentan
afecciones nutricionales (anemia y desnutricion), por no contar con solvencia econdémica
para cumplir con el régimen dietético estricto, ni adquirir los suplementos vitaminicos
para evitar esta complicacion. Evidencia en la tabla 12, que en la clase de profesionales 1
de cada 10 pacientes presenta afecciones nutricionales y de manera general, gran
proporcion de los pacientes presentan afecciones psicolégicas, cardiovasculares,
nutricionales, de la movilidad y en los sentidos.

4.1 Antecedentes de habitos malsanos en los pacientes con IRC

En la poblacion de estudio, se evidencid que sus habitos se encuentran
condicionados por una mayor ingesta de sodio, bebidas azucaradas y alimentos con
fosforo, consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillo, que pudieron contribuir a que se
ocasione el dafio renal. Hoy en dia, para los habitantes, resulta mas barato comprar
alimentos no saludables, fabricados artificialmente, ya que la comida sana tiene un costo
mas elevado y para la poblacién que tiene limitados recursos en el hogar, es mas atractivo
comprar lo barato para sobrevivir, aungue a futuro esto traiga consecuencias para la salud.
Ademas, los barrios en los que habitan los pacientes, se encuentran rodeados de licoreras,
sitios de comida chétara, centros comerciales, lugares que no contribuyen a su seguridad
alimentaria. En las zonas rurales, hay espacios donde las familias aun mantienen la
costumbre de cultivar sus alimentos sin productos quimicos, pero las actividades
extractivistas de la provincia contaminan sus cultivos, por lo que terminan ingiriendo

productos toxicos que perjudican en su salud.

Tabla 13
Héabitos malsanos por género en los pacientes con IRC, Machala 2022
Masculino Femenino

Habitos (% n=39) (% n=31)
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Alcoholismo

*kk 56 10
Tabaquismo

ol 21 -
Nunca

Muy frecuente y 44 90
frecuentemente 28 -
Ocasionalmente 28 10

*** p< 0.001 chi2 de diferencia de proporciones en habitos alcoholismo

** p < 0.01 chi2 de diferencia de proporciones en habitos tabaquismo

Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,

Machala 2022

Elaboracion: propia

Los habitos pueden ser buenos o perjudiciales para la salud de la poblacion, en los

pacientes con IRC, en la tabla 13, se analiza el comportamiento de los habitos nocivos
que mantenian en su vida como el alcoholismo y tabaquismo en los hombres y mujeres,
encontrandose diferencias significativas (*** p< 0.001) de proporciones en habitos
alcoholismo, (** p < 0.01) de proporciones en habitos tabaquismo en el género masculino
a diferencia del femenino. Se analizé otros héabitos de consumo (drogas o consumos de
AINES), pero ninguno se identificé con estos habitos. Entender que estos pacientes
desarrollaron su vida en condiciones no favorables para la salud, bajos niveles de
escolaridad y se expusieron frecuentemente a ambientes laborales malsanos, permite
entender de formas mas amplias el porqué de sus enfermedades y las dificultades
cotidianas a las que se enfrentan para sus tratamientos. En la tabla 14, se analiza como

los habitos estan influenciados por las clases sociales.

Tabla 14
Héabitos malsanos por clase social en los pacientes con IRC, Machala 2022
Profesion
al que Pequefio
trabaja E[np_leado empresari Obreroy
publico o .
como rivado 0 trabajado
empleado privado (Comerci r (%

Lo administrativ N
publico o 0 (% n=8) 0y otros) n=37)
privado o= (% n=16)

(% n=9)
Tabaquismo 13 25 0 63
Alcoholismo 12 20 32 36

Fuente: Encuesta epidemioldgica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC, Machala
2022
Elaboracion: propia
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4.2 Antecedentes afecciones en salud

De nuestros padres heredamos los genes que son los que nos dan rasgos de
personalidad y bioldgicos que aumentan los riesgos de padecer enfermedades, pero no
son un factor decisivo para padecerlas. Al contrario, este estudio demuestra que mas que
un rasgo biologico, los procesos de salud-enfermedad dependen de los modos y estilos de
vida de las personas que se ven influenciados por el sistema capitalista, quien es el
responsable, ademas, de introducir enfermedades en los cuerpos por todos los hébitos
malsanos que generan enfermedades cronicas no transmisibles entre ellas la diabetes,
IRC, hipertension arterial, obesidad e incluso el cancer, como consecuencias directas y
que terminan siendo desastrosas para las personas, familias y para los sistemas de salud
que no tienen la capacidad para atender la demanda de pacientes que cada vez aumenta.

Tabla 15
Antecedentes personales de salud por clase social en los pacientes con IRC, Machala
2022
Profesional
que trabaja Empleado Pequefio
como publico o empresario Obreroy
empleado privado (Comercio trabajador
publico o administrativo y otros) (% n=37)
privado (% (% n=8) (% n=16)
n=9)
Hipertension
arterial 18 9 18 55
Diabetes
mellitus tipo
I 9 12 27 52
Obesidad 7 20 20 53
Antecedentes
familiares de
afecciones
renales 4 8 21 67
Fuente: Encuesta epidemiol6gica de modos Yy estilos de vida en pacientes con IRC,
Machala 2022

Elaboracion: propia

Los antecedentes de afecciones personales representan un rol importante en el
desenlace de las enfermedades renales, al igual que los antecedentes familiares de
afecciones renales. Las desigualdades en salud permiten que quien padece una afeccion
crénica no acceda a los controles periddicos y al no contar con recursos, no puede asegurar
su tratamiento, solo cuando el cuadro llega a etapas criticas, la persona acude a un centro
sanitario. Tanto en hombres como en mujeres presentaba, en la tabla 15 indica como el

nivel de afeccion por clases sociales en muy marcado en hipertension, diabetes mellitus,
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obesidad, y en relacién a los antecedentes de afecciones renales esta se presenta en mas
del 50% de los antecedentes familiares de la clase obrera y trabajadora, mientras que en
la clase de profesionales se presenta en menos del 20%.

5. Procesos criticos identificados

Para la construccion de la matriz de procesos criticos en base a los dominios de
la determinacion social: general, particular e individual, se detallan los procesos a los que
diariamente se enfrentan los pacientes en tratamiento con hemodialisis, se espera que esta
matriz sirva como guia de futuros andlisis y para la elaboracidn de politicas en beneficio
de este colectivo.

La matriz de procesos criticos que se muestra en el (anexo 8) se la construyé con
los procesos identificados en la dimension general, que se asocia principalmente al
modelo extractivista de la Provincia y a la estructura del estado que, en lo relacionado a
la salud, promueve el modelo médico hegemonico para dar respuesta a los pacientes que
requieren hemodialisis.

En la dimension particular, el modelo hegemdnico desencadena procesos
protectores y destructivos para este colectivo, que se enlistan por: trabajo, consumo,
vivienda, transporte, acceso a los servicios de salud, costos que se generan del
tratamiento, conocimiento y consciencia, soportes colectivos, metabolismo sociedad-
naturaleza, exposiciones ambientales que generan vulnerabilidades y presenten mayores
limitaciones en funcion de las clases sociales. Finalmente, llegamos a las expresiones de
fenotipo y genotipo que estan subsumidos a los modos de vida y a todo el modelo descrito
en esta matriz.

6. Lineamientos para la construccion de plan de accidn institucional en base a los
procesos criticos identificados.

Con el desarrollo de esta investigacion se evidencian procesos protectores y
destructivos que se presentan en los pacientes en tratamiento con hemodialisis, en las tres
dimensiones de la reproduccion social, que afectan de manera directa al colectivo que
recibe el tratamiento con hemodialisis en la institucion.

Es necesario analizar a profundidad estos procesos que se identificaron desde la
corriente epidemiologia critica, donde se analiza los modos de vida y la insercion social
de la poblacion de estudio, dentro de la que se identificaron principalmente 4 clases
sociales: obrera y trabajador, pequefio empresario (Comercio y otros) y clase profesional
que trabaja como empleado publico o privado. En la figura 18, se detallan los principales

procesos criticos a los que los pacientes se enfrentan en la institucion.
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Figura 18: Recopilacion de los procesos criticos institucionales

Fuente: Encuesta epidemiol6gica de modos y estilos de vida en pacientes con IRC, Machala
2022

Elaboracion: propia

Tomando como base el estudio realizado desde el enfoque de la corriente critica,
se deberia elaborar un plan de accion que consideren los procesos criticos identificados
en la matriz y principalmente en la recopilacion de los encontrados en la institucion que
se muestran en la figura 18. Los procesos que el modelo médico hegemdnico desconoce,
repercuten de manera directa en los pacientes, por lo que es necesario que las estrategias
que se desarrollen, permitan mejorar la atencion en la unidad de hemodidlisis, y
beneficien al individuo, familia y sociedad en general.

Ademas, se propone a la institucion realizar investigaciones desde el enfoque de
la determinacion social de la salud, para recopilar datos importantes sobre la distribucion
de la afeccion en la provincia. Para esto, se llevaria un formulario de registro por cada
paciente y asi a futuro se podria realizar publicaciones que permitan mejorar las politicas

publicas.
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6.1 Lineamientos para la elaboracion del plan de accién de los pacientes del

area de hemodialisis

1.

Promover la conformacién de un equipo de mejoramiento de calidad mediante
un equipo multidisciplinario:

Direccion asistencial o su delegado.

Medico especialista en nefrologia.

Responsable de enfermeria del area de dialisis.

Analista de gestion de calidad.

Representante de los pacientes y familiares en terapia dialitica.

Representante de trabajo social.

Profesional en psicologia clinica.

Maestrante de epidemiologia y salud colectiva UASB.

Con los resultados de la investigacion es fundamental que se inicie un plan de
accion e intervencion encaminado a mejorar y corregir 10s procesos criticos
identificados, cuyo resultado final oriente a su reduccion o eliminacion y se
mejore la calidad de atencion.

El equipo de mejora deberia estar en la capacidad de elaborar, documentar,
reportar, analizar de forma sistematica los ciclos de mejora, para asi sugerirlos a
la méxima autoridad institucional, profesionales del area, poblacién de estudio y
familiares.

Una vez entregado el informe final de la investigacion, se elaborara el plan de
mejora de manera paulatina porque asi se puede plantear estrategias
considerando los procesos criticos identificados.

El equipo de mejora debe revisar y analizar la posibilidad de implementar la ficha
de nuevo ingreso y registro de paciente al area de hemodialisis. Que se describe
en la tabla 16.

Esta devolucion de la informacion sirve en beneficio de los pacientes, su entorno

familiar y social, asi como también beneficia a la institucion al momento de planificar

y elaborar politicas posteriores.

6.2 Recomendaciones

En base a los resultados socializados, en la institucion se inicia con la elaboracion

de un plan de accion de mejora que promueva acciones coordinadas y estratégicas

encaminadas al fortalecimiento de la capacidad resolutiva del area y calidad de atencién.
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En la elaboraciéon de un plan de accion se presentan una serie de limitaciones
principalmente asociadas a que el enfoque de salud causalista no vislumbra los procesos
criticos institucionales a los que los pacientes se enfrentan, sin embargo, hay procesos
criticos estructurales que no pueden ser modificados, pero deben ser visibilizados y
tomados en cuenta para sugerencias de mayor alcance y estos se van a modificar en
funcion de que la institucién este en la posibilidad de hacerlo. Asi también debe existir
mayores debates sobre las implicaciones de los procesos criticos institucionales y como
estos repercuten en los pacientes en tratamiento con hemodialisis, para asi evidenciar que
se requiere una mayor reforma del sistema de salud y para que las inequidades de clase
no condicionen el acceso a los servicios de salud.

Se debe considerar el fortalecimiento de los procesos protectores del nivel
particular, el area cuenta con profesionales capacitados, pero se deberia garantizar la
formacion y actualizacidn continua de los profesionales de dicha area. EI compromiso
por la salud del equipo operativo del area de hemodidlisis, hace que todos los pacientes
reciban su tratamiento, pero se debe considerar que la sobrecarga de trabajo al personal
puede afectar de manera negativa en su condicion de salud, es necesario invertir en cuidar
al equipo operativo de esta area, asi como también invertir en las mejoras del area para
garantizar acceso oportuno y atencién de calidad.

Para finalizar, se recomienda que se desarrollen mas investigaciones en los centros
de didlisis de todo el pais, publicos y privados, con el enfoque de la epidemiologia critica.
De esta manera, se mejoraria la perspectiva que se tiene del proceso de salud en torno a
la insuficiencia renal crénica con la ayuda de la determinacién social de la salud, que
permitiria dar una orientacion a nivel zonal y gubernamental para generar mejoras
integrales en las politicas pablicas sanitarias, y que, en ellas, se consideren los procesos

generados en el dominio general, particular e individual de los pacientes.
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Tabla 16
Ficha de registro de paciente de nuevo ingreso al area de hemodialisis

FICHA DE REGISTRO DE PACIENTE DE NUEVO INGRESO AL AREA DE

HEMODIALISIS

Edad | Género
Ubicacion por GPS de domicilio.

X

Y
1. Nivel de escolaridad 2. Antecedentes | 3. H&bitos nocivos
1. Ninguna patolégicos 1. Alcohol
2. Primaria incompleta 1.Hipertension arterial | 2. Tabaco

3. Secundaria incompleta
4. Superior

2.Diabetes mellitus tipo
. Obesidad

4. Ubicacion de la vivienda cerca de

contaminantes ambientales.

. Acceso a los servicios basicos
.Agua1=SI 0=NO

OAWN R OA W

1 Plantaciones de banano Luz

2. Plantaciones de cacao . Alcantarillado

3 Concesiones mineras . Teléfono

4 Concesiones acuicolas (camaroneras) . Internet

5.0tras...........oeeel

6.Agua de consumo domestico 7. Principal fuente de abastecimiento de
1. Hervida alimentos.

2.Grifo 1. Supermercados

3. Embotellada

2. Mercado popular
3. Tienda de barrio

8.Actividad laboral realizaba anteriormente
. Actividades mineras

2. Actividades bananeras o cacaoteras

3. Actividades en camaroneras

4. Quehacer doméstico

9.Exposiciones laborales

1.Alta exposicion a quimicos

2. Productos residuos de la mineria

3. Temperaturas extremas

4. Hidratacion inadecuada

5. Consumos de agua contaminada

6. Jornadas laborales y horarios extenuantes
7. Acceso a seguro social.

10. Situacion laboral Actual.
1. Empleado
2. Desempleado

11. N° de personas
econémicamente en el hogar

que  aportan

12. Rango de ingresos mensuales en el hogar
1. Menos de $425

2.$425

3.$425y 850

4. $ Més de 850

5. No tiene ingresos

13. Gasto aproximado al mes en la mantencidn
de un paciente en tratamiento en hemodiélisis

14. Apoyo por parte de la empresa donde
realizaba sus actividades laborales

1. Le facilitarlos permisos para que continGe con el
tratamiento

2. Lo obligaron a renunciar

3. Lo despidieron injustificadamente

0. Trabajaba de manera independiente o no tenia
ningun trabajo

15. Educacion por parte de institucion en lo
referente autocuidado, tratamiento y controles.
1. Si
2. No
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Capitulo cuarto

Discusion y conclusiones

Discusion

Es importante destacar que los datos que nos proporciona la epidemiologia clasica
nos sirven como complemento para el estudio, pero al realizar el proceso de investigacion
bajo el enfoque de la epidemiologia critica, con una de sus categorias principales: la
determinacion social de salud, permite evidenciar que existen procesos criticos a los que
a diario se enfrentan los pacientes renales y que repercuten sobre la condicion de su salud.
El andlisis critico de los procesos malsanos del dominio general, particular e individual,
permite comprender como se generan las condiciones de los modos y estilos de vida y
coémo repercuten en la salud de las personas.

Existen numerosos estudios de incidencia y prevalencia de la IRC, pero pocos
ofrecen un abordaje critico que busque superar la corriente del unicausalismo. Un estudio
realizado en Guatemala de la determinacion social de la IRC de causas no tradicionales
(Cerdn 2020), analiza los factores de riesgo de la IRC en relacién con los patrones
laborales y el ambiente. Dicha investigacion, sugiere una causa multifactorial que
involucra las constantes exposiciones a ambientes contaminantes, agroquimicos, y
deshidratacion. Por lo que, se determina la importancia que tiene comprender l0s procesos
criticos de la poblacién para que se desarrollen programas de salud pablica, ya que esta
afeccion se esta convirtiendo en una epidemia devastadora.

Diaz y otros investigadores (2018) realizaron un estudio del comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad renal cronica terminal en Ecuador y encontraron que
esta patologia afecta con mayor predominio en las personas con bajos niveles de
instruccion y de escasos recursos economicos. Ademas, mencionan que la clase social a
la que pertenece es el marcador méas importante para la salud. Porque es el que garantiza
el oportuno diagnostico y una continuidad del tratamiento de las enfermedades cronicas
como: obesidad, diabetes, hipertension y la IRC. Asi como también muestra los datos de
que la IRC se presenta con mayor incidencia en los sectores socialmente mas
desfavorecidos, tal como lo identificd el presente estudio, solo un 6% de los pacientes
con IRC cuenta con nivel de escolaridad superior, 2 de cada 10 pacientes con secundaria

completa y el 71% de ellos con escolaridad incompleta. En relacion a la clase social >
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50% de la poblacién de estudio pertenece a la clase obrera y trabajadora, y perciben
ingresos inferiores a un salario bésico.

La IRC no distingue género, etnia, edad o estado civil, pero si esta condicionada
por las inequidades de clase y es asi que esta repercute en los modos de vida de quien la
padece, debido a que; les impide continuar con sus actividades laborales, desencadena
multiples patologias adicionales, aumenta los gastos de bolsillo y se requiere constante
ayuda en los cuidados personales, menoscaba por completo las posibilidades de esa
persona a tener una vida digna. Esto, sumado a los altos costos generados por el
tratamiento y el déficit de insumos y medicamentos en las instituciones, desencadena una
serie de procesos malsanos en los modos de vida de la poblacion que no se consideran al
momento de brindar la atencion.

La investigacion, por su naturaleza critica sobre los procesos que determinan
socialmente la IRC; permite aproximaciones complejas y multidimensionales para
comprender la realidad de los modos y estilos de vida de hombres y mujeres en
tratamiento con hemodialisis. El comprender las luchas diarias de las familias por
mantener con vida a su pariente con IRC, requiere una mirada ampliada sobre como esta
afeccion genera multiples limitaciones en la vida personal y familiar por el tiempo, costo,
desgaste emocional y fisico que demanda el tratamiento. EI experimentar como las
condiciones de salud de las personas con IRC dia a dia se deterioran, impide que estas
personas continlen con sus actividades cotidianas; haciendo que pasen a ser totalmente
dependientes de familiares e incluso de amigos y vecinos. Todo el proceso genera
desgaste y conflictos en diversos aspectos. Este ambito de la realidad del paciente con
IRC no es tomado en cuenta por las instituciones; mas aln los procesos que se generan
dentro de ellas causan conflictos al paciente y sus familiares. Las politicas en salud no
son del todo favorables para las personas con enfermedades cronicas porque no toman en
cuenta sus condiciones sociales y es por esto que, resulta importante realizar mas
investigaciones con un abordaje critico, para asi poder entender de forma global a la IRC,
a quienes la padecen y al contexto que les rodea para poder ofrecer tratamientos y

servicios integrales.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de abrir nuevos campos de
investigacion con el enfoque de la determinacion social para transformar la salud
individual y colectiva. En los pacientes con IRC se evidencié que los procesos de
reproduccion social a los cuales estan expuestos desencadenan escenarios deteriorantes
socialmente determinados. Conocer las caracteristicas de los modos y estilos de vida de
estos individuos, familias y colectivos muestra que los procesos histdricos, sociales,
econdmicos, politicos e institucionales generados en la dimension general (modelo
econdmico), repercuten directamente sobre la dimension particular (poblacion e
instituciones de atencion, promocion y prevencion de la salud) y sobre la dimension
individual. Es decir, el proceso salud-enfermedad estd condicionado por el lugar,
territorio, sociedad o cultura donde se desarrolla la vida; ya que las actividades que se
desarrollan en estos territorios, son determinadas socialmente e influyen en las
caracteristicas del devenir, o de la recuperacion o agravamiento de la enfermedad.

Los grupos sociales identificados en el estudio ponen en evidencia que las
inequidades de clase condicionan los modos de vivir, enfermar y morir de la poblacion y
es que como evidenciamos en el estudio que la mayor parte de afecciones se presentan en
la poblacién de la clase obrera y trabajadora que cuentan con niveles de escolaridad bajo,
debido a que abandonaron las escuelas para insertarse en trabajos que no les ofrecen las
garantias laborales para el cuidado de su salud; son mal remunerados y una vez que
contraen una afeccion como es la IRC, se enfrentan a despidos injustificados por lo que
se ven obligados a vivir en condiciones de extrema pobreza. A esto se suma los procesos
malsanos que se generan en las instituciones (generalmente publicas) principalmente por
el déficit de insumos, medicamentos y los pocos recursos con los que cuentan las familias
para solventar los costos del tratamiento, alimentacién, educacién, transporte, cuidado
personal, otras patologias y examenes de laboratorio, que repercuten en la continuidad
del tratamiento.

Las inequidades y la alta vulnerabilidad de la clase obrera y trabajadora de este
estudio; muestran de qué manera las condiciones de acceso al tratamiento, calidad de los
cuidados, medicamentos, alimentos y terapias, estan determinadas socialmente. Son
también evidentes las limitaciones al acceso al servicio de hemodialisis, asi como la

mayor presencia de mas afecciones concomitantes que se presentan en estos pacientes.
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Los modos y estilos de vida de estos colectivos estan subsumidos al modelo capitalista
extractivista propio de la provincia de El Oro y de otras provincias de la region Sur.

El lugar donde se desarrollan los modos y estilos de vida de la poblacion se ven
influenciados por las inequidades de clase y es que los habitos malsanos: alcoholismo y
tabaquismo, antecedentes de salud: diabetes, hipertension, obesidad y los antecedentes
familiares de afecciones renales, son mas prevalentes en las personas de clase obrera 'y
trabajadora por lo que influyen en la condicion de salud del paciente con IRC. Muchos
de estos procesos, fueron desencadenados por no contar con medidas adecuadas que
promuevan la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades en el territorio.

Al ampliar la vision del proceso salud-enfermedad desde el enfoque de la
epidemiologia critica y de la determinacion social, se puede evidenciar el verdadero
contexto de los modos de vida de quienes actualmente reciben tratamiento con
hemodialisis y es que con las herramientas de la epidemiologia critica y salud colectiva
es posible desarrollar participativamente una propuesta de mejora o cambios en las

politicas institucionales que permitan brindar una atencion integral.
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ANexos

Anexo 1: Formulario encuesta epidemioldgica de los modos de vida de los

pacientes en tratamiento con hemodialisis

WINIVERSIDADY ARICIPN A

@ BT oL ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Muodos de vida de pacientes en hemodialisis por Insuficiencia renal craonica.

Una mirada desde la determinacion social

FECHA.. ..o iiiiiaiaaaas Clo HCOLL

Ubicacion por GPS de domicilio.

X

Y

Sefale el parentesco con el paciente que recibe hemodizlisis

I. Conyuge

2. Hijo{a)

3. Nuera/verno
4. Padre

5. Madre

6. Usted mismo
7. Hermano

&. Cufiado(a)
9. Onro familiar

10, Vecino o amigo no pariente

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. Género 1. Masculino
2. Femenino

2. Etnia - Mestzo

. Indigena

. Montubieo

. Afroccuatoriano

Hlamco

L

3. Estado ciwvil:

. Unida.
. Soltero
. Casado

- WVindo
- Beparado
Divorceada

= ]

4. Edad en afios:

- 1E-40 (Adulto poven)

. 65 v mas (Adulto mayor)

1
2
k)
1
2. 41-64 (Adulto)
i
1
2
i

Yy s trayecto en auto?

5. Mivel de escolaridad - Minguna 5. Secundaria
. Primana mcompleta completa
. Primamnia completa G Supserwor
4. Secundana incompleta
TERRITORIO
tA. Ubicacion de la vivienda en 1. Otros cantones de la Provincia 6B. Tiempo en
relacion a la unidad de hemodiilisis | 2- £ona rural Machala auto hasta b
3. fonma urbana Machala umidada
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4. Otra Provincia

1. A menos de 50
minutos

2. De 30a 6
minutos
3. Mayor a 60
minutos
7. ;Su vivienda estd ubicada cerca a 7A..1 Plantaciones de banano 7B: Numero de
fuentes contaminantes ambientales? | 742 Plantaciones de cacao fuentes
Marque todas las que corresponda 7.A3 Concesiones mineras contaminames
4 q P T7.A 4 Concesiones acuicolas (= M mguna
{camaroneras) 1=1 Leve
G Otras. .. 2= 12-3 Moderado
3=4 Grave
8. ;Distancia de la vivienda de las 0. Minguna
fuentes de contaminacion 1. A mcnos de 100 metwe
ambiental? 2. Entre 100 v 500 metros
) 3. A mis de 500 metros
MODOS DE VIDA
0. ;Cuantas personas del hogar | |
contribuyen para los gastos v
manutencion? Marque todas las que
corresponda
10. ;De esas personas, cual es el/el | !. EVla pacicnte
principal responsable economico? 2. Comyuge o compadicro
3. Famhar que vive en el mismo hogar
4. Famaliar gue no vive en el hogar
5. Vecina o amigos no familiares
11. ;Género del principal I. Masculing
responsable econdmico del hogar? | 2 Femenino
12. ;A cuil de los siguientes grupos | 1. Mestizo 4.
poblacionales pertenece el/la 2. Indigena Afroccuatoriano
- .- o i. Montubio 5. Blanco
principal responsable econdmico?
13. Grupo de edad de el/la principal | . 18-30 (Adulto joven)
responsable econdmico? 2. 41-64 (Adulto)
3. 65 v mas {Adulto mayor)

4. ;Cual es el nivel de escolaridad | 1. Minguna
de’el principal responsable 2. Primaria mcomplcta
PR 3. Primana completa
SConomico - 4. Secundana mcompleta
5. Secundaria completa
6. Superior
15. 4'..1-3 &cupfacié-n del ]:It'i:lli:ipﬂ] 1. Pn:rfi::-slcnal que ejerce mdependiente
responsab]e econdmico es? 2 me:::slunal que trabapo en empresa pa.rtlcular
3. Profesional que trabaja en el sector pablhico
4. Empleado de empresa particular (bachiller o sin titulo)

(fabricas, banancras, minas camaroncras u otra actividad
productiva) en funciones admimistrativas o técnicas

5. Empleado de empresa pablica (bachiller o sin titulo)
labores no adminestrativas o técnicas




6. Aresano (mecdnico, pintor, panaders o ofro grupo
artesanal)

7. Obrero (minero, operario de construccion, de taller de
artesania u otras actividades manuales)

f. Trabajador doméstico, trabajador de limpieza, u otras
ocupacionss elementales remuneradas.

9. Vendedor ambulante, cargador, pormalero

10. Comerciante ducfio de negocko pegquefio (tienda,
farmacia, comercio, hoteleria u otra rama)

10. Pequefio sembrador, agricultor en parcela familiar.

1. Admmistrador de su propa empresa mediana o grande.

{1 = Desocupado
17. Jubilade
21. Profesional gque no ejerce
16. ;El/la responsable econdmico es | 1. Locales Tenencia de
propietario/a para su actividad i.;;ﬂ:‘::miaf e mfﬂ'j;fichn de
laboral de? 4. H:?mmlmt':lu P i]\'ing_unu
3. Mercaderias 1= Soko
6. Vehiculo de trabajo herramientas o
7.Empresa o acciones equipos,
1. Ninguno mercaderia
I= Herramicntas
o cquipos,
mercaderia
Locales,
maquinaria
3= Todos los
medios
productivos
ademis de la
cmpresa o
BCCIONES.

17. ;Cudl es la tarea principal del’a
responsable econdmico en su
trabajo?

I. Hace el trabajo de produccien

2. Hace y dirige el trabajo de otros

3. Solamente dirige ] trabajo de otros

4. Mo aplicable {fuera del proceso productivo)

18, ;Cual es la fuente mas
importante de los ingresos del/a
principal responsable econdmico?

(= Minguna

1. Alguiler de propiedad

2. Sueldo como empleado administrative en empresa
prvada

3. Sueldo como administrativo en institucion piblica

4. Sucldo por trabajo como obrero en empresa privada
5. Sueldo por trabajo como obrero de produccion en
empresa pablica

6. Renta, mtereses o ubilidades por negocio o mversion de
una grande empresa privada

7. Renta o wtilidades de una pequefia empresa o
emprendimiento

#. Honorarios por servicios

4. Sueldo como empleada(o) o enfermerajo) doméstica
10. Jornal diario o por semana por trabajo en la cindad
11. Jornal diario o por semana por trabajo agricola o afines
12. Venta ambulante o producto de su trabajo del dia
(reciclador. limpiador de parabrisas, cuidador de carros)
13. Donaciones de familiares u otras personas

14. Persion jubilar

15. Subsidio del gobierno

16, Ayudas de vecinos v amigos
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17. Oaros

19. LEn cual de estos rangos se 1. Menos de 5425 4_ 5 Mas de 50
ubican los ingresos mensuales del 2.5425 3- Mo e

o 3. 5425y 850 Mgresos
hogar?
20. ; El'la responsable econdmico 0. Mingin seguro de sahd
del hogar cuenta con acceso a 1. Seguro Sacial
seguro de salud? Marque las que
corresponda
21. ;La propiedad de su vivienda I.Fropio con escrituras 3. Alquilada
a5 2. Prestada

2241, Agua 1=51 O0=NO 228

22, ;Con cuiles de los servicios
bédsicos cuenta la vivienda que usted
habita?

Marque todas las que corresponda

222 Luz
22* . 3Alcantarillado
22* 4 Telefono

Dspombilsdad de
servicios basicos.
1. Cuenta con

22* 5 Internet agua, luz y
alcantarillado
2. Adiciomal
tekéfono o
mternet.
23, ;El agua que llega a su casa es, | |- Aguaderio
principalmente? - Agua de pozo
3. Agua potable
4. Agua de tanguero
24, ;El agua para consumo humane | ! Hervida
es, principalmente? 2.Grifo
3. Embotellada
25, ;Como enfrenta diariamente el
tratamiento v su rol como{ esposalo-
madre/padre-trabajor)?
26. ;A consecuencia del tratamiento | 0=No
en su hogar se ha expuesto algin 1=51
tipo de violencia intrafamiliar?
ESTILOS DE VIDA
27. jActualmente usted cuenta con | 1. Si
un carnet de discapacidad 0. No
28. ;Conoce alguna institucion que | 1. 51
les brinde apoyo a los pacientes con | 0. No
IRC?
1. Si Mo

29, ; Actualmente esta empleado/a?

30. ;Qué tipo de actividad laboral
realizaba anteriormente?

1. Actividades mineras

2. Actrvidades bananeras o cacaoteras
i, Actrvidades en camaroneras

4. Quchacer doméstico

5. Actividades de pornal diarw v construccion




6. Chofer
1. Ninguna

il. ;En el trabajo que usted
realizaba estuvo expuesto de
manera regular a? Margue todas las
que corresponda.

11.Al. Ala exposicon a
quimicos 1 51 0 NO

311.A2 2. Productos residuos
de la muneria 1 51 0 NO
11A3. Temperaturas
extremas 1 51 0 NO

11A4. Hidratacion
inadecuada 1 51 (0 MO
31AS. Consumos de agua
contaminada 1 51 0 NO
11A6. Jornadas laborales v
horanos extenuantes 1 51 0
MO

31B. Exposickon

1. 1-Z Leve exposicion

2. 3-4 Moderada exposicion
3. 5-TAlta exposicion

0 Minguna

32, ;Cuando usted inicio el
tratamiento con hemodidlisis en su
trabajo?

1. Le facilitarlos permisos para que continge con el

tratamiento
2. Lo obligaron a renunciar

1. Lo despidicron injustificadamente
{1. Trabajaba de manera independiente o no tenia ningin

trabajo

33, En caso de continuar con sus
actividades laborales. Qué
actividades realizo su institucion
para garantizar que continle coh su
tratamiento?
34, ;Quién se encarga de apoyarle en | 1. Conyuge 6. Asiste solo
sus cuidados? (Acompafamientoa la | 2 Huyela) 7 Hermano

. - 1. Mucra'yerno 8. Cuilado(a)
hora de recibir el tratamiento de

ne - . 4. Padre 9. Ovro familiar

he;l_nc-dm]ls:s, tomar  medicing, | 5 pgadre 10. Vecino o amigo no
cuidado personal)? paricnic
35, ;Con queé tipo de acceso vascular | 1. Fistula

cuenta?

[

. Cateter vascular central

36. ;El acceso vascular con el que
cuenta fue proporcionado por la
institucion?

1. 51
0. No
6. B Costo

En caso de responder MO indique el

LT PSPPSRI =t | :: |
37, ;Oué tiempo lleva recibiendo sus | 1. De | mes a | afos
= 2. De Zadfio a 5 afos
terapias con hemodialisis?
p 3. Mavyor a 5 afios

18, jCuantas terapias con
hemodiilisis recibe a la semana y
que tiempo duran estas?

i

. 1-3 veces
2. 4-5 veces a la semana

39.A ;En qué horario recibe el
tratamiento v estd comodo con este
horario?

. Tam.]lam
. 1Zpm-16pm
- Iipm-21pm

ok o

4B

1. 51

0 Mo

J5C

Por gue no esta comado.
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Textual

40. jOué tipo de limitaciones se le
han presentado a partir del
diagnastico de IRC?

4041, Limitaciones laborales 1
S1- 0 Mo

4042 Limitaceones sociakes 51-
NI

4043, Limitaciones dictétecas 1
S1 O MNO

4044, Limitaciones familiares
1 81 0 NO

40A5. Limitaciones fisicas 1 Sl
0 NO

4046, Limitackones
economicas 1 51 0O NO

40.B Nrvel de afeccion
0. Minguna

1. Levemente afectado
Diecteticas, sociales

2. Altamente afectado
fisicas, econdimicas,
laborales, familiares

41. ;Qué tipo de afecciones en la
salud se le han presentado a partir del
diagnastico de IRC?

41.Al. Psicologicas 1 S1 O NO
41.A 2. Sentidos (Vista- Oido)
51 NO

41.4 3. Cardwvasculares
{(HTA) 1 51 O NOD

41.A 4. Nutricionales (anesmia,

41. B N° Afecciones

1. 1 afeccon Levemente
afectado

2. 2-3 Moderadamente
afectada

3 4-5 Altamente

desnutricion) 1 51 0 NO afectado
41.A 5. Limitacion de la 0 Mmguna
movilidad | 51 0 NO
42. ;Cuil es el costo de una terapia | - $10A 20
con hemodidlisis ¥y que gastos se __lr g} Ezﬂ
. o 2. a
m!:luyen en  estos’ (Transporte, | 3 "¢ey 4 so0
ahme_nl:u:rs y medicamentos por | 4. Mayor a $90
terapia)
43. Cuinto dinero pgasta en|l.=120
promedio al mes en la mantencion de i iLllfl L; 299
un paciente en tratamiento en |~
hemodialisis?
44, ;Qué tipo de transporte emplea | 0. Vehiculo del estado 44b
generalmente para acudir a sus | !- Piblico 0= Patrullcm
terapias de hemodialisis? - orovade I-Auto propio
P : 3. Propio 2. Moto propia
3. Taxa,
4. Bus urbano, cantonal
o provincial
45. ;En la institucion se ha [l Si
0. Mo

desarrollado actividades de inclusion
y apoyo para los pacientes y sus
familiares?

46. ;e tipo de actividades de
apoyo le gustaria que en la
institucion realicen, para el paciente
y la familia?

1. Charlas psicologias motivacionales permanentes para el

paciente y la familia

2. Charlas a los familiares de cuidados del catéter
3. Charlas permanentes a los pacientes v familiares en
cuanto alimentacion del paciente renal

47. ;En la institucidon en caso de que
usted no acuda a una terapia de
hemodialisis le realizan algin
segulimiento?

1. 51
0. No




48A. p0ué habitos nocivos usted

48A1. Alcohol 151 0. NO 438 frecuencia de

mantenia? Marque las que 4WA2. Tabaco 151 (. MO habitos nocvos
-d 1. Muy frecuentemente

corresponda 2. Frecuentemente
3. Ocaswnalmente
4. Raramente
5_Munca

49, t.'.-Qu'é: ti.p!:r de pam-lugias 49.1_Hipertension arterial 1. 51 (=N

L . J
presentaba antes de ger | 4%-2. nabetes mellius tipo 11 51 KOy
. . . . .| 493, Obesudad | S1 0 NO
diagnosticado  con  insuficiencia

renal cronica?

50. ;Existen antecedentes familiares
de afecciones renales?

. Primer grado: padres e hijos.
2. Segundo gradoe: abuelos, nietos y

hermanos.

3. Tercer grado: tios, sobrinos, bisabuelos y
bisnietos.

4. Cuoarto grado: primos hermanos y tios
abuelos.

51. ;Como familiar del paciente con
IRC, ;Qué tipo de limitaciones se
han presentado en su vida?

511. Laborales 1 SI O0NO

512. Economicas | 51 O0NO

513. Bociales 1 51 00 NO

514 Repercusiones familiares 1 51 0 NO
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Anexo 2: Guia de entrevista para el personal de salud

Guia de entrevista para el personal de salsd
L J0ue tipo de campafias ha implementado ¢l Ministeno de salud pablica para la

prevencion de enfermedades renales a nivel nacional?
2 J0ué politicas ha implementado el Ministerio de salod piblica para asegurar la
atencion de los pacientes con Insuficiencia renal cronica?

kR JCon su experiencia, porgue considera que es el alto nimero de pacientes con
Insuficiencia renal cronica en la provincia?

4 Jué pasa cuando en la institucion no existe disponibilidad de cupos para el drea
de hemodialisis?

3. ;La unidad cuenta con los profesionales necesarios v capacitados para garantizar
la atcncion de los pacienies con IRC?

. JQue tipo de recursos asigna ¢l Hospital General Teofilo Davila, al drea de
hemodialisis?

7. JLas condiciones acteales del drea de hemodialisis son las adecoadas para
garantizar la atencion?

B Ante la carencia de insumos y medicamentos para el tratamiento de
hemodialisis. jCuales son las medidas adopiadas por el personal de salud para asegurar
el tratamiento?

9. JQué tipo de seguimiento realiza la mstitucion ante la ausencia de los pacientes a
recibir su tratamiento?

10 jCudles son las recomendaciones médicas emitidas que deben cumplirse en el
hogar, gue contribuyen & mejorar ¢l estado de salud del paciente?

11.  ;Cudl es el costo aproximado de una sesion de hemodidlisis?

12, ;Como umidad ustedes cuentan con un protocolo establecido para garantizar el
tratamienio de hemedialisis?

13.  ;El arca de hemodialisis cuenia con herramientas graficas (mapa temritonal) que
les permitira identificar algin tipe de exposicion que este influyendo en la poca
adherencia al tratamiento?

14. JConsiderando que la Insuficiencia renal cronica genera miltiples dependencias,

la instrtucion ha desarrollado actividades de inclusion para los pacientes y sus
familiares?

15. JComo prestador de salud usted conoce si algin paciente se encuentre en estado
de ahandono ¥ sin apoyo durante el tratamiento de Insuficiencia renal?

I6.  ;Como prestadores de salud cuales han sido |as principales dificultades que han
tenido que enfrentar para garantizar ¢l tratamiento de los pacientes?

17.  jQué tipo de recomendacion podria plantear que contribuya al mejoramiento del
servicio de hemodialisis y a la salud de los pacientes?



Anexo 3: Guia de entrevista para los familiares

GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS FAMILIARES
1. ;Cree vsted que las politicas gubernamentales contribuyen a la recuperacion de
los pacientes con hemodialisis?
2. ;Qué repercusiones laborales y sociales conlleva tener un familiar en tratamiento
de hemodialisis?
3. ;Cual es el costo econdmico que representa la manutencién de una persona con
Insuficiencia renal?
4. ;Dentro de su micleo familiar es una persona encargada de asistir al paciente con
Insuficiencia renal cronica?
5. iQuién asume los gastos econdmicos del tratamiento?
6. ;La mstitucion le brinda todos los insumos o medicamentos que requiere para su
familiar para cumplir el tratamiento?
7. ;Lainstitucion les ha brindado capacitaciones referentes a los curdados en casa de
los pacientes con Insuficiencia renal cronica?
8. ;La institucién ha implementado programas de integracion para los familiares y
pacientes con Insuficiencia renal eronica?
0. ;Cuales han sido las principales limitaciones que su familiar ha experimentado |
desde el 1nicio del tratamiento con hemodialisis?
10. ;Como familiar que procesos cree que influye en la poca adherencia al
tratamiento?
11. ;Qué tipo de recomendacidn podria plantear que contribuya al mejoramiento del

servicio de hemodialisis v a 1a salud de su familiar
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Anexo 4: Consentimiento previo e informado

LAY S ILRALE A P ORI
FIFRSCHY BIFLIVAHR
Ecuador

Consentimiento previo ¢ informado

La Universidad Andina Simin Bolivar, previa coordinacion con el Hospital
General Teofilo Davila, considerando los procesos criticos a los que se enfrentan los
pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis, ha decidide miciar un proyecto de
investigacion  titulado  “Insuficiencia  renal crinica. Una mirada desde la
determinacidn social™. Cuyo objetive principal es: Conocer los procesos criticos que
determinan socialmente la insuficiencia renal cronica en los pacientes que se dializan en
esta institucion. El desammollo de la investigacion s una propuesta para abordar en forma
procesual, compleja v multidimensional, el perfil epidemiolégico critico de los pacientes
en tratamiento renal, destacandoe las limitaciones dietéticas, medicamentosos, laborales,
sociales, econdmicas, culturales, familiares v todos los procesos gque no son considerados
g la hora de recibir ¢l tratamiento. Entiendo asi, que los resultados de la presente
investigacion ayudaran a comprender como los procesos criticos influyen en los ambitos
de la atencion del paciente renal; tanto en la dimension general, particular e individual; lo
que podria abrir senderos para establecer medidas que mejoren la atencion familiar,

clinica vy social.

Para lograr este objetive s necesaria la participacion de los individoos, las
familias, por medio de entrevistas familiares, individuales y la realizacion de una encuesta
familiar ¢ individual, respecto a mis experiencias sobre condiciones del tratamiento,

mados de vida v estilos de vida, la cual se realizard en un tiempo estimado de 30 min.

La UASB y los investigadores aseguran la confidencialidad de los datos
proporcienados, los cuales no seran divulgados v podrin ser utilizados inicamente por el
investigador a fin de definir ¥ caracterizar la problematica.

Su participacion es voluntaria por lo cual, usted podra retirarse en cualquier
momente si asi lo desea Una ver finalizada la investigacion, las conclusiones y

recomendaciones serdan difundidas en la institucion para su uso ¥ beneficio.

Por medio del presente documento dejo constancia que conozco el objetivo del
proyecto de investigacion, asi como mi forma de participar ¥ la de mi familia. Por lo

expucsto,  yo con
Cl accedo de forma voluntaria a pamticipar en la investigacion y

tengo claro que puedo retirarme en coalquier momento si asi lo considero conveniente.

Adicionalmente autorizo la utilizacién v publicacion andnima de los resultados obtenidos.




Anexo 5: Autorizacién para realizar el estudio en la institucién
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Y e Ministerio de Salud Publica
g Coordinacion Zonal 7 - Salud
Hospital General Tedlilo Davila - Gestidn de Docencla e Investigacion

Memorando Nro. MASP-CET-HTD-GD-2022-0043-34
Machala, 4 de abril de 2022

PARA: Sra. Maria Estefania Osejo Villarneal

Sr. D, Maximo Patricio Gonza Orndodiez
Miédico Especialista en Nefrologia 1/ Responsable Unidad de Didlisis

Sria. Loda. Jessica Moemd Orbega Cueva
Responsable Enfermeria de Didlisiz

ASUNTO: RESPUESTAS Soliciiad elaborar tesis de Insuficiencia Renal Leda Osejo
Villagreal

De mi consideracidn:

En aencidén al documento ingresado por ventanilla drdea, emitido por Leda, Marda Osejo
Villarreal, con CI: (450130646, en calidad de estadiane de la maesria en Epidemiologia
¥ Salud Colectiva, de la Universidad Andina Simén Bolivar, con sede Quito, luego del
andlisis de la documentacidn solicitada, se procede a autorizar a la esisdianie para que
empiece a realizar su rabaje de tulacidn para ka oblencidn de su talo de Magisier, eon
el tema: “INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, UNA MIRADA DESDE La
TERMINACION SOCLAL"

Por lo gque solicito de la manera mds comedida facilitar la recolbeccidn de datos ya que
dicho esmdio no involucra el manejo de muoestras bioddgicas, vy mmpoco wiiliza
fimanciamiento de entidades pdblicas, ademas de complir con los reglamentos Micos y
vigenies de nuesira instinse i

Agradecemos su valiose apoyo y colaboracidn.
Particular que comunion para fines pertinentes.

Con sentimientos de disunguida consideracion.

AlenLamente,

Dra. Maria Del Cisne Quizhpe Chiliguinga
MEDICA GENERAL EN FUNCIONES HOSPITALARIAS / RESPONSABLE DE
DOCENCIA E INVESTIGACION / CONSULTA EXTERNA

Direccidne Bueravista y Boyaca. Cddigo Postal: 07208 / Machala - Eouador _{“ v
Tobifono: 593-T-2701-T0 = Ext 7617 - www. hbdeloro. gob.ec - Gobierno | justss

“T p, del Encuentro I I logramos

° DR S B I e e G S
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Anexo 6: Recepcion de procesos criticos identificados en los pacientes del area de

hemodialisis

Machala, 15 de junio del 2022

Para: Mgs. Petita Salinas

Responsable de calidad del HGTD

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle que en el desarrollo del proyecto de
investigacion. “insuficiencia renal cronica una mirada desde la determinacion social de la
salud”, se identificaron una serie de procesos destructivos y beneficiosos para el paciente,
se le invita hacer un andlisis sobre las distintas condiciones que no favorecen la
adherencia al tratamiento y determinar que politicas se pueden generar a partir de estos

procesos criticos reales a los que se enfrenta el paciente

Agradecemos su valioso apoyo y colaboracion. Particular que comunico para fines
pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion

IS
Atentamente

Maria Estefania Osejo V.

Anexos:

Principales procesos identificados
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Anexo 7: Operacionalizacion de las variables de la Determinacién social de la salud

de los pacientes con IRC en tratamiento con hemodialisis

CATEGORIA

VARIABLE

CONTENIDO

Caracteristicas generales de los

pacientes con IRC

Género

Masculino

Femenino

Etnia

Mestizo

Indigena

Montubio

Afroecuatoriano

Blanco

Estado civil:

Edad en anos:

Soltero

Unién libre y casado

Viudo, separado y divorciado

18-40 (Adulto joven)

41-64 (Adulto)

65 y mas (Adulto mayor)

Nivel de escolaridad

Ninguna

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Exposiciones laborales

Antecedentes de
exposiciones laborales
anteriores

Superior
DOMINIO CATEGORIA VARIABLE ETIQUETA/
Ubicacion de la | Otros cantones de la Provincia
vivienda en relacién a | Zona rural Machala
. la unidad de [ Zona urbana Machala
Territorio hemodialisis Otra Provincia
. Menos de 30 minutos
Tiempo en auto hasta :
i De 30 a 60 minutos
Mayor a 60 minutos
Plantaciones de banano o cacao
L Concesiones mineras
LTbl_cacmn de la [Concesiones acuicolas
vivienda cerca a | (camaroneras)
fuentes contaminantes [y_ ng;
Exposiciones : 0= Ninguna
P e ambientales LLeve
domiciliarias 2.3 Moderado
e resis 4 Grave
: agroquimicos
Realidad g -
; Distancia de Ja p10EUNA
particular S0
vivienda de las fuentes | A menos de 100 metros
de ; contammacion | gre 100 y 500 metros
ambienta
A mas de 500 metros
Expesicioncs Exposiciéon violencia | Si
domésticas familiar
No
Alta exposicion a quimicos

Productos residuos de la mineria

Temp eraturas extremas

Hidratacioén inadecuada

Consumos de agua contaminada

Jornadas laborales y horarios
extenuantes

1. 1-2 Leve exposicion
2. 3-4 Moderada exposicion
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3. 5-7Alta exposicion
0 Ninguna

Modos de vida/

N° personas del hogar
contribuyen para los
gastos y manutencion

1. 1 persona
2. 2 y mas personas

De esas personas, cual
es ellel principal
responsable
economico?

El/la paciente

Conyuge o compaiero

Familiar que vive en el mismo
hogar

Familiar que no vive en el hogar

Vecina o amigos no familiares

Género del principal
responsable

1. Masculino

. economico del hogar 2. Femenino
Caracterizacion -
Eniiitan Etnia del principal Me'snzo
responsable Indigena .
ccorbmico Afroecuatoriano
Blanco
Edad del principal | 18-40 (Adulto joven)
responsgble 41-64 (Adulto)
ECOHOTIICO 65 y mas (Adulto mayor)
Ninguna
Nivel de escolaridad | Primaria incompleta
de/el principal | Primaria completa
responsable Secundaria incompleta
economico Secundaria completa
Superior
Profesional que trabaja como
y empleado publico o privado.
INSOC 1 Ocupacion del Empleado piiblico o privado
responsable administrativo
ceonommeo Pequefio empresario (Comercio y
otros)
Obrero y trabajador
Locales
Tierra
Magquinaria/equipos
Herramientas
Mercaderias
INSOC 2 Tenencia de medios de Vehiculo de l‘l‘Z.ibaJO
produccién Emp}'esa 0 acciones
0=Ninguno
1= Solo herramientas o equipos,
mercaderia
2= Herramientas o equipos,
mercaderia Locales, maquinaria
3= Todos los medios productivos
ademas de la empresa o acciones.
Hace el trabajo de produccion
INSOC 3 Tarea principal del|Hace y dirige el trabajo de otros

responsable

Solamente dirige el trabajo de
otros
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No aplicable (fuera del proceso

Fuente mas importante
de ingresos

productivo)

Ninguna

Sueldo como empleado
administrativo en  empresa
privada o publica

Sueldo por trabajo como obrero
en empresa privada o publica.

Renta o utilidades de una pequena
empresa o emprendimiento

Sueldo como empleada(o) o
enfermera(o) doméstica

Jornal diario o por semana por
trabajo en la ciudad

Jornal diario o por semana por
trabajo agricola o afines

Venta ambulante o producto de su
trabajo del dia (reciclador,
limpiador de parabrisas, cuidador
de carros)

Pension jubilar
Subsidio del gobierno
Ayudas de vecinos y amigos
<de 8425
: $ 425
Rango de ingresos
INSOC 4 mensuales g :f:s}g;(; 0
No tiene ingresos
Modos de vida 2/ S
. Acceso a seguro de Ningin seguro de  salud
Espacio-consumo- social del responsable
salud econdémico Seguro Social
Modos de vida 2/ Propio con escrituras
Espacio-consumo- P}Opiedad de a|Brestada
- vivienda
vivienda Alquilada
.. |1. Cuent o i
Acceso a los servicios alcant:firlll: A SRR AR NE 2
basi e - 2
Modos de vida 2/ a.su:(.)s 2. Adicional teléfono o internet
g .. | Principal fuente de | Agua potable de la red
Espacio/consumo/Vivi | abastecimiento del

enda/servicios basicos

agua del domicilio

No cuenta con conexion de la red

Hervida

Agua de consumo | Grifo
domestico Embotellada
Rol Como enfrenta diariamente el tratamiento y su rol
como(esposa/o-madre/padre-trabajador).
Vulnerabilidad Carnet de discapacidad ;lo
Organizacion y Si
SEHOTHE Institucién de apoyo a
P los pacientes con IRC | No
. Situacion de empleo | Si
Modos de vida / actual No
Espacio laboral Actividad laboral | Ninguna
anterior Actividades mineras
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Actividades
cacaoteras

bananeras o

Actividades en camaroneras

Quehacer doméstico

Actividades de jornal diario
(construccion, pesca, cangrejero)

Chofer

Profesional, musico, docente.

DOMINIO CATEGORIA VARIABLE ETIQUETA
Le facilitarlos permisos para que
continie con el tratamiento
THatsitiiito Lo obligaron a renunciar
. Y To despidieron
actividades laborales S s
injustificadamente
Trabajaba de manera
independiente o no tenia ningun
trabajo
Acceso vascular con el | Fistula
que.cricria Catéter vascular central
Acceso vascular fue | gj
proporcionado por la
instituciéon No
0=  Proporcionado por la
institucion
Costo del acceso [ 1003
vasenlar 100-199 $
>200S
Tiempo recibiendo 0=<1 Afio
tratamiento con
Personal de trabajo/ hemodialisis 1=>2 aflos
Individual

Salud

N° De terapias a la
semana

1. 1-3 veces

. 7am.1lam
Horario en el que
: 5 12pm-16pm
recibe el tratamiento
17pm-21pm
Comodidad con el|Si
horario del tratamiento No
$10 A 20
Costo por sesion de $21a 530
hemodialisis $31 a 60
$61 a $90
Mayor a $90
& ] di <120 $
osto promedio 121-299%
mensual
>300S
Vehiculo del estado
Publico
Tipo de transporte que .
utiliza para acudir a sus grlva_do
: ropio
t
G e 0= Patrullero

1. Auto propia
2. Moto propia




Espacio de soporte /

Cuidados
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3. Taxi,
4. Bus urbano, cantonal o
provincial

Acompaiiamiento a la
hora de recibir el
tratamiento y cuidados
generales

Conyuge

Hijo(a)

Nuera/yerno

Padre

Madre

Asiste solo

Hermano

Cunado(a)

Otro familiar

Vecino o amigo no pariente

Actividades de
inclusién paciente y
familia que realiza la
institucion

Si

No

Actividades que le
gustaria que se realicen
en el servicio

Charlas
psicologicas(motivacionales)
permanentes para el paciente y la
familia

Charlas a los familiares de

cuidados del catéter

Charlas a los permanentes a los
pacientes y familiares en cuanto
alimentacion del paciente renal

Charlas de cuidados generales del
paciente con IRC

Actividades de entretenimiento
para el paciente durante su terapia

(TV)
Seguimiento por parte | Si
de la institucién No

Cambios al estilo de
vida del paciente a

partir del diagnéstico

Principales
limitaciones en la vida
del paciente

Limitaciones laborales

Limitaciones sociales

Limitaciones dietéticas

Limitaciones familiares

Limitaciones fisicas

Limitaciones econoémicas

Nivel de afeccion

0. Ninguna

1. Levemente afectado
Dietéticas, sociales

2. Altamente afectado fisicas,
economicas, laborales, familiares

Efectos en la
salud/Perfil

epidemiologico

Efectos en la salud del
paciente

Psicolégicas

Sentidos (Vista- Oido)

Cardiovasculares (HTA)

Nutricionales
desnutricion)

(anemia,

Limitacién de la movilidad
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1.1 afeccion Levemente afectado
2. 2-3 Moderadamente afectada
3. 4-5 Altamente afectado

0 Ninguna

Alcohol

Tabaquismo

Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo II

Habitos Habitos malsanos Obesidad
0=Nunca
1. Muy frecuentemente y
frecuentemente
2. Ocasionalmente
Antecedentes
personales Otra ;Cual?............
1. Primer grado ( Padre e hijos)
Antecedentes de salud | Antecedentes 2. Segundo grado (Abuelos,
familiares de | nietos y hermanos)

afecciones renales

3. Tercer grado

4. Cuarto grado

Cambios al estilo de
vida del cuidador

Afecciones en la vida
del cuidador

Laborales

Economicas

Sociales

Repercusiones familiares




Anexo 8. Procesos criticos de los pacientes en tratamiento con hemodidlisis. Mirada desde la determinacién social de la salud

GENERAL

Relaciones
estructurales

generales

Modelo econémico

Globalizacion, acumulacién
acelerada del desarrollo
capitalista

Provincia considerada como el centro
bananero, camaronero y minero mas
importante del pais por lo que se

incrementan las plazas laborales

Expansion de espacios malsanos.

Alta contaminacion con
agroquimicos- residuos de la

mineria

Falta de control y regulacion de
patrones laborales

Estado y Politicas

Politicas y acciones de los estados
para las personas con

Insuficiencia Renal Croénica

MSP-garantiza el acceso al tratamiento

No destina recursos especificos
para la atencion de los pacientes
con IRC

Existen convenios con clinicas

particulares

Segregacion en la atencién y
demora en compra de servicios a

unidad prestadora externa

Guia de prevencion, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad renal

A nivel de MSP, no existe una guia
o protocolo que documente los
procesos criticos de quien padece

IRC.

Territorio

Residir en la zona sin contaminacion

Ubicacion del
actividades extractivista.

Domicio cerca
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PARTICULAR-(espacio
barrial/comunitario 7
grupal / familiar) Modos de

vida (en sus S dimensiones)

Modos de vida
de los grupos

sociales

a) Condiciones
grupales del
trabajo: posicién en
la estructura
productiva;

patrones laborales.

Actividades laborales

Contar con un trabajo con garantias

laborales (Seguro social)

Antecedentes de exposiciones
laborales (Quimicos, temperaturas
extremas, hidratacion inadecuada,
consumo de agua contaminada,

jornadas y horarios extenuantes)

Actividades laborales inseguras y

sin ninguna garantia.

b) Calidad y

disfrute de bienes de

cOonsumo:  acceso;
patrones de
consumo.

Espacio consumo

servicios basicos

vivienda/

La mayor parte de barrios urbanos y
rurales ya cuenta con acceso a los
servicios  basicos

(agua, luz vy

alcantarillado)

No contar con vivienda propia

No contar con agua de conexion de
la red y consumo de agua
contaminada

Institucion ubicada en la provincia que
representa un pilar fundamental del

desarrollo economico de pais.

Alta demanda de pacientes renales
y falta de apoyo de las autoridades

locales.




CARACTERIZACION DEL
SERVICIO INSTITUCIONAL
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Institucion no ha sido repotenciada.
Infraestructura  deteriorada vy

espacio fisico reducido

La institucion no cuenta con
espacios amigables (No hay sala de

espera para los familiares)

Vestidor y bano del area no
cumplen con las condiciones de
infraestructura para garantizar la

seguridad del paciente

Falta de coordinacion para asegurar

la atencion integral

Institucion no  cuenta con

alimentacion y lenceria para el area
de hemodialisis

Aumento de las afecciones renales

y escases de insumos Yy

medicamentos.

Falta de silla de ruedas propias del

area

Area cuenta con personal médico y de
enfermeria capacitado para la atencion de

los pacientes renales.

Déficit de personal Enfermeria en
el area. (Sobrecarga laboral)
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El personal realiza su labor con
humanidad y adopta medidas propias
para garantizar la atencion a los pacientes

renales.

Limitada coordinacion para que se
brinde atencion con: Psicologia
Nutricion

Terapia fisica

Terapista de lenguaje

Limitadas charlas y actividades
educativas para el paciente y

familiar

Apoyo de la familia es el pilar
fundamental y contar con un trabajo
estable para garantizar los cuidados que

requiere le paciente.

Limitaciones economicas,
alimenticias, medicamentas y
repercusiones asociadas con la

clase social a la que pertenece

Ausencia de acompafiamiento
familiar debido a las actividades

diarias que desarrolla.

Altos gastos que asume la familia
relacionados con la compra de
insumos y medicamentos que

requiere para el tratamiento.

Dependencia economicamente de

otra persona

Desconocimiento por parte de la
familia en los cuidados que

requiere el paciente
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Limitaciones laborales,
familiares,
enfrenta la  familia
consecuencia del tratamiento de
hemodialisis de su familiar y
afecciones en la salud familiar

sociales,
econémicas que

como

Altos recursos que la familia
destinada para la manutencion de
un familiar con IRC

d)Organizacién y

soportes colectivos

Los pacientes realizan actividades en el
servicio para brindarse apoyo entre ellos

Ausencia de grupos de apoyo a los
pacientes con IRC

Ausencia de un grupo de respaldo
de los pacientes con IRC

Triple
inequidad en las
relaciones de

clase, género y

etnia

Inequidad de clase,
género y etnia en el

modelo societario

Relaciones de poder patriarcales,
clasistas, racistas

Segregacion de clase sociales
(Salud, educacion)

Mayor predominio de afecciones y
limitaciones en la clase obrera y
trabajador.

Hombres mayor exposicion a

temperaturas extremas




sentada por Maria de Lourdes Larrea




Anexo 9: Evidencia fotografica




