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ESTUDIO EXPLORATORIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE LOS AGENTES DE LA 
MEDICINA OFICIAL HACIA LA MEDICINA TRADICIONAL 
Verónica Vitriol, Jorge Gamboa, Rodrigo Escalona y Eduardo Medina 

It1TRODüCCION 

En Chile, como en toda LaLinoarnerica, ::;1:· ｾ［｡｢Ｑﾷ＠ ｱｷＺｾ＠ una parLi.: importan Le de 
la población resuelve sus problemas de salud acudiendo a por los menos dos 
sistemas médicos. Uno de ellos es la Medicina Oficial (M.O.), constituida 
por la medicina moderna u occidental y sus diversas instituciones de salud, 
asociadas estrechamente con el desarrollo histbrico, social y polltico del 
estrato poblacional dominante; sus agentes (médicos, enfermeras, matronas, 
auxiliares de enfermerla, etc.) reciben sus respectivas preparaciones for-
males en centros oficialmente reconocidos y fiscalizados. Este sistema po-
see una serie de conceptos acerca de la salud y la enfermedad, y otras tan-
tas normas de acción al respecto. 

El otro es la Medicina Tradicional o popular (M.T. ), surgida de la fusión 
de la medicina aborigen prehispana con diversos aportes tanto de la medici-
na que practicaban los ｧｲｵｰｯｾ＾＠ conquistadoi"t>:; cspaí1ole::;, corno rle c1trus con-
ceptos tomados de la medicina moderna. Este sistema está mucho menos ins-
titucionalizado que el anterior, pese a su mayor antigüedad. Su transmi-
sión se efectúa fundamentalmente a través de métodos menos formales, con 
enseñanza más bien verbal y con una serie de valores int i.marnente 1 igados 
con la cultura popular. Debido al dominio que ejerce la M.O., su expresión 
pública, especialmente en medios urbanos, es con cierta reserva y no pocas 
veces clandestino. Sus agentes son yerbateros, curanderos, componedores, 
brujos, etc., muchas veces con delimitación poco clara entre si. Dado el 
monopolio que la ley otorga sobre la salud de la poblacibn a la M.O., ehtre 
ésta y la M.T. existe un antiguo antagonismo y una serie de prejuicios qúe 
dificultan cualquier acercamiento teórico y ｰｲｾ｣ｴｩ｣ｯＮ＠ Sin embargo, es co-
nocido que en sectores rurales muchas veces es el Gnico recurso disponible 
prbximo a la poblacibn. La dilatada existencia de la M.T. por ｾｩ＠ misma ex-
presa que cumple un roJ importante, allí donde es utilizada. 

Paralelamente, la OMS y sus paises miembros -entre ellos Chile- ･ｳｴｾｮ＠ empe-
ñados en.dar salud a toda la población para e1 ano 2.000. Esta meta ha ido 
requiriendo la reorganizacibn de los diversos recursos de la M.O., en nive-
les de atencibn; por otra parte, ha surgido el concepto de Atencibn Prima-
ria (A.P.), es decir, la atención m1nima de salud, a un costo accesible y 
mediante acciones aceptadas e incorporadas aJ contexto sociocultural de la 
poblacibn beneficiaria. En esta aspiracjón, necesariamente debe participar 
la M.T. cuando corresponda, como requisito indispensable para lograr la me-
ta señalada. Dado el distanciamiento entre ｾ｡＠ M.O. y la M.T .. esta parti-
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cipación inevitablemente pasa por un mayor conocimiento del sistema medico 
popular, que permita saber más de sus agentes, de sus ｲ･｣ｵｲｳｯｾＬ＠ de su forma 
de acción, su eficacia y sus limitaciones, puesto que cualquier coordina-
ción entre ambossistemas médicos requiere de una aproximación mutua, espe-
cialmente de la M.O., puesto que maneja mucho mayor poder social que la 
M.T. 

El presente trabajo explora el conocimiento y las actitudes hacia la M. T. 
que muestra una serie de agentes de la M.O. Pretende ser un aporte respec-
to a la A.P. y a la necesidad de lograr un acercamiento entre ambos siste-
mas en el país. 

OBJETIVO 

El presente trabajo explora y describe algunos conocimientos y actitudes de 
diferentes agentes de la M.O. hacia la M.T. 

MATERIAL Y METODO 

Para la recolección de datos, se confeccionó un instrumento con 19 pregun-
tas abiertas o semi-estructuradas. Este instrumento consta de 2 partes, la 
primera explora conocimientos sobre M.T., y la segunda pesquisa actitudes. 
Entre los conocimientos se preguntó sobre concepto general de la M.T., 
descripción de algunas enfermedades y de las acciones de algunos agentes de 
la M. T., fuentes de información del entrevistado sobre la M. T. y el 
eventual conocimiento de algún secreto de la naturaleza. 

Entre las actitudes se exploró la valoración subjetiva respecto de los dis-
tintos agentes de la M.T., la impresión del encuestado sobre la magnitud de 
pacientes de la M.O. que también consultan a la M.T. y la importancia que 
le asignaba a esta relación, la conveniencia de conocer la M.T., la posibi-
lidad de integración en la A.P. y la eventual apertura a aceptar tratamien-
tos de la M.T. 

El trabajo de campo se realizó durante el primer 
los Hospitales: Salvador y Luis Calvo Mackenna, 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente. 

semestre del año 1985 en 
ambos pertenecientes al 

La muestra fueron 89 agentes ( 35 médicos, 11 enfermeras, 1 O :na tronas, 33 
auxiliares), predominaron las mujeres (61 -68%-), aunque en los médicos 
hubo predominio del sexo masculino (26 -74%-). La mayor1a de los profesio-
nales eran menores de 40 años: en los médicos el 48% estuvo entre los 
31-40 años, en tanto que en los otros grupos profesionales, la mayoría se 
ubicó bajo los 30 años. Entre las auxiliares, un 33% de ellas estuvo entre 
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los 41-50 aftos, siendo el resto de 40 aftos o menos. 

Las especialidades en las que trabajaban los sujetos de la ｩｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾｩ￳ｮ＠

fueron: medicina (12), obstetricia (35), cirugía (11), pediatría (27) y 
psiquiatría (4). Los grupos más representados fueron obstetricia y pedia-
tría. 

La mayoría del grupo no había realizado trabajo en zonas rurales (63-70%), 
aunque de los médicos, 18 (51%) si se habían desempeñado en sectores ru-
rales antes de especializarse. 

Obtenida la información se leyeron todas las entrevistas y se procedió a la 
codificación de la información en 452 variables, las que fueron procesadas 
por medio de una tabla maestra, agrupando a los sujetos según su actividad. 
No se realizaron análisis estadísticos mayores puesto que la muestra fue 
pequeña, y el trabajo pretende ser exploratorio y descriptivo. 

Este trabajo es el comienzo de una investigación de mayor envergadura y 
puede conside,rarse como una experiencia-piloto de la misma. 

RESULTADOS 

A. Conocimiento sobre la M.T. 

I. Concepto de M.T. 

El 91% de los entrevistados contestó la pregunta. El 9% restante fueron 
6 auxiliares y í enfermera, quienes dijeron no entender el término ｾｱｵ･＠
nunca lo habían escuchado. 

Las respuestas mostraron 2 tendencias: asociación con elementos con-
ceptuales o con elementos concretos. Los profesionales definían más con 
elemenos conceptuales, en cambio las auxiliares tendían a lo concreto. 

Las respuestas conceptuales se agruparon de la siguiente manera: 

1. Medicina del pueblo, de sectores rurales o marginales; también in-
cluimos las respuestas que aludían a conceptos empíricos o folklóri-
cos. Los términos anteriores fueron mencionados por un 34% de la 
muestra, aunque analizados los grupos profesionales y auxiliares co-
rrespondieron al 41% de los profesionados y el 21% de las auxiliares. 
No hubo diferencias interprofesionales. 
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2. Medicina antigua, que se aprende a través de las tradiciones o por 
traspaso generacional. fue enunciado por un 19% de la muestra (un 
34% de los profesionales y un 6% de las auxiliares). Tampoco hubo 
diferencias interprofesionales. 

3. Medicina asociada a elementos mágico-religiosos, como creencias, mi-
tos, fe, brujer1a, etc. Fue mencionado por un 19% del total (los 
profesionales un 27% y las auxiliares un 6%). Hubo diferencias 
interprofesionales, pues el 45% de las enfermeras, un 27% de los mé-
dicos y un 10% de las matronas proporcionaron estos conceptos. 

4. Medicina no cientifica, no académica o ejercida por personas sin 
preparación académica. Esto fue nombrado por el 26% del total (30% 
los profesionales y 18% las auxiliares). entre los profesionales, 
el 34% de los médicos, el 36% de las enfermeras y el 10% de las ma-
tronas se pronunciaban por este tipo de concepto. 

Ir.conocimientos sobre enfermedades populares 

Se analizará primero en forma global las respuestas frente a varias 
enfermedades que inclu1a la cédula, con el fin de exponer cuáles fueron 
las más contestadas. Posteriormente se analizará en forma individual 
cada una de ellas, para destacarse las diferencias entre los distintos 
grupos. 

l. Análisis general 

En orden decreciente, las enfermedades más contestadas fueron safadura 
(92%), empacho (89%), mal de ojo (82%), trizadura (77%), enfriamiento 
(73%), lipiria (48%), pasmo (47%) y susto (42%). (Cuadro Nº 1). 

Analizando las respuestas de cada uno de los grupos en relación a estas 
diferentes enfermedades, existió una notable semejanza en todos ellos, 
con excepción de la enfermedad "susto". En efecto, no sólo no fue re-
conocida sino por una minoría, sino que en relación a cada grupo, fue 
contestada por el 34% de los médicos, el 10% de las matronas, el 45% de 
las enfermeras y el 60% de las auxiliares. 

2. Análisis especifi.co de algunas enfermedades populares 

Empacho: Fue contestada por el 89%, en forma mayoritaria en todos los 
grupos de los que contestaron (51 profesionales y 3 auxilia-
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res), el 70% indicó alguna etiología (los profesionales lo hi-
cieron en un 40% y las auxiliares en un 74%). 

Se atribuyó a ingestión de alimentos mal preparados (15), ali-
mentos pegados (12), exceso de comida (7), indigestión (6), y 
elementos mágico-religiosos como brujería (6), comer "pelu-
sa" ( 1). 

El 90% nombró síntomas (sin diferencias entre ellos), siendo 
el signo más frecuente la diarrea (33). la cual podla estar o 
no acompañada de vómitos ( 14) , u otro sin toma abdominal ( 16) . 
Otros síntomas fueron constipación (42), fiebre, malestar ge-
neral y otros síntomas corporales generales como: resfrío, 
etc. 

El 90% señaló tratamiento. El más común fue el "quiebre del 
empacho" (43), y también otras respuestas que englobamos en el 
concepto de "maniobras en la coli ta" ( 30) . Se mencionaron, 
además, el uso de "papa rayada con limón" (7), purgante (6) y 
y,erbas ( 7) . Los médicos tendieron a nombrar el "quiebre del 
empacho". en tanto que las auxiliares a describir el trata-
miento (las "maniobras en la colita" fueron mencionadas por 17 
auxiliares y 8 médicos; en cambio no hubo diferencias entre 
ellos al nombrar el "quiebre del empacho"). 

Lipiria: La contestó el 48% ( 17 médicos no la contestaron, 10 de los 
cuales no habían estado trabajando en sector rural; tampoco lo 
hicieron 4 enfermeras, 6 matronas y 19 auxiliares). 

• 
Etiología: el 51% de los que respondieron señalaron etiología 
(los profesionales en un 38% y auxiliares en un 57%). Se ré-
firieron a ella como una enfermedad causada por ingestión de 
fruta verde ( 11 , de las cuales 8 son respuestas de auxilia-
res), alimentos mal preparados (3) y trastornos alimentarios 
(5). Señalaron sintomatología el 95% de los que contestaron. 
Como signos principales se señalaron la diarrea ( 26) y otros 
trastornos gastrointestinales ( 15) ; también se mencionaron 
trastornos generales como desmayos y calambres ( 5), sólo por 
profesionales. 

El 72% mencionó tratamiento y consistió 
guitas (7), yerbas (17), medidas caseras 
( 1 o). 

principalmente en a-
y complementarias 
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Mal de ojo: Lo mencionó el 82% (de los 10 médicos que no contestaron, 7 no 
habían estado en zona rural, tampoco lo contestaron una enferme-
ra, 2 matronas y 5 auxiliares). 

Etiologla: El 95% de los que contestaron dieron etiologla, 
siendo atribuida a la mirada, la vista o el "ojeo" (26), la cual 
podrla tener características de ser fuerte (17); también se a-
tribuyó al cariño o al alabo (10), a la maldad o envidia (10) y 
a las personas con sangre pesada (6). 

Síntomas indicó el 48%. La mitad de los que no indicaron sínto-
mas se refirió al tema en forma inespecífica, como " ... niño que 
se enferma ... " o que " ... con trae un mal". Los síntomas señala-
dos fueron decaimiento, fiebre y malestar general (11), síntomas 
gastrointestinales (9; de los cuales, 7 fueron auxiliares), al-
teraciones en el ojo, tal como "se achica el ojo" (8; de los 
cuales, 6 fueron auxiliares) y depresión ( 5; de los cuales, una 
fue auxiliar) . 

Tratamiento fue dado por el 74%. El más nombrado fue el santi-
ｧｵｾｭｩ･ｮｴｯ＠ (15; de ellos, 9 fueron auxiliares), junt0 con rezos y 
bendiciones ( 20) . Otros fueron el uso de cinta roja ( 14; todos 
profesionales) y las yerbas (4). 

Tres auxiliares explicitaron su creencia: "Eso existe y se tra-
ta con rezos", "yo creo que les da fiebre y se trata santiguán-
dolo", "Con rezos se trata, es la vista fuerte, yo creo en el 
mal de ojo". 

Enfriamiento: Enfermedad popular contestada por el 84% del total. 

Etiología: La indicó el 68% de los que contestaron (enfermeras 
y auxiliares en un 75% cada una, 90% de las matronas y sólo el 
60% de los médicos). 

Fue atribuida al frlo (17), cambio de temperatura (12), bañarse 
en agua fria (2), comer alimentos helados (8; sólo auxiliares) y 
otras causas generales como infección viral (7). 

Síntomas fueron dados por el 90% de los que contestaron y los 
agrupamos en: gastrointestinales (29; de ellos, 16 auxiliares), 
de infección urinaria ( 17), de resfrío ( 33; de los cuales, 18 
fueron médicos) y neurológicos (3). 
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Tratamiento fue dado por el 71%. Se trata con infusiones de 
yerbas (28), medidas caseras como abrigo-guatero (17) y medidas 
sintomáticas (10). 

Enfermedad poco reconocida como tal (43%). Como ya se hizo men-
ción, existe mucha disparidad entre los grupos, por lo· que se 
expondrán los resultados sólo en cifras absolutas. 

Etiolog1a: mencionada por 21 de los 38 que contestaron, siendo 
atribyida a emoción atemorizante (4), cosas extraílas (3), cosas 
imprevistas (3), y otras respuestas como "gritarle a un niño" o 
"igual etiologia que el mal de ojo" (3). Se citan otros elemen-
tos mágico-religiosos como tenerle miedo al diablo, brujeria, 
etc (7; solo auxiliares). 

Sintomas señalaron 32 de los que respondieron. Fueron nervios y 
angustia (11), miedo, terror o pánico (6), llanto en niño (6), 
palidez y taquicardia (3), y trastornos neuro-psiquiátricos como 
11retardo mental11

, "convulsión" (4; todos médicos), 7 encuestados 
ana;Logaron el susto con el mal de ojo ( 5 auxiliares y 2 médi-
cos). 

Tratamiento señalaron 22. El más nombrado fue el "santiguamien-
to" ( 1 O; de ellos, 9 auxiliares) , rezos ( 5) , yerbas y agua con 
azúcar (7). 

Trizadura: Entidad reconocida por el 78% de los encuestados. 

Etiologia fue indicada por el 38%, debido a caidas (7), golpe o 
trauma (15) y torcidas (2). 

Sintomas: en general se les dio un carácter análogo de la M.O., 
principalmente los médicos, tales como fractura ( 39; de ellos, 
33 profesionales y 6 auxiliares), quiebre o quebradura (9), do-
lor de huesos (12) y safadura (2). 

Tratamiento indicó el 84%: ir al "compositor" (25; sólo 6 auxi-
liares), realizar una composición11 

( 9), medidas generales como 
reposo, venda, etc. ( 20) e inmovilización con clara de huevo 
(8). 

Safadura: Fue la enfermedad más contestada (92%). 
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Etiologla es ofrecida sólo en el 42%. Se afribuyó a "igual 
que "trizadura" (8), caidas (2), golpe (9), traumatismos (6), 
torcida (7). 

Sintomas lo indicó el 94%, siendo análogos a una luxación (21 
sólo profesionales) , esguince ( 22, sólo por 5 auxiUares) , 
salida de hueso (14, de ellos, 10 auxiliares), torcedura (9), 
"igual que trizadura" (14). 

Tratamiento fue entregado por el 76%. Esta enfermedad se tra-
ta realizando una composición (21), realizada por el composi-
tor ( 16), medidas generales de inmovilización (24), o bien 
"igual que la trizadura" ( 1 O) . 

Pasmo: Lo contestaron sólo 42 ( 47%1. (De 18 médicos que no la con-
testaron, 11 no hablan estado en medio rural; tampoco contes-
taron 7 matronas, 5 enfermeras y 17 auxiliares). 

Etiologia fue dada por 25 personas, siendo atribuida a las co-
rrientes de aire (16), cambios de temperatura (4) e infección 
(2). 

S1ntomas: 40 de los que contestaron dijeron que ｾ･＠ trataba de 
una parálisis facial (19), infección facial (10): eczema (5), 
trastornos neuropsiquiátricos como "epilepsia" (7, sólo profe-
sionales). 

Tratamiento lo mencionaron 27, de los cuales 12 indicaron yer-
bas, 10 compresas calientes, 4 el uso de "colilla" de cigarri-
llo. 

III Conocimientos de agentes populares 

Se analizó por separado la acción de algunos agentes populares. 

Curandero: Un 16% de la muestra no supo qué accion realizaba (el 
grupo que menos supo fue el de las auxiliares; un 30%). Fue 
definido como un agente que "trataba con yerbas" (32), 
"realizar una labor como médico" o de "diagnóstico y tra-
tamiento en su medio" ( 21, de los cuales 19 son profe-
sionales), acción paraméclica, "de enfermera" o "practicante" 
(4), caracteristicas mágico-religiosas (10), agente que trata 
los ｭ｡ｬｾｳ＠ o las enfermedades populares (8) y realizar 
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diagnóstico "mirando la orina" ( 9). Otras respuestas fueron 
es un "gallo" cesante que engaña a la gente (una auxiliar) 
"sana con mariguanzas" (un medico)' "leen la orina y 
diagnostican lo que creen ellos" (una matrona), "conversa con 
la gente poco, la examina y le da remedios" (una enfermera) y 
"realiza funciones de enfermeria y morbilidad sin 
conocimientos científicos" (una enfermera). 

Yerbatero: Fue definido por el 95%. Como acción preponderante se le 
dio la de "tratar con yerbas" ( 49), siguiÉmdolo en frecuencia 
hacer una acción igual al "curandero" ( 29) y sólo "vende yer-
bas" (7). Otras respuestas fueron la de farmacéutico (1), dar 
"las pócimas" (1) y "cura problemas intestinales" (1). Un me-
dico dijo que, aparte de dar yerbas, "hace secretos" y mari-
guanzas". 

Machi: No fue conocida por el 25% de la muestra (las auxiliares mos-
traban un mayor desconocimiento; 48% no la contestó). 

Principalmente, se le asignó una acción en base a elementos 
mnágico-religiosos como "practica magia" y "canta con humos" 
( 35). Otra respuesta le asignó un rol igual al curandero 
(13). Reconocieron su procedencia aborigen, 27 de los encues-
tados, de los cuales 12 lo asociaron a una acción de salud en 
un conglomerado ind1gena, y 13 la asociaron al pueblo mapuche 
(los que más señalaron esto último fueron los médicos). 

Otras aseveraciones fueron "es como el médico general de zona" 
o "no tienen experiencia", es el "medico curandero indio" (un 
médico), "da remedios y aconseja a los enfermos", "lo consul-
tan para diagnóstico", "es un mi to en su ruca" (auxiliar), 
"hace ceremonias con el fin de obtener beneficios" (auxilia;), 
y una matrona señaló que "recetan igual que el curandero, pero· 
con algo más de ambiente". 

ｃｯｭｰｯｾ･､ｯｲＺ＠ Fue un agente definido por el 98% ác la muestra. Se le 
asignó el papel de "arreglador de huesc.:sn ( 38, la mitad auxi-
liares), "arreglador de fracturas" (13), componedor de huesos 
(14) o fracturas (2) y también en forma explicita la acción de 
"traumatólogo", ( 14; sólo profesionales). 

Otras denominaciones fueron "según él, compone huesos" (una 
auxiliar), o "echa a perder más de lo que estaba" (un médico). 

ｎ｡ｴｵｾｩｳｴ｡Ｚ＠ No le reconoció acción el 11% de la muestra (los que menos 
lo hicieron fueron las auxiliares: 27%). Las acciones se 
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relacionaban con la alimentación vegetariana, ya seacomo forma 
de vida ( 22), o bien terapeuticamente ( 27) . Otras acciones 
f'ueron la de indic.1.r tratamiento en base a las "yerbas" ( 9} o 
con "elementos naturales" ( 12). También fue asociado con el 
curandero (6) y con la homeopatía (6). 

Tres médicos se refirieron a él como "charlatán en auto naran-
ja", "se las dan de médicos a través del uso de yerbas, humo-
res y pichi" y "es una cosa sofisticada, un poquito snob y ha-
cen paseos nudistas". 

Iriólogo: Este agente no fue contestado por un 25%. El grupo que me-
nos lo definió fue el de las auxiliares (39%). En general se 
le dio una acción diagnosticadora y terapéutica a través de la 
visualización de enfermedades en el iris (51) o de ver 11Man-
chas en el iris" (10). Fue homologado al curandero (3) y con 
el homeópata (4), una auxiliar le dio la acción del 11 urólogo11

• 

Partera: El 97% del total le dio alguna acción, siendo descrita como 
la persona que atiende los partos" ( 22), en sectores rurales, 
marginales o la casa ( 4). Otros la analogaron a la matrona 
( 23, de los cuales 17 eran profesionales), y comadrona ( 5; 
todos profesionales). Diez señalaron que era poco científica 
y 9 que realizaba abortos. 

B. Actitudes hacia la Medicina Tradicional 

I. Opinión sobre agentes de la M.T. 

Para evaluar las op1n1ones se confeccionó una escala de 1 a 5, 
correspondiendo a una secuencia de muy mala a muy buena. Se multi-
plicaron las respuestas contestadas por un factor de corrección y 
luego se di vidio por el número de respuestas contestadas (Cuadro Nº 
2). 

Un análisis global muestra que el agente con la peor op1n1on fue la 
machi (2.1), siguiéndola el curandero (2.4), el componedor (2.5), el 
iriólogo ( 2. 5) y la partera ( 2. 8) . Los agentes con mejor 
opinión fueron el yerbatero (3.0) y el naturista (3.0). 

El análisis del Cuadro Nº 2 permite apreciar que de los 4 grupos los 
que emitieron peores opiniones fueron los médicos, y que las mejores 
opiniones fueron de las matronas. Llama la atención la opinión más 
negativa de los médicos hacia los curanderos, naturistas e 
iriologos. 
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Es interesante analizar el caso de la machi, que recibió las peores 
opiniones especialmente por las auxiliares. Cabe destacar también 
que las auxiliares respondieron en un 78% y los médicos en un 74% 
respecto a este agente, mientras que enfermeras y matronas lo 
hicieron en un 100%. 

La partera, a su vez, recibió la mejor opición de los médicos, en 
cambio las enfermeras, matronas y auxiliares favorecieron con sus 
opiniones al naturista y al yerbatero. 

II. Magnitud de la utilización de la M.T., según los agentes de la 
M.O. 

1. Se solicitó señalar cuál % de los pacientes también consulta-
ban a la M.T. en medio rural como urbano, segGn la apreciación 
personal de cada entrevistado. Fue contestado por el 68% de los 
médicos, 90% de las matronas, 81% de las enfermeras y 78% de las 
auxiliares, respuestas cuyo promedio se resume en el Cuadro Nº J. 

ｔｯ､ｯｾ＠ los grupos entregaron porcentajes más altos en medio rural 
que en medio urbano. Las enfermeras dieron los más bajos junto 
con los médicos, en tanto que las auxiliares dieron el más alto 
en rural y las matronas en el medio urbano. 

2. En relación a proporción de sus pacientes que los entrevista-
dos cre1an que también consultaban la M. T., sus valores prome-
dios figuran en el Cuadro Nº 4. 

3. Importancia que se le asigna a la relación de los pacientes 
hospitalarios y de la consulta privada con la M.T. • 

Respecto al paciente del hospital, a todos los entrevistados en 
un 53% le importaria nada, al 20% le importaria mucho, al 19% 
le importad.a "un poco", y el 3% no contestó. Afinando por grupo 
se obtiene los porcentajes que figuran en el Cuadro Nº 5. 

Afinando por grupos se constata que quienes menos tienen proble-
mas en que sus pacientes acudan también a la M.T. son las matro-
nas y que a las que más les importarla ser1an las auxiliares (al 
48% le importar1a, en cambio' a los médicos' solo en un 37%, 
enfermeras un 36% y matronas un 20%). 

·Respecto a la consulta privada, fue contestada por 7 auxiliares 
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y 3 enfermeras. Los otros 2 grupos respondieron en forma mayorita-
ria y, por ello, fueron analizados; se consta ta una diferencia en 
los médicos pues aqui a un 54% le importar1a ya sea poco o mucho, 
mientras que en las matronas no hubo diferencias respecto de sus pa-
cientes hospitalarios (Cuadro Nº 6). 

III Importancia del conocimiento de la M.T. 

1. De donde han obtenido información sobre los agentes de la M.T. 

La mayorla de los ｭｾ､ｩ｣ｯｳ＠ y las enfermeras refieren haber recibido 
información extracurricular, en tanto que la mayor1a de las matronas 
y auxiliares dijeron no tener información especial al respecto. Es-
tos resultados figuran en el Cuadro Nº 7. 

2. Importancia de su estudio: 

El 52% de la muestra consideró que era muy importante su estudio. 
Para comparar los grupos se hizo una escala de nada a mucho con las 
respuestas (1 =nada; 2 =poco; 3 =mucho). 

Los que consideraron más importante su estudio fueron las enfermeras 
(3), luego las matronas (2.7), médicos (2.5) y auxiliarts (2.4). 

3. Respecto a por qué se consideró importante el estudio de la M.T., 
las respuestas se engloban en: 

a) Mejorar la relación medico-paciente: fueron todas aquellas res-
puestas que seftalaban que mediante el conocimiento de la M.T. se po-
dr1a "entender mejor al paciente", 11 comprenderlo", "ponerse a su 
altura", etc. Estos conceptos fueron utilizados por el 25% de los 
entrevistados (médicos 34%, enfermeras 45%, matronas 40% y auxilia-
res 3%). 

b) 11!-lay que estudiarla porque es una realidad11
, "un porcentaje im-

portante acude a ella", etc. Frases como éstas fueron expresadas 
por el 10% del total (8% médicos, 18% enfermeras y 12% auxiliares). 

c) Se dieron respuestas que en forma explicita o implicita seftalaron 
la necesidad de conocer la M. T. por "cultura general", "porque per-
tenece a la cultura del pueblo", hay gente que habla y no tiene J-, 
dea", 11 sj.empre es bueno saber de algo más", etc. Esto fue nombrado 
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por un 15% (médicos 
res}. 

14%, 20% de las matronas y 17% de las auxilia-

d) En el concepto de "discernir" se englobaron las respuestas que 
hablaban de que era importante su estudio para "saber lo bueno y lo 
malo" ".sacar lo bueno" o "a veces puede daf'\ar". 

Lo anterior fue expresado por un 10% (3% médicos, 18% enfermeras y 
17% auxiliares) . 

e) También se señalo que la M.T. podia resolver problemas de salud, 
lo que hemos considerado apertura. Por ejemplo: "Porque uno tiene 
que contar con esa gente para hacer medicina y ellos saben llegar a 
la gente dificil" (medico); "tienen resultados terapéuticos que los 
médicos ortodoxos no obtenemos" (médico); "podria ser una alternati-
va que resulta efectiva en muchos casos" (enfermera); "puede recu-
rrirse a ella, pues pienso que pudiera tener alguna base cientifica" 
(matrona); 11 puede ayudar en la práctica para sacar de apuro11 "auxi-
liar); "podr1an juntarse las dos medicinas11 (auxiliar); etc. Otras 
expresiqnes, indicadas principalmente por las auxiliares, aludie-
ron a la confianza en algunos tratamientos de la M. T. como "algunos 
secretos resultan11 . Otras respuestas asignaron a la M.T. cualidades 
superiores a la M.O.: "Porque a veces no le tengo tanta fe a la me-
dicina del hospital, lo bueno es la cirug1a" (auxiliar), esto últi-
mo se considero como apertura hacia la M.T. En conjunto, fueron men 
cionadas por el 16% del total (11% médicos, 9% enfermeras, 10% 
matronas y 27% de las auxiliares). 

f) Hubo respuestas descalificadoras como ''tiene técnicas mal prepa-
radas11 (auxiliar); 11 no vale la pena11 (medico); 11 hay que desarraig9r-
la11 (medico); "contrarrestar sus efectos11 (medico); etc. Se obtu-
vieron en un 12% (20% médicos, 10% matronas y 9% auxiliares). En er 
Cuadro Nº 8 se resume todas estas opiniones. 

4. Debiera estudiarse en las universidades. Esta pregunta fue res-
pondida por el 96%. Y en forma afirmativa por 66%, cuyo detalle es 
el siguiente: Médicos 51%, enfermeras 70%, matronas 90%, auxiliares 
71%. 

5. Medicina popular complementaria. 

Solo el 87% de la ·muestra contestó. El 51% dijo que s1 (médicos 
40%, enfermeras 54%, matronas 50% y las auxiliares en un 51%). 
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Entre los que consideraron que la M.T. pod1a ser complementaria hubo 
respuestas tales como "pueden resolver problemas de salud" ( 18); 
porque las yerbas son útiles ( 4) , porque mane jan problemas 
psicológicos ( 5) , y también porque pueden derivar pacientes a la 
M.O. (2). Otras respuestas indicaron que ya es una realidad (2), o 
es más accesible (5), es más posible en zona rural o alejada (1), o 
"mientras no haya la suficiente cantidad de profesionales idóneos" 
( 1 ) • 

Entre ｱｵｩｾｮ･ｳ＠ rechazaban la complementaridad hubo otras respuestas 
como "porque son dos sistemas distintos", "na' que ver", "el nivel 
primario no es fácil de simplificar", o "la atención podria ser dada 
por gente inescrupulosa". Un médico llegó a señalar: "Ya estamos 
en v1a de exterminación y con esto se volver1a a expandir". 

6. Recomendarian tratamiento. 

Respecto a esta pregunta, en total el 49% lo recomendar1a (médicos 
en un 54%, enfermeras en un 63%, matronas en un 60% y auxiliares en 
un 36%). 

Los tratamientos más recomendados fueron las yerbas ( 16), agentes 
populares como el yerbatero o iriólogo (11) tratamiento de enferme-
dades psicológicas (7), enfermedades populares como lipiria y el em-
pacho (6), o cuando la M.O. no resuelve el problema (4). Los que 
más nombraron enfermedades psicológicas fueron los médicos ( 6) , en 
cambio, las auxiliares se inclinaron por las enfermedadé3 populares. 
(5). 

7. Respecto a secretos de naturaleza que los entrevistados conocie-
ran, hubo respuestas en el 64% de ellos. Sin embargo, hemos prefe-
rido no analizarlas en el presente trabajo por no contribuir mayor-
mente a sus objetivos. 

DISCUSION 

Como ya se mencionó, este trabajo pretende ser exploratorio, utilizando un 
instrumento elaborado por los propios autores en el que se incluyó las 
enfermedades populares y los agentes de salud que nos parecieron más comu-
nes. Las encuestas fueron aplicadas en forma personal por tres de los au-
tores (internos de medicina). 

Procederemos a realizar una discusión siguiendo el orden en que se expu-
sieron los resultados. 
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I CONCEPTO GENERAL 

Llama la atención el acento en el carácter no cientifico que se le o-
torga a la MT por parte del grupo de profesionales. Esto seria con-
cordante con su formación universitaria, en que se asocia lo científi-
co a lo académico. 

En el grupo de auxiliares, destaca la falta de elementos mágico-reli-
giosos, lo que podria atribuirse a alguna interferencia por el contac-
to con los entrevistadores. También se asocia la MT con 1110 casero", 
lo que indicarla alguna familiaridad con ésta. Otra explicación posi-
ble seria la ampliación inadecuada del concepto de MT, hecho que esta-
ría apoyado por la confusión de términos que mostró una parte del gru-
po, revelando desconocimiento de la terminología actualmente vigente. 

II ENFERMEDADES POPULARES 

La safadura, el empacho, mal de ojo, trizadura y enfriamiento son en-
fermedades conocidas por todos. 

Las enfermedades menos conocidas fueron la lipiria, el pasmo y el sus-
to. 

El análisis por grupos no muestra diferencias, a pesar de que hubiéra-
mos esperado un mayor conocimiento en las auxiliares. Sólo en el sus-
to, éste grupo revela tener más elementos, en contraste con los pro-
fesionales. 

Esto podría ser explicado porque las auxiliares niegan informaciÓn·o-
porque trabajan en un medio urbano. A pesar de lo anterior, son más 
descriptivas en sus definiciones, lo que revela un contacto más direc-
to con la MT. 

III AGENTES 

Los agentes claramente menos conocidos resultaron ser la machi y el i-
riólogo. 

El grupo de auxiliares demostró menos conocimiento en general, hecho 
que atribuimos.a las condiciones ya explicadas. 
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El grupo de profesionales utilizó en sus definiciones terminologia de 
la MO, contrastando con las auxiliares que mencionan más elementos 
populares. 

Destaca la escasa delimitación que se hizo entre algunos agentes (Ej.: 
curandero y yerbatero). 

IV ACTITUDES SOBRE AGENTES 

En términos generales, la actitud hacia los agentes, es descalificado-
ra (mala = neutra) ver Cuadro NQ 2, excepto para el yerbatero y el na-
turista. 

El grupo con más mala op1n1on hacia todos los agentes fue el de los 
médicos, aunque la partera fue mejor calificada. Esto podria asociar-
se a la atención que presta este agente en sectores rurales. 

Llama la atención la discordancia, entre el conocimiento y la actitud 
de todo el grupo. Esto revela la existencia de prejuicios negativos 
siendo muy claro en el caso de la machi, en que el conocimiento es 
prácticamente nulo y sin embargo, la actitud hacia ella es muy desca-
lificadora. Creemos que el caso de la machi es de especial importan-
cia, puesto que revela el desconocimiento de un agente de salud de 
la cultura mapuche. 

V ACTITUD GENERAL HACIA LA MEDICINA TRADICIONAL 

En general el grupo estima que un alto procentaje de la gente acude a 
la MT; iricluso de sus propios pacientes y en mayor propensión en las 
zonas rurales. La actitud frente a los pacientes que acuden a la MT 
es más bien neutra, excepto en los médicos con sus pacientes privados. 
Acá se podr1a revelar algunos aspee tos de competencia profesional y 
una distinta consideración para con estos pacientes de diferente 
contexto socio-cultural. 

Las auxiliares y las matronas, estiman en mayor propensión la 
población que acude a la MT. Este hecho podr1a explicarse en las 
auxiliares por su mayor contacto con estratos sociales proclives a la 
MT, y en la matronas por su asistencia regular a los consultorios 
periféricos. 

Destaca que gran parte del grupo desconoce su información sobre MT, 
especialmente las auxiliares y matronas, contrastando con los 
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conocimientos que demuestran a través de la encuesta. 

El grupo considera importante el conocimiento de la MT: las auxilia-
res por su aceptación de este sistema como real, en tanto que los pro-
fesionales lo hacen como acercamiento cultural para mejorar su aten-
ción medica. 

La actitud general hacia la MT y el eventual trabajo complementario, 
es ambiguo y poco cuestionado. Esto puede atribuirse a que la muestra 
examinada no tiene mayor contacto con la MT y tampoco con la atencibn 
primaria. Luego, estos juicios son muy tebricos. 

VI CONCLUSION 

Creemos que para una próxima investigación deberia afinarse el instru-
mento y ampliar la muestra, en particular hacia funcionarios de salud 
del nivel primario asistencial. 

En base a· este estudio, parecerla dificil lograr la incorporación de 
la MT a la atención primaria. Sin embargo, creemos que esto se rela-
ciona por la muestra examinada, la cual ･ｳｴｾ＠ distante del problema. 
As1 no es posible obtener por ahora mayor perspectiva hacia un even-
tual acercamiento entre la MT y la MO. 
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C U A D R O 

"CONOCIHIENTO SOBRE ENFERMEDADES POPULARES" 

Enfermedad Hédico :; Enfermera :; Matrona % Auxiliar % Total % 

EMPACHO: 
- conoce 30 85 10 90 9 90 31 93 80 89 
- no conoce 5 15 1 10 1 10 2 7 9 11 

LIPIRIA: 
- conoce 18 51 4 36 4 40 14 42 43 48 
- no conoce 17 49 7 64 6 60 19 58 46 52 

HAL DE OJO: 
- conoce 25 71 10 90 8 80 28 84 73 82 
- no conoce 10 29 1 10 2 20 5 16 18 18 

ENFRIAMIENTO: 
- conoce 32 91 8 72 8 80 28 84 65 73 
- no conoce 3 9 3 28 2 20 5 16 11 27 

SUSTO: 
- conoce 12 34 5 45 1 10 20 60 38 42 
- no conoce 25 66 6 55 9 90 13 40 74 58 

TRIZADURA: • 
- conoce 30 85 7 63 8 80 24 72 69 . 78 
- no conoce 5 15 4 37 2 20 9 28 20 22 

SAFADURA: 
- conoce 32 91 11 100 9 90' 30 90 82 92 
- no conoce 3 9 - 1 10 2 10 6 8 

PASHO: 
- conoce 

1 

17 49 6 54 3 30 16 48 41 46 
- no conc.ce 18 51 5 46 7 70 17 52 47 54 

¡ 
1 1 -



1 
1 

Médico 1 
1 

Enfermera 1 
1 

Matrona 1 

1 

Auxiliar 1 
1 

X 

(*) Escala: 

e u A D R o Nº 2 

AClllUOES HACIA LA MEDICINA POPULAR {*) 

Curandero 1 Yerbatero\ e omp onedor \ Machi 1 Naturista\ Iriólogo 
1 1 

5 

2 

2 1 2.6 1 2. 1 1 2.2 1 2.4 1 
1 1 1 1 1 

2.6 1 3.2 1 2.3 1 2.3 1 3.4 1 
1 1 1 1 1 

2 • '• 
1 3.7 1 2.9 1 2.9 1 3.7 1 
1 1 1 1 1 

2.6 1 3 .1 1 2.8 1 2 .1 1 3.2 1 
1 1 1 1 1 

2.4 3.0 2.5 2. 1 3.0 

- Muy buena; 4 - Buena; 3 - Indiferente; 

D Mal a; - Huy mala. 

C U A D R O 

MAGNITUD DE LA UTlLIZACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL 
(opinión de entrevistados) 

l. 8 

3.0 

3.0 

2.8 

2.5 

--
Rural Urbano 

Médicos 58% 26% 

Enfermeras 53% 17% 

Ha tronas 69% 27% 

Auxiliares 62% 36% 

\Partera 

1 3.3 
1 

1 3.0 
1 
1 2.9 
1 
1 2.7 
1 

2.8 



Héd i cos 

ｾｉ＠ o % 

Hucho 6 17 
37 

Poco 7 20 

Nada 20 57 

He Ale gra 1 3 

No Con testa l 3 

C U A D R O 

PACIENTES DE LA MEDICINA OFICIAL QUE TAMBIEN 
CONSULTAN A LA HEDICINA TRADICIONAL 

(opinión de entrevistados) 

Médicos 22.SZ 

Enfermeras 23.4% 

Ha tronas 40. 0),; 

Auxiliares 38,0Z 

C U A D R O Nº 5 

IMPORTANCIA ASIGNADA A QUE PACIENTES HOSPITALARIOS 
CONSULTAN TAMBIEN A LA MEDICINA TRADICIONAL 

E nfer111eras Matronas Auxiliares . 
Nº % Nº % Nº ｾ＠... 

2 18 2 20 8 24 
36 " 2 18 - - 8 24 

4 36 8 flO 15 45 

1 9 - - 2 6 

2 J 8 - - - -

Total 

li e % 

18 2'0 
48 

l 7 19 

47 53 

4 5 

3 3 



l.-

2.-

3.-

4.-

Hucho 

Poco 

Nada 

He alegro 

No contesta 

C U A D R O 

IMPORTANCIA ASIGNADA A QUE PACIENTES PRIVADOS 
CONSULTEN TAMBIEN A LA MEDICINA TRADICIONAL 

Médicos Matronas 
Nº % Nº 

g 26 2 

Jo 28 
54 

l 5 43 7 

3 

C U A D R O 

"' "' 
20 

70 

10 

FUENTE DE INFORMACION SOBRE MEDICINA TRADICIONAL 

Fuente lnfori:iación Médico Enfermera Ma ': .·on a 
Nº % tiº % Nº ... ... 

Curric.ul ;irmcnte 2 5 2 l 8 - -
Extracurricularmcnte 20 57 6 54 3 30 

Sin lnfor&ación 6 17 3 27 7 70 

No Contestada 7 20 - - - -

l1uxi l i. ar 

Nº .. ... 
1 

l 3 

7 21 

25 75 

- -



ｾﾷＬ･ｪｯｲ｡ｲ＠ rel aci 6n 
ilédico-Paciente 

Existe 

Cultura General 

Discernir 

Apertura 

Descalificatorio 

Sin Respuesta 

C U A D R O Nº U 

IMPORTANCIA DEL ESlUDIO 0( LA 
MEDICINA lRADJCJONAL 

. (opinión de entrevistados) 

Médicos Enfermeras 
Nº % Nº % 

12 34 5 46 

3 9 2 18 

5 1 4 - -

1 3 2 18 

4 1 1 1 9 

7 20 - -

3 9 1 9 

t'.atronas Auxiliares 
Nº º' ｾｊｯ＠ % '• 

4 40 1 3 

- - 4 1 2 

2 20 6 18 

- - 6 18 

- - 9 27 

1 10 3 9 

3 30 4 1 2 


