Il Congreso Chileno de Antropologia. Colegio de Antropélogos de Chile A. G,
Temuco, 1998.

Autoatencion Doméstica de la
Salud.

Eduardo Medina Cérdenas.

Cita:
Eduardo Medina Céardenas. (1998). Autoatencion Doméstica de la Salud.

Ill Congreso Chileno de Antropologia. Colegio de Antropdélogos de Chile
A. G, Temuco.

Direccidn estable: https://www.aacademica.org/iii.congreso.chileno.de.antropologia/90

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/evbr/qSP

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/iii.congreso.chileno.de.antropologia/90
https://n2t.net/ark:/13683/evbr/qSP

ad Libre de Amsterdam. Centro de Investigacion de

d del Norte. Iquique.

H; Koster, P

/ Peregrinos en el Norte de Chile: Reajustes en

e Poderes”.

mo de Investigacion Social N° 18. Centro de
e la Realidad del Norte. lquique. pp. 57-86.

msterdam.

| Juan
Medicina Andina”. Cuaderno de Investigacion Social
e Investigacion de la Realidad del Norte. Iquique

abajos epidemioldgicos nacionales han precisado
Ue entre 1/3 y la mitad de las enfermedades agudas y
tes domésticos que sufre ia poblacion, asi como 2/3 de
ermedades cronicas, se resuelven fuera del sistema
oficial (por ej., no se hace nada, se usan remedios
e repiten recetas anteriores, se consulta a practicos
es y/o alternativos, etc.). No obstante que también
roximaciones cualitativas sobre aceptacion / rechazo
as sanitarias y de los factores asociados con el
to / incumplimiento de ellas, la autoatencién
stica de la salud no ha sido suficientemente dimensionada
verdadero sistema poseedor de su propio entomo
ltural especifico.

icaciones propuestas por tales estudios se relacionan
ariamente con-una activa decision de los interesados,
- con factores socioculturales tales como escasa
dad otorgada a la enfermedad, falta de tiempo, diferencias
s importantes acerca del proceso morboso entre
ado y el profesional de la salud, crecientes valores de
os directos de la atencion y mayor confianza hacia
tradicionales.

taimportante el estudio de la autoatencion doméstica de
ud-nacional, la cual, por su magnitud y significados
tuye un verdadero sistema domeéstico de la salud, el
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Autoatencion Domeéstica
dela Salud

Eduardo Medina Cdrdenas’

primer nivel de asistencia sanitaria y el contexto donde son
integrados en un segundo lugar, - alternativa o
complementariamente, los sistemas médicos oficial, tradicional
y alternativo.

Introduccion

Desde los afios 60 hasta la actualidad diferentes estudios
nacionales sobre demanda vy utilizacién de servicios
médicos detectan consistentemente que la poblacién
soluciona entre 1/3 y la mitad de sus enfermedades
agudas y accidentes, asi como dos tercios de las
cronicas, fuera del ambito de la medicina oficial (12, 27-
34,59, 61). Cabe agregar que otros estudios cualitativos
del periodo han buscado la aceptacioén / rechazo de las
normas emanadas de la autoridad sanitaria, asi como
los factores asociados con su cumplimiento /
incumplimiento (13, 44, 54-58). Las explicaciones
propuestas para tales decisiones auténomas han sido
relacionadas mas con una activa decisién de los
interesados y menos con deficiencias percibidas por
éstos en el sistema sanitario asistencial, a saber:
enfermedad de poca gravedad, falta de tiempo,
diferencias conceptuales sobre lo considerado

dico especialista en Psiquiatria y en Salud Pdblica, Diplomado en Homeopatia. Maestro en Antropologia Social.
sional Encargado, Unidad de Medicina Tradicional y Ofras Practicas Médicas Alternativas, Ministerio de Salud de Chile.
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enfermedad u ofro problema de salud entre el
entrevistado y el profesional, aumento paulatino de las
enfermedades croénicas en la poblacion y de los costos
directos de su atencion que deben ser solventados por
el interesado, y mayor desconfianza hacia los médicos
que hacia los sanadores tradicionales. No obstante Ia
magnitud de lo que propiamente puede denominarse
autoatencion doméstica de la salud, todos estos estudios
carecen de suficiente andlisis acerca de las dinamicas
psicosociales y culturales subyacentes a tales decisiones
y tampoco ponderan su efectividad en la solucion de los
problemas de salud que las motivaron.

En directa relacion con lo anterior, otras investigaciones
antropolégicas realizadas en Chile desde comienzos de
los afios 70 a la fecha coinciden en la existencia de
variadas manifestaciones de las medicinas tradicionales
indigena y popular en el pais, asi como en su alta
demanda por parte de la poblacién nacional: en efecto,
numerosos pacientes solicitan atencion alternativa o
complementaria en los sistemas médicos oficial y
tradicional, lo cual significa de hecho su integracion
funcional, ademas del uso de hierbas medicinales por
toda la poblacién nacional (2, 6, 7, 10, 11, 16, 17, 20-26,
35, 45-47, 53). Por otra parte, la Unidad de Medicina
Tradicional y Otras Practicas Médicas Alternativas del
Ministerio de Salud de Chile estima que en el pais ejercen
una o mas practicas médicas alternativas unos 150
médicos-cirujanos, una cantidad algo menor de personas
con titulos extranjeros validos en el pais (por ej., doctores
en quiropraxia, acupunturistas, etc.) y unos 10.000
practicantes autodidactas (43).

Por lo demas, en numerosas fuentes bibliograficas
extranjeras, originadas en la salud publica y en las
ciencias sociales, tanto de paises latinoamericanas como
de otros industrializados, se puede constatar una
situacion bastante coincidente con lo que sucede
internamente en nuestro pais. Sin embargo, por razones
de tiempo no es posible un comentario especial al
respecto (1, 3, 5, 8, 9, 14, 19, 49, 51, 52, 60).

La autoatencion

doméstica de la salud

1. Lamagnitud y caracteristicas particulares de la realidad
recién descrita permiten plantear la existencia de
autoatencién_doméstica de la salud, la cual puede
definirse como la intervencion que la poblacién hace por
su cuenta en la promocion de su salud y en la prevencion,
deteccién y tratamiento de sus enfermedades, sin
participacion directa de un sanador profesional. Por lo
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general consiste en decisiones dentro del ambi
doméstico (no hacer nada, uso de remedios caseros, Us
de objetos protectores o terapéuticos de origen folklo
o religioso, repeticién de recetas médicas anteriol
etc.), a veces apoyadas mediante Ia intervencion
vecinos y/o de parientes préximos.
La autoatencion doméstica de la salud ocurre en el hoga
donde alguin adulto, habitualmente la madre duefia
casa, hace un primer diagnéstico frente a cualqui
enfermedad o problema de salud que ocurra a algun
de sus integrantes. Este proceso se origina e
necesidad de solucionar la frecuencia diaria de episo
de enfermedad y/u otros problemas de salud a niv
familiar, especialmente en los sectores populares; e
el mbito doméstico donde se hace un primer diagndstic
por lo menos intuitivo frente a cualquier evento de es
tipo, a partir del cual luego se decide su destino. Pe
la alta frecuencia de tales episodios, la demanda d
consulta médica es baja porque la actividad d
autoatencion es cotidiana (5, 15, 18, 42, 50, 60).
Como esta autoatencion es la primera y frecuentement
la Ginica actividad asistencial frente a una situacién d
este tipo, ya que eventualmente podra requerirs
intervencion de un sanador profesional oficial o d
practico informal, cabe considerar al hogar como el pri
nivel real de atencion sanitaria, respecto del cual lo
sistemas médicos oficial, tradicional o alternativo ocupal
competitiva o complementariamente, solo un segund
nivel® . Mas aun, esta realidad sugiere que los pacie
integran en el hecho a todos esos sistemas médicos e
si (Cuadro 1) (43).
No obstante que durante los 80 los programas sanital
en Chile y otros lados introdujeron los “estilos de
saludables”, correlativo con lo cual se estimu
autocuidado de la salud® y la participacion comu
en la ejecucion de numerosos programas, la autori
sanitaria por lo general aiin considera que la calida
la salud de la comunidad es el resultado s6lo de
programas, recursos y actividades; por otra pa
contintia estimando a la autoatencion, incluid
automedicacién, como una permanente trasgre
derivada de conductas individuales incorrectas, a ve
flexibilizando su opinién al asociarlas con circunstan
atenuantes tales como menor eficacia de la medi
oficial en las enfermedades crénicas no transmisible
adulto, incremento en la prescripcién y consumo
medicamentos, creciente uso de psicotrdpicos, etc.
La autoridad sanitaria ha intentado controla
autoatencion doméstica de la salud y la automedica
mediante tres estrategias: educacion para la sa
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; CUADRO N° 1
NIVELES REALES DE ATENCION EN PROBLEMAS DE SALUD

. ' »AUTOATENCION DOMESTICA DE LA SALUD
19 NIVEL
v -AUTOMEDICACION
e SANADOR SANADOR
OFICIAL INFORMAL
: TRADICIONAL
PROFESIONALES
DE LA SALUD
ALTERNATIVO

obre productores y consumidores de farmacos,
to de cobertura de los servicios sanitarios. Como
timas suponen aumentar diferentes controles
legales 'y hasta policiales, con reiterados
os desfavorables, la educacion para la salud,
a a reforzar la autonomia del grupo familiar frente
blemas de salud y, por tanto, ampliando su
tencion contralora, debiera ser asumida
ente, con la meta de que autoatencion domestica
profesional sean niveles articulados.

lemente el encuadre hecho al respecto por
S. Levin, Profesor de Salud Publica de la

Universidad de Yale, corresponde a la actitud mayoritaria
de los profesionales de la salud (15): “No deja de ser
chocante el hecho de tener que abogar porque se
reconozca que las personas constituyen el primer recurso
de que disponen esas mismas personas para cuidar de
su propia salud... los profesionales se han acostumbrado
a considerar a las personas, principalmente como ...
victimas de patologia y, por consiguiente, como un
“blanco” para los servicios preventivos y terapéuticos...
hemos acabado por aceptar una visién negativa de la
funcién de las personas en materia de salud; asi, las
acusamos de crearse problemas ellas mismas, de no

: formas de intervencion dentro del proceso salud / enfermedad / atencion asociadas a fa estructura y dindmicas de los Estados-
odernos. Esta ubicacion no sdlo le otorga hegemonia respecto de las ofros sistemas médicos, sino también mayor coherencia
COn los estratos poblacionales mas préximos al manejo del poder. Su desarrollo esta muy institucionalizado en cuanto a sus procedimientos
'nanza yel control de los profesionales que pueden ejercerla. También denominada medicina moderna, académica, cientifica u occidental.

ional: formas de intervencion en similar proceso, aunque no derivadas directamente de la evolucién de la medicina moderna sino
enidas por tradicion historica y sociocultural en los diferentes grupos poblacionales, especialmente populares, adquiriendo matices
Un si se frate de sectores urbanos, rurales o indigenas. Su desarrollo reconoce raices tan antiguas como teorias médicas aborigenes,

s hipocraticas acerca de los humores corporales y diversas practicas sanitarias traidas por los sucesivos grupos llegados al pais
onquista hispana a la actualidad, méas otros elementos tomados de la medicina oficial. Su ubicacion subalterna respecto de la medicina
) ce  tener una existencia menos institucionalizada. Se expresa en la accién de componedores, curanderos, machis, parteras, yerberos

ubaltema respecto de la medicina oficial pero con una institucionalizacién mas importante que la medicina tradicional. Algunas son de
istencia tanto en occidente (por ej., homeopatia) como en oriente (por ej., acupuntura).

uidado de la salud: colaboracién activa con la autoridad sanitaria de los grupos vulnerables, en la promocion de su salud y en la prevencidn
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s (por ej., rehidratacion oral, control de vectores, control de enfermedades venéreas, autoadministracion de farmacos en enfermedades
cas no transmisibles, desarrolio de diferentes grupos de autoayuda, etc.). Como esta colaboracion necesariamente implica el traspaso de
nacion y de algunas actividades técnicas, probablemente ha confribuido a estimular la autoatencién doméstica de la salud.
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recurrir al médico con la prontitud necesaria, de adoptar
creencias o practicas “estipidas” y de no “seguir” el
tratamiento médico que se les sefiala. Esta perspectiva
forma parte de la vision profesional de Ia realidad, que
distingue entre los proveedores de servicios de salud,
que tienen los necesarios conocimientos médicos,
tedricos y practicos, y los usuarios de los servicios de
salud, que tienen problemas y muy poco mas... Algunos
médicos han llegado a persuadirse a si mismos de que
son muy pocos los enfermos que desean siquiera

comprender sus problemas de salud, y menos aun -

participar en las decisiones relativas al diagnéstico y
tratamiento. La atencién de salud en manos de legos se
considera con frecuencia como un “empirismo muy
difundido”, compuesto de supersticion, costumbres
populares de eficacia no demostrada, curanderia y
charlatanismo”.

El mismo autor dimensiona el fenomeno de la
autoasistencia de la siguiente manera: “... en los estudios
que se han realizado las estimaciones de la proporcién
de atencion de salud que es verdadera autoasistencia,
sin intervencion de los profesionales de la salud, van
desde un 66% hasta un 85% ... Aunque la mayoria de
las estadisticas publicadas sobre niveles de
autoasistencia se refiere a paises industrializados, seria
absurdo deducir ... que el predominio de la autoasistencia
es propio de esos paises. Por el contrario... es la forma
de atencién que predomina en la mayoria de las
poblaciones rurales de los paises en desarrollo de todo
el mundo”.

Las proposiciones anteriores contrastan con la postura
de la autoridad sanitaria nacional, mas bien préxima al
criterio profesional restrictivo recién resumida por el Prof.
Levin. En efecto, en el reciente documento oficial
denominado “De Consultorio a Centro de Salud”, la alli
denominada “actitud de la poblacion frente a la salud”
(44, pp. 37-39) es analizada de la siguiente manera: “Es
necesario reconocer que sin perjuicio de lo antes
sefialado®, la poblacién mantiene diversas précticas
médicas asentadas en la cultura popular, a las cuales
acude en bisqueda de respuesta a sus problemas de
salud, coexistiendo diferentes Sistemas Médicos. La
Medicina Tradicional y Popular (uso de hierbas

®)En parrafos anteriores de la misma seccion de este documento hay referencia a las modificaciones de la actitud de Ia poblacion frenteala
derivada de la larga intervencion en educacion sanitaria realizada en las décadas anteriores, los medios masivos de comunicacion y su influ
en habitos de consumo y estilos de vida, el mayor nivel de instruccion de las nuevas generaciones y la alta proporcion de mujeres que por fr:

tienen menos tiempo para llegar al consultorio.

“INétese que este documento considera tanto Ia “consulta de mostrador” de Ia farmacia, como la venta de medicamentos sin receta profes|

entre las manifestaciones de la medicina tradicional o popular.

®)Expresian utilizada en el mismo sentido que “autoatencin” en el presente trabajo.
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medicinales, consulta a santiguadores, compositores
otros, como consulta al dispensador de farmacia® ) y I
Medicina Alternativas (Homeopatia, Acupuntura, Iriclog
entre otras), siguen jugando un rol importante en
cuidado de la salud... Otra parte considerable d
demanda se satisface con las acciones de autocuidado
que las familias realizan frente a situaciones q
consideran a su alcance, sean éstas de caract
preventivo o curativo. Por Gitimo, conviene considerar
automedicacion como una practica habitual en el pa
la que se ve favorecida por el facil acceso que tienen |
usuarios al mercado de medicamentos”.
Hasta aca estamos frente a una descripcion bastan
realista de la situacion, coincidente con los dat
resumidos en la Introduccion. Sin embargo, mantenien
el criterio restrictivo comentado anteriormente, paraes
misma autoridad la actual epidemiologia de la sall
nacional y la actiftud de la poblacién frente a la sall
requieren un nuevo modelo de atencién que fransform
el antiguo Consultorio, inspirado en una concepcit
biomédica de la salud, en un Centro de Salu
supuestamente surgido de otra concepcién biopsicosoc
de ella. Se postula que en esta nueva agencia sanital
se desarrollarian tres ambitos de accion, a saber, lalab
asistencial habitual, la participacion social y comunit
en el desarrollo de las actividades de salud, y el tral
intersectorial orientado al desarrollo global de
comunidad. Es decir, aunque estad descrita la-nu
actitud de la poblacién, implicitamente no se toma
cuenta las alli llamadas “practicas médicas asentad
en la cultura popular’ ni mucho menos se valora
importancia y calidad de las decisiones auténomas
gente respecto a su salud; mas aun, en la presenta
de esta estrategia se asume sin mas que se es
redefiniendo el “quehacer sanitario ...desde
necesidades y expectativas de la comunidad”
prologo).
3. Como ha sido sefialado, en nuestro pais no ha si
estudiada la efectividad de la autoatencion domésti
de la salud en la solucién de los problemas enfrent
de esta manera. Por ello es de interés citar dos report
extranjeros al respecto.
El primero surge del andlisis de autoatencid
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acion en México, realizado por el antropdlogo
. Menéndez (38). Este constata que alld el
recurrentemente denuncia el mal uso de
ntos, aunque no existen estudios locales que
tas afirmaciones; luego cita la investigacion
cabo por Litman, la cual concluye de la siguiente
a pesar de ciertas practicas de medicacién
extrafias y potencialmente peligrosas, el nivel
mal uso o uso inadecuado de tales productos
erablemente menor de lo que se esperaba y
 3.000 articulos sdlo el 15% recibid mal uso™®.
 se refiere a una encuesta telefonica realizada
0s de:1990 en Barcelona, Espafia, con el objeto
los sintomas comunes expefimentados en
s 30 dias respecto a cefalea, lumbalgia,
diarrea, fiebre o dismenorrea, asi como la
ente a los mismos (48). El 68% de los
os declard haber experimentado algunos de
itomas, decidiendo un 44% de éstos su
dicacion y-un 33% el uso de remedios caseros.
trabajo sefialando que “...el autocuidado y
icacion parecen ser mas frecuentes y
emente menos ‘nocivos’ de lo que los
les podiamos pensar” @ . Proponen los autores
a plantearse a mediano plazo la profundizacion
ficado de estas conductas para no sélo entender
no sino-empezar a utilizarlo como un recurso

elos bdsicos

' ‘tefnCién de la salud

Icias sociales también se han interesado en el
de las costumbres de los grupos sociales
as con sus dolencias y dafios, asi como con su
lo cual significa incorporar dindmicamente en
o6menos una dimension actual social o
ca, pero también otra dimension histérica o
nica. Para el antropdlogo Dr. Menéndez (36-42),
| proceso salud / enfermedad / atencién es un
sal que afecta la vida cotidiana de los conjuntos
fanto por los padecimientos mismos como por
estas hacia éstos, de alli se estructura un saber

IMSS, México.
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para enfrentar, convivir y solucionar tales situaciones.
Los padecimientos son, en esta perspectiva, uno de los
principales ejes de construccion de significados
colectivos, eje en el cual es posible diferenciar un proceso
histérico de construccion de las causas de las dolencias,
sus formas de atencion y sus significados, asi como las
relaciones de hegemonia/ subalternidad operantes entre

los distintos sectores sociales que entran en esta relacién
particular. En cualquier contexto, pues, las diferentes
instituciones de cura, proteccion o control estructuran una
racionalidad tanto técnica como sociocultural, puesto que
el saber de un préctico popular o de un médico se aplica
a sujetos y grupos, esto es, se relaciona con
representaciones y practicas sociales que convierten en
hechos sociales y culturales una parte sustantiva de las
actividades técnicas de uno u otro.

El conjunto de préacticas, saberes y teorias generadas
por el desarrollo de la llamada medicina cientifica o
moderna desde el Siglo XVIII ha ido legitimandose como
la forma de atender la enfermedad, tanto por su propia
evolucion intrinseca como por su asociacion con la
conformacion de los Estados-Naciones. Durante el
desarrollo de las sociedades capitalistas esta medicina
ird contruyendo una preeminencia que intenta la
exclusién ideoldgica y juridica de otras posibilidades de
atencion. Asf, en los paises capitalistas centrales, en los
paises de capitalismo dependiente y en los paises de
socialismo de Estado se consolida lo que Menéndez
denomina el modelo médico hegeménico (MMH), dotado
de tres caracteristicas estructurales: una, el biclogismo,
factor que garantiza no sélo su cientificidad sino también
su diferenciacién y jerarquizacion de otros modelos
explicativos, puesto que los procesos psicolégicos,
sociales o culturales quedan reducidos a un nivel mas
bien anecdatico® ; dos, la ahistoricidad, ya que considera
a la enfermedad como un hecho natural constante, que
evoluciona con alta autonomia respecto de posibles
determinaciones sociales, y tres, su asociabilidad,
derivado de las ofras dos, puesto que aunque incorpora
la discusion de lo “social” en la ensefianza y en la préctica
médica, no pasa del nivel del discurso erudito ya que
practicamente no se expresa activamente en el manejo
de la realidad que analiza.

H. “"La familia, la salud y la atencion de la salud: un estudio socioconductista”. En EG Jaco (edit.) Pacientes, médicos y enfermedades:

evin también expresa que no existe en la bibliografia disponible, anterior al trabajo aca mencionado (15), datos que hagan pensar que
toasistencia sea mas ineficaz o mas peligrosa que la asistencia profesional”.

e biologismo no s6lo se expresa en la préctica clinica sino que en la investigacion epidemioldgica, la cual prefiere series de corta duracion
ica a las cuales se les procesa variables dscriptivas obvias (edad, sexo, raza, origen urbano/rural, grupo de riesgo, efc.).

SIMPOSIO Salud y Enfermedad en el Contexto... 737 .




El analisis global del MMH no debe reducirse a si mismo,
sino también considerar los otros saberes y practicas que
subalterniza. En realidad que estos modelos
esquematicos propuestos por Menéndez no son
compartimentos estancos desiguales sino sistemas con
multiples transacciones entre ellos (Cuadro 2). Asi, el
proceso capitalista mundial ha conducido a tres modelos
basicos de atencion de la salud: el MMH (con submodelos
médico individual privado, médico corporativo publico y
médico corporativo privado), el modelo médico alternativo
subordinado (las practicas tradicionales de los paises
mas otras desarrolladas al margen del modelo
hegeménico e introducidas en todas partes, tales como
homeopatia, naturopatia, acupuntura, quiropraxia, etc.)
y el modelo de autoatencién de la salud (decisiones de
diagnostico y atencion realizadas por el propio interesado
o personas de su grupo familiar). Este titimo modelo,
tan asociado con la automedicacion, es mayor en los
paises con mayor desarrollo educacional no sélo por la
facilidad con que las personas acceden a una

polifarmacia, sino también por la mayor prescripcion
médica alentada por la industria farmacéutica y reforza
por la publicidad: los médicos, los expendedores de
productos farmacéuticos y los sanadores popular
serian quienes mas estimulan la automedicacién, yaq
la poblacion tiende a apropiarse de la eficacia de
medicamentos que conoce, excluyendo la fuente
origen de su uso.

Hipodtesis

y sugerencias

Del conjunto de las consideraciones anteriores cal
reiterar los insuficientes analisis sobre las dinamic
psicosociales y culturales subyacentes a la autoatenci
doméstica de la salud existente en el pais, asi comola
carencia de estudios sobre su efectividad en la soluci
de problemas de la salud. Pero cabe a continuaci
plantear en el &mbito de este Congreso, de mane|
preliminar, las siguientes 3 hipotesis, cada una de el
con la finalidad de sugerir lineas

CUADRO N°2

SALUD / ENFERMEDAD / ATENCION (*)

3 MODELOS BASICOS:
1.- MODELO MEDICO HEGEMONICO:
smédico individual

smédico corporativo publico
smédico corporativo privado

sprécticas tradicionales de los paises
sotras préacticas alternativas introducidas

epropio interesado o grupo familiar

Hegemonia y autoatencién (gestion) en salud. 1984

2.- MODELO MEDICO ALTERNATIVO SUBORDINADO:

3.- MODELO MEDICO BASADO EN AUTOATENCION:

(*) E:MENENDEZ: Hacia una practica médica alternativa -

investigacion/accion que tiendan
superar ambos tipos de insuficienci
Hipotesis 1. La autoatenci
doméstica de la salud, incluida
automedicacion, habitualmente tie
consecuencias favorabies en
solucién de episodios de enfermed
y de otros problemas de sal
ocurridos en el hogar.
Se sugiere estudiar la eficacia de
autoatencion doméstica respecto
enfermedades agudas, cronicas
accidentes, asi como en otr
problemas de salud, sucedidos
grupos poblacionales de distint
contextos socioculturales del pais.
decir, se trata de pesquisar episodi
de enfermedades agudas y/o crénica
accidentes, malestares, padecimien
mentales, problemas dentale
secuelas de rifias, sindrom
morbosos folkléricos, etc., ocurridos
hogares de tales contextos. A
cualquiera sea lo sucedido
importante describir la secuencia
atencion de los eventos pesquisad
en esos hogares, precisando tanto
motivos de las determinacion
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tomadas (autoatencion doméstic
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n, consulta a sanador informal tradicional
Vo, consulta a profesional de la salud y/o
aria oficial, ademas de la eventual existencia
exos entre ellas), asi como el grado de
n el resultado alcanzado.

nte o en paralelo, por la cantidad de
e sucede y es resuelta en el hogar, también
nte estudiar la epidemiologia de la medicina

'La magnitud de la autoatencién doméstica
tente en la comunidad constituye no sélo
er nivel de atencion sanitaria de la poblacion,
el lugar donde ocurre alguna integracion
s diferentes modelos de atencion disponibles
oficial, tradicionales indigena y popular,
c).
estudiar las caracteristicas mas estructurales
atencion doméstica de la salud y los roles
por los sanadores informales que
mente hayan intervenido.
3. Las consecuencias de la autoatencién
la salud por lo general son coincidentes
tas que la autoridad sanitaria define a través
as.
estudiar la eventual complementaridad de las
curativas auténomas domésticas realizadas en
ares, respecto de algunas prioridades
aticas definidas por el Ministerio de Salud. En
tido seria importante determinar el grado de
imiento, aceptacion y cumplimiento existenten en
r respecto de las normas del Ministerio de
rca de problemas de salud definidos como
0s (a manera de ejemplo, podrian considerarse
dades diarreicas y bronquiales del nifio, diabetes
itus e hipertension arterial del adulto, alteraciones
struales de la mujer y accidentes caseros).
el mismo interés validatorio, seria de interés
-eventual participacion de algin miembro de
milia en acciones de autocuidado de la salud, en
de autoayuda, etc., tal como fueron definidos
nte.

flexiones finales

gunas reflexiones finales originadas por la lectura
mismo articulo del Prof. Levin citado anteriormente
-concluimos esta presentacion:

s necesario elaborar una nueva estrategia de
sarrollo de la salud, que esté basada en los recursos
ividuo, la familia y la comunidad, es decir, otorgar
la autoatencion doméstica de la salud el status de

mo 11 - Actas del Tercer Congreso Chileno de Antropologia

verdadero primer nivel de asistencia sanitaria. La funcion
de los servicios profesionales seria complementaria de
tal estrategia, esto es, sélo un segundo nivel de asistencia
sanitaria; mas aln, compartirian de alguna manera este
segundo nivel los servicios profesionales de sanadores
oficiales e informales.

- dos, es necesario compatibilizar la normativa juridica
sanitaria existente con la realidad de la autoatencion de
la salud. En realidad que ya hace tiempo que la frecuente
exigencia de médicos y otros profesionales de la salud,
respecto a que ellos son los tGnicos que pueden realizar
diagndstico, tratamiento y pronostico de las
enfermedades resulta no sélo anacronica, sino también
una demanda impracticable.

- tres, es necesario investigar los significados
psicosociales y culturales de la autoasistencia y sus
variantes dentro de una cultura, a fin de posibilitar el
disefio de programas de educacion para la salud mas
eficaces, y

- por ultimo, es necesario “secularizar” la asistencia
médica, ampliando el acceso del plblico a sus conceptos
y técnicas y dando a conocer sus beneficios, limitaciones
e inconvenientes. La educacion sanitaria debe agregar
a sus dos metas habituales de la promocion de la salud
y la prevencién de las enfermedades, una tercera de
educacion sanitaria de apoyo, que fortalezca la funcién
asistencial de los individuos, las familias y otros recursos
sanitarios informales existentes en la comunidad.

La verificacion de las 3 hipétesis recién sefialadas
mediante estudios como los sugeridos, sin duda que
contribuirian significativamente en el logro de todas estas
aspiraciones.
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