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Resumen

La autoatencion, aunque la mayor parte del tiempo se considera como un problema de salud ptbli-
ca, también puede ser considerada un acto de empoderamiento y contrahegemonia; sobretodo, si se
toma en consideracion la autonomia de los individuos para aliviar y comprender una enfermedad o
padecimiento. En el contexto institucional de la atencion de la salud, la autoatencion se convierte en
un espacio donde conviven diversos tipos de instituciones, saberes y representaciones. Por lo ante-
rior, los actores sociales que practican autoatencion resignifican y descentralizan la practica médica
y el conocimiento cientifico. Una parte de esas practicas es la automedicacion. El objetivo de este
articulo es explicar como la autoatencion y la automedicacion son parte de la vida cotidiana de los
individuos, y codmo esta practica no se limita a un ambito médico; en cambio, propone ubicar la prac-
tica de autoatencion como parte de una discusion mas amplia que tiene base en la ontologia del ser
social expresada en categorias como el hogar y lo cotidiano. Se plantean retos que requieren pensar
en la autoatencion y la automedicacion desde un pluralismo disciplinar que va desde la antropologia
y la sociologia médica, hasta la economia de la salud, la psicologia y la farmacologia. Se reflexiona
en el hogar como primer espacio real de atencion, donde se expresan practicas laicas y tacticas mi-
crosubersivas; el cotidiano como un reflejo de aspectos historicos, sociales, coyunturales, politicos,
ambientales, entre otros. Se plantea un modelo atencion mas alla del consultorio, lo vestal o privado,
trasciende la idea del antiguo consultorio.
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Abstract

Self-care, although most of the time is seen as a public health problem, may also be considered an act of empower-
ment and counter-hegemony if it takes into consideration the autonomy of social groups to self-understand and
self-alleviate a disease or illness. When it comes to the institutional health care context, self-care becomes a space
where various types of institutions, knowledge, and representations coexist. Due to the foregoing, social actors
practicing self-care re-signify and decentralize medical practice and scientific knowledge, by means of their prac-
tice of self-medication. The objective of this article is to explain how self-care and self-medication are part of an
individual’s everyday life, and how this practice is not limited to the medical realm; instead, it proposes to locate
self-care practices as part of larger discussion about the ontology of a social being, expressed in categories such
as the home and the everyday. But doing that poses a series of challenges that require thinking about self-care and
self-medication from a perspective of disciplinary pluralism, ranging from anthropology and medical sociology
to health economics, psychology and pharmacology. Home is reflected as the first real space of attention, where
secular practices and micro-subversive tactics are expressed; also, everyday life as a reflection of historical, social,
political and environmental aspects, among others. A care model is proposed beyond the office and the private,
transcending the classical idea of a doctor’s office.

Keywords: Self-care, self-medication, Everyday Life, Home, Hybrids, Social

A pesar de encontrarnos actualmente en un contexto de pandemia, el mundo ha vivido una serie
de enfermedades que también demand6 de medidas extraordinarias y, claro, un analisis que, desde sus
inicios, reclamo6 un pluralismo disciplinar. Podemos situar algunos estudios SARS en Canada y Taiwan
en el 2004; los estudios sobre HIN1 en Australia en el 2013; y, no menos importante, el caso del ébola
en Sierra Leona, Liberia y Senegal en el 2018 (Brooks et al., 2020).

Fue la Comision Municipal de Salud de Wuhan, China, la que notifico publicamente un “conglo-
merado de casos de neumonia”, y el 30 de enero de 2020 se establecio como causa el nuevo coronavirus.
El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud anunci6 oficialmente la pandemia. La mis-
ma institucion planted que no es solo una emergencia de tipo sanitaria, sino también social (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

El Salvador, con la meta de ralentizar la propagacion del virus, adopté al igual que una serie de
paises alrededor del mundo, desde el 22 de marzo de 2020, una cuarentena domiciliar y estado de excep-
cion. Inicialmente, la cuarentena domiciliar fue decretada por un periodo de 15 dias, los cuales se fueron
extendiendo hasta terminar por ser una de las cuarentenas mas largas del mundo. Resulté en 85 dias.
Se acompaiié de un constante conflicto entre los poderes del Estado. Dicha situacion conllevo a serias
consecuencias y estragos a nivel econdmico y social, al igual que altos costos en la salud mental de la
poblacion salvadorenia (Molina & Lopez, 2020).

Un ejemplo fue el estudio de personas diagnosticadas con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y
su vivencia en El Salvador durante el periodo de cuarentena. En dicho estudio, se evidencio como algu-
nos pacientes deciden autoatenderse y asumir, desde el hogar, la automedicacién con el objetivo de paliar
las dificultades para conciliar el suefio (Molina, 2020).

Esta enfermedad, aparte de su compleja ambigiiedad diagnostica y pronodstica, constituye, en
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El Salvador, la segunda enfermedad reumatica de mayor consulta después de la artritis reumatoide
(Ministerio de Salud y Bienestar Social, 2019); aun asi, las personas que padecen la enfermedad de
LES, fueron, durante el periodo de cuarentena y estado de excepcion en El Salvador, una de las po-
blaciones mas afectadas en toda la region debido a que la coyuntura no solo restringio la consulta y el
tratamiento médico, sino también la hidroxicloroquina, que es el medicamento especial en el tratamiento
de LES. Asi, se refuerza la cultura de automedicacion en dicha poblacion (Chicas, 2020; Molina, 2020).
Inclusive, fue por movimientos sociales como FundaLupus que muchos pacientes buscaron la consecu-
cion del medicamento con medios alternos (Molina, 2020).

Con el Lupus, se evidencio como algunas formas (o manejos) en el abordaje tanto de “salud”,
“enfermedad”, y “medicamento” no siempre armonizan con los modelos médicos tradicionales. Quienes
exploran estos conceptos hacen una clara distincion teorica entre sistema social de salud y sistema cultu-
ral de salud (Castro & Farmer, 2003; Farmer, 2000).

Desde la dimension cultural, en algunas ocasiones —y como se desarrolla posteriormente— el
primer espacio de atencion es el hogar, donde se presenta cotidianamente una serie de decisiones im-
portantes en torno a la salud y la enfermedad, a veces, al promover el consumo de medicamentos sin
necesidad de tener previamente una consulta médica o una prescripcion.

A fin de cuentas, el consumo de medicamentos (con o sin prescripcion) implica una decision, un
comportamiento y, a la base de ellos, una valoracion y una serie de motivos, que, de forma yuxtapuesta a
factores de tipo historico, social y cultural, tienen el potencial de culminar en una autoatenciéon y muchas
veces en la automedicacion; o bien, en individuos que se abstienen de ingerir medicamentos o adherirse a
un tratamiento especifico, atin cuando se presenta una recomendacion formal de parte del personal sanitario.

Este articulo propone un analisis sobre lo cotidiano, y sobre el hogar, a la base de la filosofia po-
litica de la vida cotidiana. Plantea un giro ontoldgico, puntualmente, desde la ontologia del ser social,
aborda al individuo como un ser social, un ser que asimila y, a veces, rechaza el conocimiento médico,
un ser que no necesariamente se adhiere de manera lineal a un tratamiento. Por el contrario, es un ser que
descentraliza y mezcla esa informacion médica con sus propias creencias, con sus valoraciones, con sus
necesidades, y esto se da en su cotidiano, en su espacio doméstico, en su hogar, ambos (espacio y hogar)
tradicionalmente estan fuera del foco de investigacion en profesionales en salud.

Este articulo es un esfuerzo por mostrar la relevancia que el hogar y lo cotidiano adquieren en las
reflexiones sobre autoatencion y automedicacion. El texto pretende trascender un analisis coyuntural
(pandemia) y, mas bien, evidencia la presencia minima de estudios en materia de farmacovigilancia
desde un pluralismo disciplinar, desde las ciencias sociales y de la salud, pues estos han sido exclusivos
a los campos de conocimiento farmacéutico y médico.

Tradicionalmente, la farmacoviligancia es un area de estudio de la farmacologia; sin embargo,
dentro de farmacologia, también es posible investigar sobre “problemas vinculados a los medicamen-
tos”. Esto no es necesariamente exclusivo de la farmacologia, pues tematicas como el abuso y mal
uso de medicamentos pueden relacionarse con el estudio del comportamiento humano y, de hecho, son
imprescindibles para mejorar la percepcion de seguridad y riesgo (a los medicamentos) y fomentar la
investigacion en torno a su uso racional —no solo en profesionales del 4rea farmacéutica y médica, sino
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todas aquellas profesiones afines a las ciencias de la salud (Organismo Salvadorefio de Reglamentacion
Técnica de El Salvador, 2016).

Inicialmente, y de forma conceptual, es importante comprender las nociones de “hibridos” y “nue-
vos pacientes”, desde la concepcion tedrica de Latour (1993), asi como también la importancia del es-
tudio sobre la filosofia politica de la vida cotidiana desde la conceptualizacion de Heller (1977, 2004).
Asimismo, se concibe al “paciente” mas bien como un “actor social” al explorar especificamente sus
motivos y expresiones en los espacios donde se desarrolla tanto la autoatencién como la automedicacion.

De este modo, se contempla el hogar no solo como vivienda o espacio fisico, sino también como
un primer espacio de autoatencion y automedicacion; es decir, un lugar donde se vinculan redes humanas
y significativas, otros niveles de atencion (familiares y amistades que influyen en el consumo de medi-
camentos) y también los patrones de automedicacion (como resultado y como proceso sociohistorico),
fruto del sistema econdémico capitalista y neoliberal —del cual no solo emerge una medicalizacion,
mercantilizacion y patologizacion de la salud, sino también la ausencia de interculturalidad en temas de
salud, y, en consecuencia, la infravaloracion de los sistemas culturales de salud.

Por tanto, se desarrollé una revision bibliografica, la cual facilita “identificar huecos y oportuni-
dades de investigacion” asi como también aporta un “marco tedrico y metodologico que permite hacer
aportaciones propias e incluso ser innovadores al afrontar nuevas investigaciones” (Codina, 2020, p.
141). La revision bibliografica puede servir como base fundamental en la produccion académica; en
este caso, en torno a la autoatencion y la automedicacion; este tipo de investigacion aporta una “vision
holistica” al identificar alcances y limitaciones al igual que oportunidades en torno a la investigacién. En
esta ocasion, esta revision se desarrolld principalmente a través de un pluralismo disciplinar desde las
ciencias sociales (Codina, 2020).

Resultado de la investigacion bibliografica, se presenta una serie de abordajes conceptuales acerca
de la automedicacion y la autoatencion desde diferentes paradigmas y, sobre todo, se enfatiza en conocer
ambos conceptos desde una vision de proceso en contraste a una vision de resultado.

Para Codina (2020), las revisiones bibliograficas usan articulos de revistas cientificas, obras de
pensamiento, incluso ensayos, pues estos ltimos de acuerdo al autor posibilitan conocer “los paradig-
mas dominantes en una disciplina” (Codina, 2020, p.143). En este caso, la base de la evidencia consistio
en una revision de articulos de revista, ensayos, libros, noticias publicadas en medios de comunicacion,
publicaciones en sitios especializados en salud, ponencias en congresos (sobre todo desde la antropolo-
gia médica y de la salud), datos estadisticos de unidades de vigilancia sanitaria y reglamentos técnicos.

Estos documentos fueron obtenidos mediante bases de datos como EBSCOHost, AGORA,
HINARI, MEDLINE Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud, Google Scholar y bases propias del Ministerio
de Salud y Bienestar Social de El Salvador, asi como una serie de revistas especializadas entre las cua-
les es posible mencionar las siguientes: Wiley, Lancet, Canadian Science, Cuerpo Médico, Enfermeria
Neurologica, Antropologia y Salud, Analisis Socioeconomico de El Salvador, BMC Proceedings, Revista
Desacatos, Ciencia & Saude Coletiva, International Journal of Innovation Education and Research, Acta
Socioldgica, Papeles de poblacion, Persona y Sociedad, Salud Uninorte, Sociology of Health & Illness,
Cuadernos de Antropologia Social, Enfermeria Global, Medisur, Medicent Electron, Revista de Ciencias
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de la Salud, Ciencia e Investigacion Médico Estudiantil Latinoamericana CIMEL, Archivos de Medicina,
Acta Paulista de Enfermagen ACTA y la Revista Cuerpo Médico del HNAAA CM. De forma paralela,
se realiz6 una revision de documentos publicados en la Division 28 Psychopharmacology and Substance
Abuse de la American Psychological Association APA de la cual el autor es miembro.

Una vez identificados los documentos afines a las tematicas por explorar, se procedié a analizar
y sintetizar las ideas principales y se encontraron contrastes en algunos casos, asi como aproximaciones
complementarias, alcances y limitaciones, abordajes y aproximaciones criticas, e incluso a descartar
aquella documentacion que no estaba enfocada en la tematica. Por un lado, se profundizé en un contenido
bibliografico proveniente de diferentes disciplinas tales como la Antropologia médica y la Antropologia
de la salud, la Sociologia médica, la Farmacologia, la Psicologia y, por otro lado, desde especialidades
tales como la economia de la salud y las teorias del consumo. Luego, se procedio a la construccion de un
marco teodrico donde se exponen los diferentes argumentos y paradigmas en torno a la autoatencion, la
automedicacion y a la ontologia del ser social.

Esta revision consistié en el desarrollo de un marco teérico, el cual, de acuerdo con Codina (2020),
se expresa generalmente como “sintesis narrativa”, donde se analizan los espacios de consulta y la no-
cion de “hibridos rebeldes” para dar pauta a reflexionar el fendémeno desde la ontologia del ser social.
Primero, se exponen las limitaciones que el modelo médico presenta en su abordaje de la automedicacion
y la autoatencion y segundo, las categorias de cotidianidad y hogar desde la ontologia del ser social.

Finalmente, producto de la revision bibliografica, se plantea una serie de reflexiones donde se ex-
ploran los alcances y las limitaciones de las teorias presentadas, asi como los principales retos que surgen
de pensar en la tematica desde la ontologia del ser social, principalmente, desde las categorias de hogar
y cotidianidad mediante un pluralismo disciplinar.

Abordaje conceptual

La automedicacion posee una diversidad de conceptos y definiciones. En algunos casos, por ejem-
plo, es definida desde la ingestion y el consumo. Para los casos anteriores, la autoatencion y la autome-
dicacion se abordan en sintonia con otros conceptos tales como el autocuidado y el autodiagnoéstico.
Martinez-Cevallos (2013) considera la automedicacion como la adquisicion y la obtencion de farmacos
sin una prescripcion médica por medio de circulos sociales cercanos. Desde esta conceptualizacion, la
automedicacion puede llevar no solo a prolongar o interrumpir tratamientos, sino también a incrementar
o reducir la dosis al obtener resultados nocivos para la salud y el bienestar (Martinez-Cevallos, 2013).

Incluso, es conveniente tomar en consideracion que las creencias acerca de los resultados pueden ser equi-
valentes o similares al tratamiento original. Dicha situacion mantiene el comportamiento de automedicacion.

Paradigmas acerca de la automedicacion

Las definiciones acerca de la automedicacion se enmarcan en distintos paradigmas. Algunos tienen
como base la trasgresion y las consecuencias negativas. Aportando una vision acerca de la automedica-
cion como una mala costumbre; otros, por el contrario, analizan la automedicacion como proceso y como
resultado, donde ambos (proceso y resultado) emergen de factores individuales, sociales y econdmicos
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(Cardenas, 1998; Menéndez, 2003, 2018; Pardo, 1984; Sanchez & Nava, 2012).

Asi, las definiciones pueden girar en torno a la automedicacion como un hecho visto desde el
consumo y al enfocar su atencion a la accion de adquirir un medicamento sin consulta, sin supervision y
sin prescripcion de parte de un profesional calificado (médico) (Lobo & Carvalho, 2020; Pardo, 1984).

Calderon et al. (2020) expresan que la automedicacion se puede dar en contexto de prescripcion
formal e implica cambios en la dosis prescrita o interrupciones en el tratamiento médico. También, en
una segunda modalidad, el consumo de medicamentos se da sin prescripcion, sin seguimiento o acompa-
fnamiento. En algunos paises latinoamericanos, especificamente en las farmacias, existe la posibilidad de
conseguir medicamentos sin formula médica; es decir, una disponibilidad del farmaco sin exigencia de
una prescripcion médica para su venta (Escobar-Salinas & Rios-Gonzalez, 2017; Pari-Olarte et al., 2021).

A modo de ejemplo, un estudio muestra que el 35.17% de individuos en Popaya, Colombia, ad-
quiere sus medicamentos en la farmacia sin prescripcion médica (Del Toro et al., 2020). Esto es similar
a lo expuesto acerca de la automedicacion en Brasil, en 1988, donde entre el 40% y el 43% de las per-
sonas adquirian el medicamento en las farmacias y, en complemento, el mismo estudio expone que, en
Ecuador, el 51% de las ventas de medicamentos se daba sin prescripcion médica. Incluso, si estos tenian
la posibilidad de tener efectos secundarios (Gonzalez-Lopez et al., 2012).

Otras investigaciones acerca de la automedicacion en Latinoamérica demuestran como uno de
los motivos principales es un “sistema de salud que permite la venta libre de medicamentos” (Oviedo
et al., 2020, p.533). A modo de ejemplo, el mismo estudio expresa como el segundo motivo de la auto-
medicacion en Venezuela es el “facil acceso y comodidad en un 50.49%”; en este caso, de estudiantes
universitarios (Oviedo et al., 2020, p. 538).

Por lo tanto, se evidencia no solo la facilidad de adquirir medicamentos, sino también de transmitir
esta costumbre en Latinoamérica “de generacion en generacion” (Fernandez et al., 2021, p.61). Incluso,
en el caso de los psicofarmacos, autores como Gomez et al. (2020) mencionan que a pesar de necesitar
controles médicos obligados, las personas se valen de otras vias alternas para obtener este tipo de medi-
camentos, los cuales deberian tener prescripcion.

Aparte del acto de consumo (con o sin prescripcion), otras definiciones analizan la automedica-
cion a partir de sus procesos (evidentes y subyacentes). Se consideran las dimensiones interculturales,
que bien pueden expresarse en recomendaciones del botanico, del farmaceuta, del curandero, de los fa-
miliares o las amistades, entre otros; estas definiciones, también, consideran la forma en que estructuras
macroecondmicas, contexto social, politico, historico y coyuntural estan vinculadas a la automedicacion
(Cardenas, 1998; Menéndez, 2003, 2018; Pardo, 1984).

Proceso de la automedicacion

Sanchez y Nava (2012), previo a definir la automedicacion, plantean el autodiagndstico. Se entien-
de como un reconocimiento que los sujetos desarrollan acerca de la enfermedad o el padecimiento. Para
estos autores, la automedicacion se define como la ingestion de medicamentos de venta libre por inicia-
tiva de los sujetos. Consiste en una practica que forma parte del autocuidado de la salud entre “equipo

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2021, Vol. 40, N.°2



R ssicorosia

AUTOATENCION Y AUTOMEDICACION

médico” y “paramédico” (Sanchez & Nava, 2012).

Cardenas (1998) abona a esta nocion (desde el autocuidado) y menciona que, en los afios 1980, los
programas sanitarios de autocuidado fomentaban la participacion comunitaria. Pardo (1984) entiende el
autocuidado como “lo que la gente puede hacer por si misma para establecer y mantener la salud, preve-
nir y tratar las enfermedades” (p. 192). Estas acciones comprenden aspectos que oscilan entre la higiene,
los estilos, los habitos de vida, los factores socioeconémicos y, claro, la automedicacion (Pardo, 1984).

Como se explico antes, el concepto de automedicacion también puede ser comprendido desde la
ausencia de participacion (médica y farmacologica). En estos casos, la automedicacion es definida como
el uso de medicamentos sin ninguna intervencion médica. Refleja no solo la ausencia de un diagnostico,
sino también de un tratamiento (Fajardo-Zapata et al., 2013).

Pero, este tipo de (auto)consumo de medicamentos depende de muchos factores, los cuales, a pe-
sar de su diversidad, son resultado de un sistema deficiente que se evidencia en las dificultades en torno
a la disponibilidad y el acceso a los farmacos, la falta de comprension acerca de los métodos de uso, el
empaque, la disponibilidad de tiempo para buscar el medicamento, los factores socioecondmicos, el tipo
de atencion de parte del personal sanitario, la falta de credibilidad en el equipo médico sanitario y admi-
nistrativo en las areas de salud y una serie de prejuicios y comportamientos que las personas desarrollan
ante la enfermedad, el equipo médico y los medicamentos (Fajardo-Zapata et al., 2013).

Esta forma de explicar el fendémeno plantea que el padecimiento y el medicamento se mezclan a
una falta de credibilidad (en el medicamento) y una btisqueda de otras fuentes de informacion, como el
internet, por ejemplo (Fajardo-Zapata et al., 2013). De este modo, quienes padecen la enfermedad des-
centralizan la informacion mediante diferentes modalidades. Estas fuentes de informacion pueden ser,
inclusive, personas cercanas en su comunidad.

Pardo (1984) analiza el fenomeno de los prejuicios y significados desde otras aristas que, de for-
ma sistémica, pueden contribuir a profundizar en la comprension de la automedicacion. Esta puede ser
comprendida no solo como un resultado, sino también como proceso que, a su vez, es resultado y forma
parte de una estructura mayor que se inserta en la poblacion. Se articula con las relaciones historicas y
economicas; es decir, se enmarca en una totalidad social.

Un ejemplo son los estudios de Rajan (2017) acerca de como la industria farmacéutica forma parte
del mercado y se enmarca en la economia politica al otorgarle un funcionamiento clave como una in-
dustria farmacéutica multinacional. Para el mismo autor, el capital se apropia de la salud y la transforma
en un estado de bienestar. Esto se materializa en una categoria “abstracta” que esta sujeta a los intereses
del capital dominante e incursiona en su relacion con la democracia (Rajan, 2017). Un ejemplo de esto
se puede evidenciar en como muchas vacunas son negocios directos entre las compafiias farmacéuticas
y los gobiernos locales.

Segtn el European Environmental Bureau (2018), en torno a la industria farmacéutica, esta ha
tenido diversos escandalos en cuanto a tematicas medio ambientales; a modo de ejemplo, el caso de
la produccion de antibidticos donde una buena parte se realiza en China y en India, estos liberan com-
ponentes farmacéuticos activos en el medio ambiente. Dichos componentes contribuyen al desarrollo

©2021 Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica
http://www.rcps-cr.org




) R rsicoLocia

J. MoLINA

de la resistencia a los antimicrobianos, lo cual amenaza la salud y afecta el medio ambiente (European
Environmental Bureau, 2018).

Pardo (1984) menciona como lo antes mencionado se vincula a la cadena de produccion (de medi-
camentos y tecnologia biomédica) y, por tanto, su analisis debe ser contemplado desde las relaciones de
produccion hasta los procesos de salud y enfermedad, la morbimortalidad, el diagnostico y la curacion.
En consecuencia, en todos estos procesos se encuentran presentes componentes ideoldgicos, historicos,
sociales y culturales, y estos, a su vez, se encuentran imbricados en una estructura econémica y social, la
cual, muchas veces, fomenta relaciones de dependencia y de dominacion como resultado de un modelo
econdmico y social.

Un ejemplo de esto fue el caso de la restriccion de la hidroxicloroquina a pacientes con lupus de
hospitales publicos durante el inicio de la pandemia. Esta situacion llevo a que buscaran soluciones alter-
nas en vista que el medicamento no era posible de entrar en el sistema publico y la adquisicion privada
tenian un alto costo (Molina, 2020).

De este modo, la automedicacion no es solo una decision aislada, automatica y propia de un sujeto
ante la enfermedad, sino que emerge como resultado de una vinculacion de tipo sistémico-estructural
entre lo antes mencionado. Asi, la salud no solo deja de ser un derecho (aunque nunca lo fue, al menos,
en la practica), sino que se reafirma como un bien de consumo.

Acerca de las teorias de consumo aplicadas al campo de la automedicacion, es posible encontrar
abordajes que buscan explicar las motivaciones en torno a los consumidores de medicamentos; en al-
gunos casos, da por resultado una busqueda inmediata de salud y/o alivio de un padecimiento (Ansari,
2018; Lobo & Woranovicz, 2020).

Algunos de los factores vinculados al proceso del (auto)consumo de medicamentos incluyen la
disponibilidad, la apariencia, el analisis de las actitudes de los consumidores, el aumento o la baja en
el gasto familiar en tematicas de salud, los esquemas de fidelizacion de las farmacias, los servicios de
valor agregado, la expansion en las localidades urbanas y rurales, la incursion de algunos gobiernos en
las ventas asociadas a la industria farmacéutica y los comerciantes mayoritarios y minoritarios que en
muchos casos organizan cadenas de farmacias (Ansari, 2018; Hartney, 2021).

Lo anterior permite evidenciar que asumir la automedicacién como un resultado, desde un aborda-
je conceptual simplista y focalizado en lo individual (y en sus patrones), no solo invisibiliza los procesos
antes mencionados, sino también impide reflexionar en la automedicacion como una respuesta ante las
necesidades no siempre cubiertas de la poblacion en temas de salud. Sera importante, de aqui en adelan-
te, reflexionar en la automedicacion no solo como una parte de la autoatencion, sino también como una
de tantas expresiones que surgen de sistemas econémicos y sociales injustos.

Espacios de consulta e hibridos rebeldes

Lanocion de “hibridos” e “hibridos rebeldes”: el primero se refiere al tipo de personas que mantie-
nen la creencia en categorias puras, herméticas y, por tanto, cualquier mezcla o relacion con otras catego-
b 1Y

rias, es —ontoldgicamente— algo fuera de lugar, de este modo, categorias como “economia”, “ciencia”
0 “politica” son vistas desde la mayor pureza posible. En contraste, el caso de los “hibridos rebeldes” es
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resultado de como una cultura cambia de forma cotidiana, y distinto a la pureza, las categorias si estan
mezcladas (Blok & Jensen, 2011, como se cita en Dew et al., 2014; Latour, 1993).

Esta reflexion lleva a considerar que tematicas como “medicacion” o “atencidon médica” no necesa-
riamente son exclusivas de un campo de conocimiento, pues toda produccion cientifica se enmarca en una
sociedad, en un contexto sociocultural, en un marco histdrico y, claro, en una coyuntura especifica. Asi, el
estudio de la autoatencion y la automedicacion requiere un pluralismo disciplinar y metodolégico, pues am-
bas se enmarcan en un mundo donde lo social, lo médico, lo biolégico y lo farmacologico estan entrelazados.

Para Dew et al. (2014), los espacios, como la clinica de atencion médica, las farmacias, la bota-
nica, la tienda de alimentos o la clinica de consulta de terapia alternativa, no son simplemente espacios
fisicos, sino también herramientas manipuladas por usuarios. De este modo, el concepto de hibridacion
proporciona un enfoque que rompe con las nociones y categorias ortodoxas. Estos “hibridos”, desde la
concepcion de Latour y pensando en el usuario, no son consumidores pasivos, sino productores acti-
vos de practicas de medicacion ‘hibridas’ que trascienden un solo campo disciplinar como la medicina
(Latour, 1995, como se cita en Dew et al., 2014).

Espacio, interaccion y concordancia

Vale la pena mencionar que el espacio se entiende como una realidad intersubjetiva, la cual se
construye en la interaccion social (Augg, 1995). De esta forma, autores como Dew et al. (2014) expresan
como los espacios no son simplemente marcos normativos, sino también herramientas que las personas
manipulan, manejan o bien trabajan sobre ellas. Desde la Sociologia, el hogar es un centro de practicas,
por lo que la medicacion —o automedicacion, en este caso concreto—, es un espacio de toma de decisio-
nes importantes. Asi, la prescripcion, el tratamiento y el mismo diagnostico se desarrollan mas alla del
territorio médico y farmacologico y, por tanto, estos espacios aparte de los médicos y farmacoldgicos,
deben ser considerados para quienes se desempefian en areas afines a la salud.

Quienes residen en el hogar (tanto familiares como personas significativas), aparte de tomar deci-
siones, también ejercen acciones y tienen influencia en situaciones vinculadas a la prescripcion y el diag-
nodstico. La informacion que es tradicionalmente constituida como un “hecho cientifico” propio del campo
médico o farmacolégico, es, de hecho, deconstruido y reconstruido en el hogar, basado en la experiencia,
en saberes previos, en prejuicios y otros factores. Esta combinacion no siempre tendra un resultado armo-
nico con las intenciones originales de quienes prescriben (Cardenas, 1998; Dew et al., 2014).

Seglin Dew et al. (2014), desde la Antropologia se reflexiona respecto a las practicas de salud en el
hogar, mientras que la Sociologia reflexiona en como el conocimiento médico esta actualmente desvincu-
lado de espacios, como el hogar y la comunidad (Dew et al., 2014). Ambas disciplinas son imprescindibles
en el estudio de los espacios donde se desarrollan las practicas de salud al estudiar como estas (practicas)
pueden variar en diferentes culturas y la forma en que aspectos como el internet o las dificultades en el al-
cance de atencion sanitaria afectan de forma directa o indirecta la concordancia (Dew et al., 2014).

La concordancia es comprendida como un acuerdo que emerge de la negociacion entre quienes
acceden a los servicios de salud (pacientes en este caso) y el equipo profesional; este tltimo respeta o
deberia considerar el respeto en torno a las creencias de los pacientes acerca de si deben o no ingerir
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medicamentos (Dew et al., 2014). Sin embargo, reflexiones acerca de la interculturalidad llevaron a que
en la década de los anos 1990, los estudios de Mead y Bower (2000, como se cita en Dew et al., 2014)
discutieran este concepto al abrir un debate que tomaria aun mayor fuerza que se explora a continuacion
y que cuestiona /cual deberia ser considerado el primer nivel de asistencia? (Cardenas, 1998).

Autoatencion, autoprescripcion y automedicacion

Existen diferentes formas de concebir tanto la autoatencion como la automedicacion. Como se
dijo antes, su abordaje conceptual, depende en gran medida de los modelos y los paradigmas médicos,
econdmicos y sociales a la base. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben y se distribuyen (venta y dispensa) de manera inapropiada y la mitad de
quienes los consumen lo hacen de forma inadecuada (Fajardo-Zapata, et al., 2013). Esto lleva a pensar
que, desde la salud publica, la automedicacion puede ser un problema grave, porque conlleva a riesgos y
efectos nocivos para quienes la practican. Inclusive, menciona “la resistencia a los antibioticos por parte
de los gérmenes” (Fajardo-Zapata et al., 2013, p. 232).

De acuerdo con Pardo (1984), desde una mirada econémica, especificamente desde la economia de
la salud, las personas eligen aquellas alternativas que aportan mayor satisfaccion o utilidad. Esta mirada
asume que la utilidad que las personas experimentan dependera del consumo de bienes y el resultado en
su estado de salud. En este caso, la automedicacion (resultado de la autoatencion y la autoprescripcion)
es simplemente una alternativa mas entre un abanico de posibilidades en el campo de la atencion; esto se
articula a factores personales o individuales que bien pueden ser culturales, demograficos y socioecono-
micos y estos, a su vez, relacionarse con las peculiaridades de quien provee el servicio médico sanitario
(Pardo, 1984). La expectativa humana de resolver de forma inmediata los problemas médicos y propios
del campo de la salud, facilita y fortalece las practicas de automedicacion y autoatencion.

Modelo médico, automedicacién y autoatencion

Mucho del conocimiento sobre la autoatencion y la automedicacion emerge del modelo médico
hegemonico. Cardenas (1998) define este modelo desde el biologismo, el cual garantiza su categoria
“cientifica” y no solo le diferencia de otros sistemas de salud, sino también le jerarquiza; es decir, le
otorga hegemonia y le aporta una conexion logica y estrecha con sectores afines al poder. En conse-
cuencia, el modelo médico hegemonico (MMH) se diferencia y se sitlia por encima de otros modelos
explicativos, a veces, sin cuestionamiento alguno: las personas asumen que procesos de tipo psicologico,
social o cultural se encuentran subyugados al modelo médico, vistos como meramente anecdoticos y,
en algunas ocasiones complementarios, al otorgarles facilmente una categoria de inferiores (Cardenas,
1998; Menéndez, 2003, 2018).

En contraste, desde la Antropologia, Cardenas (1998) y Menéndez (2018) reflexionan en la falta
de importancia que se da a la autoatencion doméstica de la salud: ambos enfatizan en que este tipo de
(auto)atencion no ha sido lo suficientemente dimensionada. Inclusive, Menéndez (2003) expresa coémo
la autoatencion y la biomedicina mantienen una relacion estrecha donde se evidencian las representa-
ciones y los significados de los sujetos en torno a la salud, la enfermedad y los procesos de curacion.
Desde 1998, en el Congreso Chileno de Antropologia se cuestiona la necesidad de incursionar en dos
areas importantes: primero, en las dinamicas psicologicas y sociales en torno a la autoatencion y la
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automedicacion y segundo, en aspectos socioculturales que pueden llegar a incidir en la toma de decisio-
nes en torno a la autoatencion. En ese mismo congreso, se expone como la demanda de consulta médica
es baja debido a la autoatenciéon como un factor cotidiano al enfatizar en las medicinas tradicionales
indigenas y populares (Cardenas, 1998).

Menéndez (2018) problematiza atin mas en el fenomeno al afirmar que la Antropologia no solo
debe incursionar en la tematica de autoatencion de parte de una intelectualidad indigenista; sino, mas
bien, pensar en una antropologia de procesos, donde, de manera interactiva, los sujetos sean considera-
dos los principales actores sociales en el proceso de autoatencion al pensar en dinamicas subyacentes en
torno a la salud, la enfermedad, la asistencia e inclusive, a la concepcion de “paciente”. Asi, se abre la
discusion no solo a los sectores indigenas, sino también a otros sectores donde se practica la autoatencion
y la automedicacién —como en poblaciones campesinas o sectores socioecondmicos de escasos recur-
sos—; es decir, no solo pensar en las incompatibilidades entre padecimientos y sanaciéon como resultado
de cosmovisiones diferentes (Menéndez, 2018).

Ambos autores orientan, de forma complementaria, el término “autoatencion”: para Cardenas
(1998), se concibe que la Antropologia aporta conocimientos valiosos sobre el proceso salud-enferme-
dad y la atencion y se dirige a conocer las estructuras de saberes previos a la base de estos procesos.
Cardenas (1998) invita a pensar en los padecimientos y la enfermedad no solo como ente nosologico o
patolégico, y al medicamento como una cura, sino también como proceso y resultado de una construc-
cion entre significados colectivos, histéricos y culturales.

De este modo, el dolor, la atencidén y el medicamento poseen un significado particular. Lleva a
pensar también en las relaciones de hegemonia y subalternidad entre distintos sectores sociales. Estas
representaciones y significados se convierten en practicas sociales, en hechos sociales, ejecutados por
sectores especificos de la sociedad, y nuevamente, afectan de manera significativa la vivencia (y concep-
cion) de la enfermedad, del medicamento y de la atencion, entre otros.

Menéndez (2018) expresa que la autoatencion debe ser entendida como un conjunto de saberes, de
representaciones y de practicas sociales de las cuales, tanto sujetos como grupos, se valen para diagnos-
ticar y comprender las formas de “controlar, aliviar, soportar, curar y solucionar o prevenir los procesos
que afectan su salud en términos reales o imaginarios” —esto sin necesariamente tener una intervencion
profesional— (Menéndez, 2018, p. 106).

Al retomar las ideas de Menéndez (2018) y Cardenas (1998) emerge como resultado de esta con-
ceptualizacion (de la autoatencion) una valoracion de la autonomia, pues todo esto implica una decision
y, muy facilmente, una autoprescripcion. Bien sea fruto de condiciones socioecondémicas o coyunturas
especificas (ver caso del Lupus al inicio), o como una préctica constante y permanente en los sujetos, la
autoprescripcion, al igual que la automedicacion, pueden concebirse como resultado o como proceso en
la autoatencion (Menéndez, 2018).

Campos-Navarro (2016) menciona que la autoatencion facilmente es confundida con la autome-
dicacion, sobretodo por la biomedicina. Esto lleva a pensar (de forma casi lineal) en la autoatencion
como una forma auténoma de utilizar medicamentos; pero, la automedicacién es solo una parte de la
autoatencion y este reduccionismo y pensamiento lineal consecuencia es resultado del saber biomédico
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(Campos-Navarro, 2016).

De este modo, resulta posible argumentar que la salud no es solo fruto de programas ejecutados
por el sistema sanitario o por una red de profesionales, o incluso como lo expresa Campos-Navarro
(2016), de otras fuerzas sociales que operan entre saberes culturales y formas de atencion, como ONGs
o fundaciones, por ejemplo. Es posible reflexionar en que la salud y las intervenciones en torno a ella,
tampoco se desarrollan inicamente en espacios como el consultorio o las unidades auténomas y profe-
sionales del sistema de salud; mas bien, es importante pensar que el primer nivel real de atencion en salud
se desarrolla en el espacio doméstico, en el hogar, en la comunidad e implica la autoatencion.

De hecho, estos espacios forman parte del ciclo salud y enfermedad, de la autoprescripcion y de la
automedicacion. La manera en que estas formas de atencion sean consideradas dependera, en gran medi-
da, tanto de la cultura, como de los modelos dominantes en salud. Esto implica, inclusive, reflexionar en
la filosofia de la salud y la enfermedad bajo la cual dichos modelos han sido construidos.

Mas alla de la trasgresion

En algunos casos, como lo plantea Cardenas (1998), la autoatencion y la automedicacion seran
consideradas una “trasgresion derivada de conductas individuales incorrectas” (Cardenas, 1998, p. 734).
Esto impide que la relacion entre atencion profesional y la autoatencion sean procesos articulados y com-
plementarios; es decir, entre el espacio médico y la vida cotidiana. Mdas bien, esta nocion de trasgresion
sirve como garantia para las ideas tradicionales, donde ambas son formas de atencion incompatibles y
contradictorias con los modelos dominantes (biomédicos); da por resultado una concepcion permanente
donde la autoatencion (en los espacios antes mencionados) es algo negativo y escindido de la posibilidad
de cura o bienestar (Menéndez, 2018).

Es importante reconocer que las poblaciones tienen una diversidad de practicas en relacion con
la salud, las cuales son vistas desde diferentes paradigmas y disciplinas. Estas practicas tienen a la base
una cultura, un conocimiento y una experiencia previa, un significado y una representacion en quienes
buscan respuesta ante un malestar, un padecimiento, una enfermedad y también ante la busqueda de la
salud (Cardenas, 1998).

La autoatencion y, sobre todo, la atencion doméstica en temas de salud no debe ser infravalo-
rada o considerada de forma automatica como una “trasgresion”; sino, mas bien, como una categoria
de investigacion —o al menos como punto de partida. Esto es asi porque la relacion entre las distintas
formas de atencion, bien sean desde la autoatencion o desde la atencion profesional, tendran siempre
una vinculacion estrecha y concebirle de forma inmediata como una “mala costumbre” o una trasgresion
(Vega-Romero & Vega-Romero, 2013) puede llevar facilmente a reducir el analisis en los procesos que
dieron por resultado la autoatencion y la automedicacion en un inicio al invisibilizar aspectos como la
jerarquizacion y la medicalizacion de la salud, un sistema regulatorio débil y una serie de factores socioe-
condmicos y de acceso a la salud de parte de la poblacion.

Si la enfermedad y los padecimientos son vistos exclusivamente desde la mirada del modelo mé-
dico tradicional, es posible encontrarse frente a dos fendmenos que Cardenas (1998) menciona: la ahis-
toricidad y la asociabilidad. El primero asume que, tanto enfermedad como padecimiento, emergen y
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evolucionan de manera auténoma en relacion con los determinantes locales y sociales. El segundo re-
flexiona en la incorporacion de aspectos sociales, pero de forma anecddtica, ajenos a la investigacion y
el andlisis profundo de espacios domésticos como el hogar y la comunidad, asi como también la cultura
y su relacion con la salud.

Cotidiano y hogar

Antes de explorar con mayor profundidad el hogar y lo cotidiano, podemos mencionar algunas
ideas base desde los conceptos marxistas —Marxistische Konzepte— con especial atencion en la onto-
logia del ser social, la cual destaca lo cotidiano (Markus, 1974; Marx, 2005; Marx & Engels, 2007). Lo
anterior facilita el entendimiento acerca de la vida cotidiana, no solo en individuos que padecen alguna
enfermedad y viven la autoatencion, sino también de miembros en el equipo médico sanitario y médico
especialista. En ambos casos, la ontologia del ser social toma en consideracion el contexto social, cul-
tural e historico de las personas, asi como la coyuntura en la cual se encuentra el sistema de salud y su
relacion con otros sistemas afines. Esto permite analizar las relaciones de tipo sistémico-estructural que
se desarrollan en los distintos niveles.

Vale decir que este apartado no pretende una revision exhaustiva e historica acerca de la ontologia
del ser social, mas bien, busca sentar las bases acerca del estudio de lo cotidiano y el hogar en el contexto
de la autoatencion y automedicacion. A modo de propuesta, ambas categorias (hogar y cotidiano) permi-
ten comprender la relacion dialéctica que puede estar presente en los distintos niveles de la sociedad en
relacion con la autencion y la automedicacion —ambas son consideradas como un hecho social.

En este caso, la ontologia del ser social es vista a la luz de las ideas Heller (2004), quien explora
lo cotidiano y como se integran distintos niveles (del cotidiano) en la vida diaria de los individuos y se
expresan en su dia a dia. Para Heller (2004), los individuos son seres sociales; se presentan como seres
particulares y, a la vez, genéricos, producto y expresion de sus relaciones sociales; también, son herede-
ros y protectores del desarrollo humano.

De esta forma, un individuo es un ser humano singular que tiene una actitud consciente —y auto-
consciente—, en relacion con su condicion de generalidad y es capaz de conducir y orientar su vida de
acuerdo con sus actitudes sensibles e intelectuales; por tanto, es el ser social consciente de si mismo. En
complemento, Markus (1974) desarrolla la idea de un individuo que vincula el ser social a su proceso
historico de autocreacion para una nueva sociabilidad (Markus, 1974; Heller, 2004).

Viraje ontoldégico

Desde la ontologia del ser social, las ideas, las invenciones, los ideales, los pensamientos y otros
aspectos de naturaleza similar no son adquiridos de manera espontanea. Mas bien, estos nacen, crecen,
fructifican y también se intersubjetivan, resultado de la sumatoria de experiencias de vida y relaciones
sociales a lo largo de la vida. Asi, desde esta perspectiva, los seres humanos forman parte de un entrama-
do social, cultural, politico y econémico, que, a su vez, confluye con aspectos personales como los valo-
res, los conceptos, los juicios y prejuicios; que, al mismo tiempo, se integran a una realidad especifica y
en un momento historico en el cual se situa el individuo (Heller, 2004; Markus, 1974).

Es posible pensar al individuo como una sintesis, 0 mas bien, como una integracion de multiples
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determinantes historicos y sociales que, de forma dinamica —y dialéctica—, se presentan a diario: en el
hogar, en lo doméstico y estos determinantes estan en y para la vida cotidiana (Heller, 2004).

La autoatencion y una parte de ella (la automedicacion), por ejemplo, emergen como derivados
que estan unidos tanto a la vida material (econémica) como a la produccion de ideas (significados,
representaciones). La autoatencion es, pues, un producto social; emerge de una relacion entre seres
humanos, sistemas econdomicos y sociales, relaciones sociales e historicas, conceptos, prejuicios, entre
otros; integrando asi tanto el ser social —consciente de si mismo— y el mundo a su alrededor expresado
en distintas dimensiones, modalidades y niveles —sean estos de naturaleza econdmica, politica o cul-
tural—mediatizados por eventos que derivan de su propia experiencia (la de los seres sociales), de sus
expectativas, de sus creencias y motivaciones (ideas base retomadas de Marx & Engels, 2007).

En consecuencia, la autoatencion y la automedicacion pueden reflexionarse también desde la no-
cion de libertad. Se entiende como un campo de acciones reales en las decisiones entre una serie de
alternativas realizables (Lukacs, como se cita en Heller, 1977, p. 10). Pero, estas acciones “individuales”
o0 “personales” estin mediadas por una estructura, un sistema social, un contexto historico, una situacion
coyuntural, una estratificacion social, modos de produccion, entre otros (Heller, 1977).

Cotidianidad e interaccion

Lo cotidiano es parte de la vida en todo ser humano, aunque cada uno es impactado en modali-
dades distintas por esa misma cotidianidad, la cual expresa las relaciones sistémico-estructurales y los
niveles de una totalidad social. La autoatencion, la decision que implica el autodiagndstico y la autopres-
cripcion, la vivencia de automedicarse, se enmarcan en lo cotidiano. Asi, para Heller (1977), lo cotidiano
se entiende como todo aquello que se produce y reproduce dialécticamente, en un movimiento eterno,
en un mundo donde hay objetivaciones; pero, lo cotidiano es también una yuxtaposicion de los eventos
antes mencionados; expresa una secuencia —aparentemente cadtica— de hechos, acontecimientos, ob-
jetos, substancias (medicamentos, por ejemplo), fendmenos, rutinas, significados, prejuicios, relaciones
sociales, entre otros.

La atencion doméstica y el hogar son espacios que forman parte del cotidiano y, si bien, desde una
mirada meramente biomédica. Pensar estos espacios como una primera forma de atencion en salud im-
plica una cantidad de informacion que en un inicio parece caotica; es en esos espacios, en esos contextos,
donde los sujetos sociales deciden, actian, organizan y reorganizan en torno a la salud, a la enfermedad
o la prescripcion y la medicacion. A su vez, estas formas de accion y decision emergen de una multipli-
cidad de relaciones y estratificaciones sociales, que son el resultado de un proceso historico y social. En
otras palabras, sus acciones, aunque parezcan caoticas, en realidad, son fruto de una integracion comple-
ja que se presenta dia tras dia en y para su cotidiano (Lukacs, como se cita en Heller, 1977).

La forma en que se aborda la enfermedad, la curacion, la salud y la autoatencion esta relacionada
con un proceso de conciencia del ser social; en consecuencia, asimilar o negar todo aquello vinculado a
la autoatencion (y automedicacion) esta derivado no solo de quien padece la enfermedad, o quien diag-
nostica (especialistas), sino también de las condiciones sociohistoricas del lugar donde se vive, de las
relaciones sociales con los lideres de hogar, de las personas significativas en su circulo inmediato, inclu-
so, de la coyuntura actual de pandemia por COVID-19 y los contextos econdémicos, politicos, culturales
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y afines a los sistemas y estructuras de salud en su entorno.

Por consiguiente, pensar el hogar y lo cotidiano como categorias de investigacion y trabajo en
torno a la autoatencion y la automedicacion, implica reconocer la importancia de la interaccion. Esta
se comprende de la siguiente manera: “La interaccidon social puede definirse en sentido estricto como
aquella que se da exclusivamente en las situaciones sociales, es decir, en las que dos o mas individuos
se hallan en presencia de sus respuestas fisicas respectivas” (Goffman, 1991, como se cita en Galindo,
2014, p.193).

El hogar, espacio de creencias laicas

Los hogares pueden ser vistos como un centro “hibrido” de practica en tema de medicacion y au-
tomedicacion, como se mencion6 antes. En la practica, son un primer centro de atencion en salud y este
fendomeno de atencion emerge de una interaccion social, el cual, nuevamente, se vive en y para el cotidia-
no. En ellos se encuentran una amplia red de asesoramiento por parte de los miembros (del hogar) y esta
no necesariamente tiene sintonia con las prescripciones o diagndsticos médicos, si es que los hay. Aparte
de una red de asesoramiento, también hay presencia y disponibilidad de medicamentos (estos pueden ser
resultado de una enfermedad previa, o de un botiquin, por ejemplo) (Dew et al., 2014).

Algunos factores de la automedicacion incluyen la influencia del farmacéutico, los familiares y
amigos, la percepcion que se tiene sobre el problema de salud (como enfermedad menor, padecimiento,
entre otros), conocimientos previos y prejuicios sobre el farmaco, dificultad de acceso y disponibilidad
del medicamento, costo del farmaco, adquisicion mediante canales informales (medicamento disponible
en casa o por amistades), tiempo prolongado de espera en la asistencia médica, maltrato en el hospital o
centro de atencidn y evitacion de gastos de consulta médica (Martinez-Cevallos, 2013).

Desde la Sociologia médica, se concibe que, si bien el diagndstico y la prescripcion son dominios
exclusivos del campo médico, estas actividades estan presentes en los hogares (Dew et al., 2014). De este
modo, propietarios, jefes, lideres de hogar y quienes padecen la enfermedad pueden desviar o rechazar
las prescripciones con base en su propia experiencia y convertirse en “expertos” mediante su propia
formacion y necesidad, asi como también por medio de procesos de experimentacion que les llevan a
determinar aspectos como “la dosis adecuada”, cuando los medicamentos deben ser ingeridos y cuando
no o la sustitucion de medicamentos por otras practicas —como la dieta o el descanso, por ejemplo.

Desde la Antropologia médica y cultural, y desde la Sociologia médica, es comun estudiar los
tipos de hogar, pensar en aquellos espacios domésticos abastecidos de medicamentos, de purgas y re-
medios caseros o adquiridos en la farmacia o la botanica (Dew et al., 2014). Estos (hogares) se estudian
mediante la observacion y la experimentacion, o bien, la etnografia de longue durée (Manilowski, 1922;
Manilowski, como se cita en Holmes, 2016, p.61).

Los hogares son espacios de produccion y reproduccion de conocimiento, donde se rechazan o
se aceptan conocimientos cientificos, biomédicos o farmacoldgicos (Cardenas, 1998; Dew et al., 2014).
Los conocimientos del hogar pueden ser resultado de una tradicion que, a su vez, emerge de varias
generaciones, de saberes producidos en otros espacios significativos tales como el trabajo, la escuela,
y aquellos miembros que forman el circulo mas cercano; como también del internet y de los medios de
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comunicacién masivos y alternativos; pues, tanto lideres como quienes padecen o adolecen la enfer-
medad, realizan una btisqueda donde se presenta no solo su experiencia, sino también la consulta a los
medios disponibles y sus redes de apoyo.

En el hogar se encuentra lo que William y Popay llaman “creencias laicas™: una serie de conoci-
mientos que representan un desafio para los profesionales en salud, puesto que se encuentran fuera de los
mundos cientificos. Inclusive, la informacion que proviene de dichos espacios puede resultar desorgani-
zada y descentralizada o hasta caotica. Sin embargo, es necesario tomarle en cuenta, porque los hogares
son espacios donde se realizan practicas que se orientan al bienestar y la curacion desde un conjunto de
saberes y experiencias previas (William & Popay, 1994, como se cita en Dew et al., 2104).

Comprender el hogar, y sus dinamicas en torno a la medicacion, resulta imprescindible en el
analisis de la autoatencion y la automedicacion, sobre todo si ambas son estudiadas como proceso y no
necesariamente como un acto de consumo. En primer lugar, el hogar es el espacio donde se llevan a cabo
las practicas de medicacion de forma descentralizada y sin supervision del personal de salud; en segundo
lugar, son espacios donde los bienes de consumo se apropian e individualizan donde una prescripcion,
un diagnostico e inclusive un pronostico, se combinan con los saberes de quien padece enfermedad y de
miembros significativos; por tanto, los medicamentos (como bienes) son reconfigurados, apropiados o
desechados; inclusive, dan por consecuencia el uso inapropiado de medicamentos y/o la falta de adhe-
sidn al tratamiento (Tilley, 2006, como se cita en Dew et al., 2014).

En tercer lugar, se profundiza en el hogar (en practica de medicacion) al posibilitar la produccion
de conocimiento acerca de la autoatencion y automedicacion desde varios dominios, cientificos y no
cientificos, escindidos y distantes en apariencia, pero vinculados en la realidad. Este tipo de produccion
de conocimiento resulta importante, pues, al final, esta relacionado tanto con el bienestar y la enferme-
dad, a la efectividad del tratamiento y a otros factores (Cardenas, 1998; Dew et al., 2014).

Autoatencion doméstica de la salud, un bricolaje

La autoatencion doméstica de la salud es definida como una intervencion que las personas hacen
por cuenta propia en torno a la promocion y la prevencion, la deteccion y el tratamiento; es un fendémeno
que ocurre en el hogar. De forma habitual, comunmente los lideres de hogar (en su mayoria adultos)
desarrollan un primer diagnostico ante la enfermedad o el padecimiento. Lo que hacen estos lideres o
jefes de hogar puede ser visto como un bricolaje, como una serie de practicas donde se adaptan los cono-
cimientos dominantes (biomédicos) y los saberes y las experiencias previas de las personas (Céardenas,
1998; Dew et al., 2014).

El bricolaje (bricoleur y bricolage) proviene de los conceptos utilizados por el antropologo Levi-
Strauss, quien, inicialmente, busco un abordaje donde el pensamiento “salvaje” y el pensamiento cien-
tifico se exploraran desde su coexistencia, debido a que ambas formas de pensar intentan clasificar y
sistematizar el pensamiento en relacion con un fenémeno. En este caso, ambos tipos de pensamiento,
cientifico y no cientifico son formas que permiten estructurar el mundo, tanto del profesional en salud,
como del no profesional, sea este lider de hogar, o quien padece la enfermedad. En este caso el bricolaje,
hace referencia, por un lado, al mundo mitico, a los significados, a las representaciones y las creencias
populares que se practican en un espacio doméstico, es decir, en el hogar y que se viven cotidianamente;

REVISTA COSTARRICENSE DE PSICOLOGIA ISSN 0257-1439 / ISSNe 1659-2913
2021, Vol. 40, N.°2



R psicoLocia |

AUTOATENCION Y AUTOMEDICACION

por otro lado, en el caso del pensamiento cientifico, usualmente es parte de lo expuesto desde la medicina
y la farmacologia.

Este concepto (bricolaje) expone que, tanto conocimiento cientifico como no cientifico carecen
de hegemonia (uno sobre el otro), mas bien, se propone que ambos pueden coexistir como un discurso
hibrido, con emanaciones diferentes, pero con mecanismos similares, al menos, en el caso del estudio
acerca de las practicas domésticas (hogar) sobre la autoatencion y la automedicacion y su vivencia diaria
(en y para lo cotidiano) (Levi-Strauss, 1968).

Pero, el estudio del bricolaje, en estos casos, no debe ser reducido al acto de consumo de medica-
mentos, sino que debe analizarse y estudiarse como un proceso dinamico, donde se entrelazan innumera-
bles vinculos que son resultado de un sistema social de salud, de un sistema econémico, politico y social;
que, a su vez, se entrelaza en un sistema cultural de salud, el cual se manifiesta en las practicas del hogar
—Ilas cuales tienen por meta descentralizar y adaptar el conocimiento que viene del mundo cientifico,
del espacio médico, y que se adaptan al hogar y a las posibilidades de quienes padecen la enfermedad—
(Cardenas, 1998; Dew et al., 2014). Este analisis abre la posibilidad de estudiar a profundidad las dina-
micas psicologicas, sociales y culturales que estan subyacentes a la decision del autoconsumo, de la au-
toprescripcion, del autodiagndstico, y claro, de la autoatencion; todos estos son factores que pueden estar
a la base de la ineficiencia e ineficacia de un tratamiento médico-farmacoldgico, de una falta de adhesion
al tratamiento, del mal uso de medicamentos e inclusive, de una demanda baja en la consulta médica.

Muchas veces, a la base de estas decisiones, hay otros factores, como la percepcion que se tiene de
una enfermedad o padecimiento poco grave, la desconfianza y los prejuicios negativos acerca del sistema
social de salud y el medicamento, la falta de tiempo y recursos econémicos, el aumento gradual de las
enfermedades en la poblacion, lugares donde la enfermedad es considerada un estado normal, inclusive,
o problemas en la relacion entre profesionales en salud y usuarios (Cardenas, 1998). En todo caso, el sis-
tema doméstico de salud representa el primer nivel de asistencia, un nivel que ha sido poco estudiado y
dimensionado desde una vision sistémica, donde este posee su propio entorno social, historico, cultural,
coyuntural y, no menos importante, politico.

Reflexiones finales

El hogar es el primer nivel real de atencién en salud, pues en dicho espacio se presentan acciones
y manejos sociales donde emerge la autoatencion. Este espacio (el hogar) también puede ser aborda-
do como una categoria de investigacion, pues se expresa una serie de “tacticas micro-subersivas”, que
suceden en la vida cotidiana; en este caso, fomentan y consolidan la autoatenciéon como una practica,
como una accion de busqueda y como una alternativa frente a las enfermedades, los padecimientos y los
problemas que tradicionalmente son considerados afines a la salud y el bienestar.

Pero, esta practica no solo debe ser comprendida de forma individual, pues forma parte en una
estructura social, economica y politica, es resultado y proceso y muchas veces se puede reflexionar desde
la cadena de produccion hasta la consolidacion de la industria farmacéutica multinacional. Esta estruc-
tura impacta seres humanos, pues es por y para actores sociales y esto implica pensar al individuo no
solo en términos individuales o endogenos, sino también en términos histéricos, psicologicos, culturales,
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sociodemograficos y politicos.

El hogar presenta una serie de “practicas laicas” (Dew et al., 2014) como se menciono antes y, en
estos espacios, emerge un bricolaje, que transforma y descentraliza el conocimiento cientifico desde el
modelo biomédico y farmacologico. También, estas practicas son resultado de una economia familiar, de
creencias, prejuicios, significados y representaciones; es decir, implican un saber previo, un conocimien-
to que puede ser transmitido de generacion en generacion y este puede reflexionarse de forma multidis-
ciplinar, pues su analisis a profundidad exige un pluralismo disciplinar y metodoldgico.

En la practica, los espacios como el hogar y el cotidiano permiten comprender las jerarquias que
algunos individuos hacen en la toma de decisiones respecto a su salud. Muchas veces, el estudio indivi-
dual reportara que las personas asisten a consulta médica; sin embargo, a diario, la confianza no siempre
esta en el médico que diagnostica o prescribe, sino en otros actores sociales, como el farmaceuta, el bo-
tanico, el curandero, adultos en casa y ancianos; es decir, en una serie de recursos que forman parte de su
estructura social, que se viven en comunidad y que forman parte medular en el estudio de la autoatencion
y sus partes, sean la automedicacion, la autoprescripcion o el autodiagnosto.

En consecuencia, pensar la autoatenciéon implica una serie de retos, aparte de un abordaje multi
disciplinar y claro, un pluralismo metodologico, implica ser pensada (la autoatencion) como parte de un
proceso y, a la vez, como el resultado de una serie de actores y agentes sociales, activos e inmersos en
un sistema donde las practicas médicas no son categorias puras, sino mas bien categorias heterogéneas
que exigen una reflexion que trasciende la farmacologia y los habitos de consumo o la biomedicina y la
atencion sanitaria en espacios profesionales.

Estas reflexiones, sobre el hogar y lo cotidiano, enmarcadas en una estructura y una totalidad social
parten de la ontologia del ser social y contribuyen no solo al campo de investigacion y a la produccion
de conocimiento, sino también abonan a los esfuerzos de trabajo intersectorial en temas de salud y en el
desarrollo de las comunidades. De nuevo, esto demanda retos, que no necesariamente son complicados,
pero si complejos, pues la reflexion desde el hogar y lo cotidiano evidencia la ain constante necesidad de
un nuevo modelo de atencién, orientado a la transformacion del antiguo consultorio (Cardenas, 1998).
Esta reflexion lleva a las ciencias sociales y las ciencias de la salud a pensar mas alla del cubiculum, de
lo vestal y de lo privado y en pensar en la autoatenciéon y sus derivados como un proceso y no reducirle
directamente a la trasgresion.

Es necesario enfatizar que los abordajes conceptuales y teéricos expuestos no deben ser entendi-
dos como una pretension de omnicomprensividad ante los fendmenos de autoatencion y automedicacion
ni del hogar y la cotidianidad. La ontologia del ser social y las concepciones afines permiten alcanzar
un giro ontologico. No obstante, otras aproximaciones tienen el potencial de abordar de forma critica
los fendmenos mencionados. Un claro ejemplo son las perspectivas como la “critica de la finitud” en
Merrllasoux o “la teoria de ensamblaje y la doctrina de lo emergente” en Delanda. En ambos casos, es
posible comprender cémo emerge el proceso de automedicacion y autoatencion y de qué manera es tam-
bién parte de un entramado mas amplio en la vida social, bioldgica y medio ambiental. Incluso, desde las
teorias de los “entes escalares” en Escobar y Osterwell o desde el realismo critico en Danemark repre-
senta una alternativa metodologica en la investigacion social. Busca superar reduccionismos mediante
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el didlogo interdisciplinario y el analisis profundo de la naturaleza de la realidad. En todo caso, tienen el
potencial de ampliar, complementar y dar respuesta a las limitaciones que el abordaje desde la ontologia
del ser social presenta (DeLanda, 2006; Danermark et al., 2016; Farias, 2008).

Desde las aproximaciones y las teorias psicologicas se comprende la automedicacion desde dife-
rentes perspectivas; por un lado, desde el abuso de sustancias como busqueda para cambiar estados in-
ternos que se consideran dolorosos; en este caso, se busca conocer los aspectos que abonan a la angustia
subyascente que alimenta la adiccion; por otro lado, como una forma de afrontar y buscar soluciones
inmediatas, tanto para contrarrestar el dolor, como el padecimiento, incluso, si el primero es un dolor
emocional (Hartney, 2021). En algunas ocasiones, la autoatencion y la automedicacion también surgen
como forma de afrontar el dolor crénico, pues en ciertos casos los medicamentos recetados resultan
deficientes. Otras posturas sostienen la idea de que la automedicacion es una expresion de un comporta-
miento irresponsable o imprudente (Hartney, 2021).

Un reto sera también pensar en un curriculo y praxis para profesionales en salud, donde, aparte de
tener una reflexion profunda y un debate en torno a la farmacovigilancia en sus campos profesionales,
estos puedan otorgar a la autoatencion doméstica de la salud el estatus que merece, pues a fin de cuentas,
esta atencion que se desarrolla en el hogar y en el cotidiano, es un primer real de asistencia sanitaria, y
se vincula no solo al recurso econémico, sino al individuo en todas sus dimensiones, en este caso, como
un ser social.

Pensar y actuar de forma multidisciplinar en los estudios cuantitativos y cualitativos de utilizacion
de medicamentos, es decir, de farmacocinética social, sin jerarquias canonicas y tradicionales demanda
un reto y una reflexion necesaria, pues este pluralismo resulta indispensable en la comprension de sig-
nificados psicologicos, sociales y culturales tanto de la automedicacion como de la autoatencion y todas
sus expresiones y variantes.

Emergen otros retos y reflexiones necesarias no solo en torno a los saberes, o al trabajo multidis-
ciplinar y el pensamiento hibrido, sino también, en torno a pensar la interculturalidad y los derechos hu-
manos en temas de autoatencion y sus derivados. Pero, antes que nada, estos retos requieren una empatia
genuina y menos discursiva o de panfleto y reclaman profundas reflexiones en torno a la sensibilidad y
el respeto y, no menos importante, un ejercicio de humildad.
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