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AUTOMEDICACION: UNA VISION DESDE LA EXPERIENCIA HUMANA EN
EL CONTEXTO COMUNITARIO. REPRESENTACIONES SOCIALES.

RESUMEN

Las personas se automedican porque ademas de intentar tratar la enfermedad, la
automedicacion es una practica socialmente aceptada. Se debe considerar ademas que los
medicamentos son utilizados por iniciativa propia o por sugerencia de familiares o amigos, sin
justificacion real, para solucionar signos, sintomas o situaciones de la vida cotidiana. EI hecho
biologico de enfermar crea vivencias y experiencias personales y sociales, tales vivencias y
experiencias dan a conocer la influencia sociocultural del contexto donde se generan. Por
consiguiente, se puede valorar como cada sociedad hace uso de la automedicacion como una
practica social, a través del analisis de las vivencias, experiencias y creencias establecidas en la
dimension humana. De tal manera que la conceptualizacion de la salud, de la enfermedad, de la
automedicacion en cada cultura estara establecida por el concepto que cada individuo haya
construido y adoptado, asi como por el contexto social donde éste se desarrolle. Es por ello, que
en la presente investigacion, se adopta como posicion epistémica, que la automedicacion es mas
que una cuestion biologica, ya que la misma constituye una experiencia humana y
socioculturalmente construida. Se realizd un estudio de abordaje cualitativo, rastreando las
Representaciones Sociales tomando en consideracién el conocimiento del sentido comun de la
automedicacién como practica social, para ello se utilizé la Teoria Fundamentada en los Datos
como metodologia de investigacion. Partiendo del andlisis de los resultados obtenidos, estos
sefialan que la automedicacion como una experiencia y vivencia humana, ejercida desde la
practica social, estd mediada por sentimientos, recuerdos, sensaciones, habitos, costumbres, los
cuales son factores emocionales y actitudinales.

Palabras claves: Automedicacion, Practica Social, Experiencia, Vivencia Humana,
Representaciones Sociales.
Linea de Investigacion: Procesos sociales y condiciones de vida en las areas urbanas

venezolanas
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AUTOMEDICATION: A VISION FROM THE HUMAN EXPERIENCE IN THE
COMMUNITY CONTEXT. SOCIAL REPRESENTATIONS.

ABSTRACT

People self-medicate because in addition to trying to treat the disease, self-medication is a
socially accepted practice. It should also be considered that medications are used on their own
initiative or at the suggestion of family or friends, without real justification, to solve signs,
symptoms or situations of daily life. The biological fact of getting sick creates experiences and
personal and social experiences, such experiences and experiences reveal the sociocultural
influence of the context where they are generated. Therefore, it can be assessed how each society
uses self-medication as a social practice, through the analysis of experiences, experiences and
beliefs established in the human dimension. In such a way that the conceptualization of health, of
disease, of self-medication in each culture will be established by the concept that each individual
has constructed and adopted, as well as by the social context where it develops. That is why, in
the present investigation, it is adopted as an epistemic position, that self-medication is more than
a biological issue, since it constitutes a human and socio-culturally constructed experience. A
study of qualitative approach was carried out, tracing the Social Representations taking into
consideration the knowledge of the common sense of self-medication as a social practice, for
which the Theory Based on Data was used as a research methodology. Based on the analysis of
the results obtained, they point out that self-medication as an experience and human experience,
exercised from the social practice, is mediated by feelings, memories, sensations, habits,
customs, which are emotional and attitudinal factors.

Keywords: Self-Medication, Social Practice, Experience, Human Experience, Social
Representations.

Research Line: Social processes and living conditions in Venezuelan urban areas.



INTRODUCCION

Cuando una persona se siente mal, piensa que deberia ir al médico, pero en vez de eso se
dirige a una farmacia o llama a un amigo o familiar para que le sugiera un medicamento que
alivie un simple dolor de cabeza o un insoportable dolor de estdmago. Sucede que, posiblemente,
termine sintiéndose peor y no sabe por qué. Casos como estos se repiten diariamente en
Venezuela ocasionando consecuencias en la salud de las personas: Esto es parte del fendmeno

social cominmente conocido como Automedicacion.

Desde sus inicios la automedicacion ha sido una de las précticas sociales mas utilizadas a
nivel mundial durante el proceso salud-enfermedad y es considerada una de las principales forma
de autocuidado en la poblacion (Menéndez, 1982). Esta préctica se caracteriza por la ingestion de
medicamentos y plantas medicinales por iniciativa propia o por consejo de otra persona sin
acudir a la consulta de un médico ante un sintoma, alteracion, problema de salud menor o
enfermedad recurrente. Ademas, es por todos conocidos que en esta practica confluyen una serie
de factores que permiten su aprendizaje, su practica y su transmision de conocimientos de

generacion en generacion.

Es de tomar en consideracion, los altos costos de la consulta en la medicina privada, la
falla en los servicios de salud pablica y la distribucion de medicamentos genera en los pacientes
ansiedad, compras nerviosas, pérdida de tiempo, interrupcion o atraso en el tratamiento y control
inadecuado de la enfermedad. Ante esta situacion, el desespero ha ganado a los ciudadanos,

quienes optan por automedicarse y, en casos extremos, recurrir a remedios caseros como mezclar



productos lacteos con toxicos o en todo caso consumir medicamentos, cuyas contraindicaciones

0 interacciones pueden causar graves consecuencias o incluso la muerte.

En este sentido, en una entrevista realizada a Edmundo Bond, farmacéutico y miembro de
la Junta Revisora de Productos Farmacéuticos del Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel,
afirma que la automedicacion en Venezuela obedece a la dificultad de acceso a servicios para la
salud, ya sea publica o privada y destaca las debilidades en el control sanitario, la
desinformacion de la poblacion y el fomento al consumo innecesario (Diario EIl Universal,

2013).

Ahora bien, la automedicacion practicada desde el cuidado humano, pudiera ser vista como
una necesidad propia de nuestra condicion biologica, sin embargo, también es una cuestion
cultural, dado que todo nifio desde su nacimiento por su fragilidad requiere del cuidado y
proteccion de los demaés, y ésta relacion con el otro no solo ayuda a desarrollar los vinculos de
las relaciones afectivas, sino que ademas a través de la ensefianza de habitos y costumbres se
favorece la transmision de ese modo de vida en ese vivir y convivir, y con ello el aprendizaje de

una sociocultura.

Esta experiencia que tiene el ser humano desde la nifiez se comienza a formar a partir de

toda una red de conocimientos que provienen de la experiencia, de la vivencia.

La experiencia humana se puede conceptualizar como un acontecimiento que forma parte
de nuestras vivencias, es decir, de la vivencia de cada ser humano, de una manera unica e
irrepetible, que queda como un acto consciente en la memoria, donde muchas veces queda
instaurada como un hecho del cual adquirié un conocimiento, un aprendizaje o simplemente pasa

de largo como un acontecimiento o vivencia adquirida.



El hombre desde su condicion humana es capaz de vivir la espiritualidad a partir de la
religion, con la ensefianza de las tradiciones de fe a traves del testimonio de vida y profunda

religiosidad.

Desde el proceso salud-enfermedad el afrontamiento espiritual-religioso puede mejorar la
calidad de vida, brindar bienestar psicolégico, felicidad, emociones positivas, disminuir los
niveles de ansiedad, depresion y los comportamientos adictivos y suicidas, por lo que las
personas que no son sumamente religiosas pueden llegar a serlo en momentos de enfermedad,
debido a la pérdida del control personal. Su vulnerabilidad frente a este proceso de enfermedad
lo acercara mas a la busqueda de un poder méas grande que el humano o un Dios para encontrar

los propositos de la vida y enfrentar situaciones estresantes.

Con este predmbulo quiero comenzar el trayecto en la busqueda de respuestas a mis
incertidumbres, y es que en ese devenir de mis estudios doctorales, se despertd un gran interés
por comprender el significado de los hechos sociales que conducen a la practica de la
automedicacion, considerando las vivencias propias y ajenas, y para ello, el abordaje cualitativo
es el mas indicado, ya que me permitio ser investigadora y a la vez objeto de investigacion,
consciente que, en la interpretacion el interprete y lo interpretado son de la misma naturaleza,

son existencia; y lo que interpretamos es intersubjetivo.

La presente investigacion; tuvo como intencionalidad: Generar un pensamiento epistémico
que permita aproximarse significativamente a las Representaciones Sociales, que sobre la
Automedicacion y el Cuidado Humano en salud, construyen las personas en su vida cotidiana. La
investigacion tiene un abordaje cualitativo por ser un estudio que aborda el fendmeno en su
entorno natural, en donde se mantiene una conversacion abierta con los informantes para

comprender el significado que estos le asignan a la Automedicacion como una Experiencia y



Vivencia Humana, en base a lo que dicen y hacen, en busqueda de la experiencia del otro a
través de la entrevista para indagar aspectos que no son mesurables, tales como, sentimientos,
valores, creencias, ideas, emociones y todo aquello que guarda relacién con la interaccion

humana.

El interés es descubrir, interpretar y comprender rastreando en el conocimiento del sentido
comun las Representaciones Sociales que construye la gente en torno a la automedicacion,
utilizando para ello el enfoque metodoldgico de la Teoria Fundamentada en los Datos, con el
proposito de construir un pensamiento epistémico, como aporte tedrico sobre la Automedicacion
y el Cuidado Humano en salud. La técnica de recoleccion de la informacion fue por medio de

entrevistas en profundidad.
La presente Tesis consta de cinco Escenarios:

e Escenario I, se presenta la Contextualizacion de la temética a estudiar: Lo Aprendido, lo
Vivido, lo Cuestionado del Discurso Meédico como parte de mi Motivacion. El Viaje en
busca de Respuestas a mis Incertidumbres. EI Conocimiento del Sentido Comun.

e Escenario Il, Marco Tedrico Referencial: La Automedicacion. La Automedicacion en
Venezuela. El Saber Cientifico y el Saber Popular en la Practica de la Automedicacion.
Representaciones Sociales en la Préctica de la Automedicacion. La Automedicacion en
el Contexto Comunitario. La Condicion Humana. La Experiencia Humana.

e Escenario Ill: Referencial teorico-metodoldgico: Abordaje Epistémico de la
Metodologia de la Investigacion, Teoria Fundamentada en los Datos. La Metodica.

Describiendo el Recorrido. Teorizacion.



e Escenario V. Andlisis, interpretacion y discusion de los datos. Categoria: Naturaleza
Humana, Categoria: Enfermedad Experiencia Vivida, Categoria: Apreciacion de la Salud,
Categoria: Sociocultura, Categoria: Administracion de Medicamentos.

e Escenario V: Exposicion de la Propuesta Tedrica: Develando el Fenémeno de Estudio a
través del Modelo de Integracién de Strauss y Corbin (2002). Dando Respuesta a las

Directrices Especificas. Construccion del aporte tedrico.

Finalmente, Referencias Bibliograficas.



ESCENARIO |

AUTOMEDICACION: DE LO PERSONAL A LO SOCIAL.

Lo Aprendido, lo Vivido, lo Cuestionado del Discurso Médico como parte de mi

Motivacion.

Mi pasion por la farmacologia comienza durante mis estudios de farmacia en la
Universidad de Los Andes, a la edad de 17 afios en la ciudad de Mérida. Comence
con la ilusion de crear nuevos medicamentos, me apasionaba la quimica, me
imaginaba desarrollar nuevas moléculas de farmacos para contrarrestar cada
enfermedad emergente. Las asignaturas que tenian que ver con las propiedades de las
plantas medicinales carecian de importancia para mi, pues estaba segura que lo Unico
que podia mejorar la salud de un paciente eran los medicamentos sintetizados y
desarrollados en los laboratorios farmacéuticos reconocidos. Me encontraba
sumergida en una fuerte corriente de modelo biomédico, en ese saber cientifico que
embulle practicamente todo el contenido programatico de las asignaturas de mi
carrera profesional. Asi fue desde el comienzo hasta el final de mis estudios de
pregrado. La ensefianza se asentaba en el estudio de farmacos en cuanto a sus
indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones. Lo que se resaltaba mayormente

en el estudio de los farmacos era su funcion principal: “restablecimiento de la salud”.



Mas adelante, en mi rol de madre, cuando mi primera hija se enfermaba, con
frecuencia visitaba a su pediatra, ella le prescribia una serie de farmacos que yo como
cuidadora cumplia al pie de la letra. Mi segunda hija préacticamente no ha ido al
pediatra, al menos que sea por vacunas, estoy convencida de saber cémo actuar ante
cualquier sintoma comun manifestado también por mi primera hija a su edad. En mi
cartera no falta un Atamel®, cuando salgo de viaje no dejo mi bolso de farmacos, el
cual contiene analgésicos, antidiarreicos, antieméticos, gotas para los ojos, la nariz y

los oidos, curitas y demas.

En relacion al proceso de automedicacion aplicado a mi familia me preguntaba
¢COmo expresar la seguridad que siento como madre al administrar farmacos a mis
hijas sin la supervision de un médico? ¢Esta seguridad en mi rol de autocuidadora se
sustenta en los conocimientos técnicos cientificos de mi profesion de farmacéutica?
Sin lugar a dudas ese conocimiento me brindan la confianza para hacer uso de los
farmacos cuando enferma algin miembro de mi familia, sin embargo, esa confianza
fue construida principalmente por la experiencia que tuve con mi primera hija en
relacion a la administracion de farmacos, incluso esa seguridad todavia la sigo
confeccionando a medida que mis conocimientos se van nutriendo de vivencias, de
saberes, se va moldeando y adquiere nuevos matices, producto de la interaccion con
mis pares, de lo vivido en la consulta médica, y en especial, del resurgimiento de la

medicina natural como terapia curativa, preventiva, la cual habia sido completamente



invisible en mi mirada como profesional, luego develada en mi practica como

autocuidadora.

Este correr de cortina por la medicina natural, fue producto en primer lugar del
aporte bibliografico de mi tesis doctoral, el cual despert6 en mi la curiosidad por el
uso de la medicina natural, y en segundo lugar, por ese dialogo de vivencias
compartidas entre madres cuidadoras, todo ello me ha facilitado el descubrimiento de
nuevos saberes los cuales hoy en dia he puesto en practica en mi vida cotidiana. Por
tal razén, considero que el conocimiento producto de mis vivencias compartidas con
los otros, no es estéatico, se transforma, y este nuevo conocimiento sigue recubierto de

lo construido en nuestra nifiez.

Asimismo, en un momento particular de mi vida tuve un problema de salud, él
cual perturbaba mi calidad de vida, por ello decidi visitar a un médico y en una
consulta de 10 minutos de conversacion, este profesional en su discurso me comenta:
“antes de escuchar lo que me tengas que decir es importante que sepas que te voy a
mandar este medicamento, esto es lo que te va a mejorar”. En ese momento yo no
estaba preparada para la medicacion, sin embargo, asi acepté que “el medicamento es
el que te curard” al terminar la consulta se despide diciendo “no dejes de tomar lo
que te indique, sin eso no podras mejorar” y eso fue todo lo obtenido de esa consulta.
Lo que pude traducir de esa experiencia fue que para el médico la Unica solucién a mi
problema de salud era el uso de los farmacos indicados, no habia otra salida, esa era

la Gnica. Ahora bien, tomando en cuenta esta experiencia vivida, surge la siguiente



interrogante ¢Puede el discurso médico en su disertacién en cuanto al el uso de los
farmacos como Unica via de solucién a los problemas de salud, tener influencia para

la practica de la automedicacion?

En este sentido, esta interrogante y las anteriormente expuestas, asi como mi
experiencia en la practica de madre autocuidadora y las vivencias compartidas,

fueron motivacion para realizar la presente investigacion.
El Viaje en busca de Respuestas a mis Incertidumbres.

El transito hacia la busqueda del conocimiento puede tener distintos caminos,
unos facilmente guiados, como cuando las calles y avenidas que averiguas se
encuentran muy bien sefializadas, haciendo agradable su busqueda, y por el contrario,
otros caminos resultan dificiles, probablemente porque sus sefializaciones no estan
muy claras, y sin embargo se debe confiar en poder encontrar la direccién indicada a
pesar de esas sefializaciones imprecisas. A mi parecer, asi mismo ocurre cuando el
investigador esta en la busqueda de la verdad, de este modo, los caminos que poseen
sefializaciones confusas se convertiran en un desafio para el investigador, pero la
recompensa puede ser muy gratificante, se puede transitar por un camino poco
conocido y por ello escasamente transitado, y ser a la vez un camino con aventuras

maravillosas que cambiara por completo la perspectiva de como percibir la realidad.

Deseo resaltar que en mis afios de estudios del pregrado, mis conocimientos
fueron siempre adquiridos desde el paradigma positivista, como modelo de educacion

establecido en nuestra formacion académica. En €l prevalece la afirmacidn, en la cual
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si un conocimiento no estd comprobado simplemente éste no es valido, en otras
palabras “no existe”. Gran parte de mi vida cotidiana transcurrié sumergida en esta
forma de pensar, la cual considero tiene legitimidad en toda la sociedad. Una vez
iniciados mis estudios en el Doctorado de Ciencias Sociales comprendi que el
conocimiento va mas alla de lo observable, de lo verificable, que existe un
conocimiento inmerso en un mundo de significados, nutrido de relatos, de creencias,
vivencias y un cumulo de saberes transmitidos de generacidn en generacion, en donde

las bases de estos saberes no derivan precisamente de la ciencia.

Con este pequefio preambulo quiero comenzar el trayecto en la busqueda de
respuestas a mis incertidumbres, y es que en ese devenir de mis estudios doctorales,
se desperto un gran interés por comprender el significado de los hechos sociales que
conducen a la practica de la automedicacion, considerando las vivencias propias y
ajenas, y para ello, el abordaje cualitativo es el mas indicado, ya que me permite ser

investigadora y a la vez objeto de investigacion.

El ser humano ha buscado a través del cuidado de si y el cuidado de los otros
mantener la salud y prever las enfermedades, asi como sucede en la parte terapéutica
la blasqueda de la cura o alivio de una determinada enfermedad o sintoma,
recurriendo por iniciativa y voluntad propia de la persona al uso irresponsable e
inapropiado de medicamentos sin receta o prescritos con anterioridad, sin que exista
la debida supervision de un profesional de salud, ocasionando dafios que en muchos

casos pueden ser irreversibles y conducir a la muerte. En este sentido, Rodriguez y



11

Solar (2007), refieren que en la actualidad existe un uso indiscriminado de
medicamentos como los antibi6ticos, que trae consigo la resistencia bacteriana y por

ende, la no efectividad de los mismos.

De esta manera, la automedicacion representa una parte importante del proceso
salud-enfermedad, ya sea como mecanismo para prevenir enfermedades o para el
tratamiento de las mismas. En este sentido, la automedicacion se percibe como
practica en el uso de medicamentos y plantas medicinales sin prescripcion facultativa,
y el autocuidado como el conjunto de actividades realizadas por el paciente, sin la

asistencia de profesionales de la salud (Kregar y Filinger, 2005).

Ahora bien, la automedicacion ha sido considerada por algunos autores como
una de las causas del uso indiscriminado de medicamentos. En este sentido, Nefi
(2008), considera que la automedicacion se ha constituido en las Gltimas décadas, en
una actitud muy erronea, cotidiana y habitual en la mayor parte de las personas
adultas, lo que ha hecho que se convierta en uno de los problemas méas graves que
afectan a la poblacion mundial, ya que mas de 7 millones de personas murieron en el

afio 2007 a consecuencia de esta préactica.

Al mismo tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos
esenciales, y en todo el mundo, mas del 50% de todos los medicamentos se recetan,
se dispensan o se venden de forma inadecuada, razén por la cual esta Organizacion

Mundial desarrolla estrategias dirigidas a controlar el uso indiscriminado de
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medicamentos, mediante programas que permite abordar esta practica social no solo
en los aspectos negativos en cuanto a los riesgos para la salud, sino también en

términos positivos. (OMS, 2002).

En este sentido, la OMS en términos positivos, promociona la
Automedicacion Responsable, y ésta se refiere principalmente al uso de
medicamentos de libre acceso (no requieren receta médica) y se contrapone a la
Autoprescripcion o uso indiscriminado de farmacos sin indicacion ni supervision
facultativa. En este sentido, la OMS ve a la Automedicacion Responsable como una
formula valida de atencion a la salud en las sociedades desarrolladas (Consumer,

2002).

En el afio 2007, para fortalecer el papel de la OMS, la Asamblea Mundial de la
Salud (AMS), adopto la resolucion AMS 60.169 en la que se compromete a asumir
un papel protagonico en la promocién del uso racional de medicamentos, ayudando a
los paises para aplicar programas nacionales, reforzando la coordinacion del apoyo
internacional, fomentando la investigacion, y promoviendo el debate entre las

autoridades sanitarias, profesionales y pacientes. (Calvo, s/f).

En el andlisis en cuanto a la intencionalidad de la Automedicacion
Responsable, para evitar el uso indiscriminado de los medicamentos, me preocupa
como profesional de la salud, que la Automedicacion Responsable probablemente
invite al mismo tiempo a la poblacién, al uso de medicamentos de manera inadecuada

por iniciativa propia (Autoprescripcion). Entonces, surge mi inquietud en conocer si
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la poblaciébn en general estd adecuadamente preparada para el uso de la

Automedicacion Responsable.

Es por ello que en mi recorrido, también me detuve a indagar la prevalencia de
la Automedicacién en Latinoamérica: Segun Cardmbula (2010), en Latinoamérica
existen pocos estudios acerca del abuso de medicamentos utilizados en dicha
region, la referida autora manifiesta que de acuerdo a un estudio realizado por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid), el 60% de la

poblacion peruana se automedica con antibioticos.

Por su parte, Moya (2012), considera que en Chile no existe suficiente
informacion publicada sobre la magnitud de este problema, y es por ello que realizo
un estudio cuyo fin fue determinar la prevalencia de Automedicacion en sujetos que
asisten a un centro de atencién ambulatorio adosado a un hospital de alta
complejidad. La investigacion revel6 una prevalencia del 85% de Automedicacion, y
solo el 41% de los encuestados lee el prospecto farmacoldgico, pero no

completamente.

En el proyecto de Politica Farmaceutica Nacional, el Ministerio de la
Proteccion Social Republica de Colombia, expresa que la venta de medicamentos sin
receta se ha hecho una costumbre, y esta enormemente diseminada en Colombia. En
este orden de ideas, Armero y Cruz (2011), reportan que el 44% de los colombianos
compran medicamentos con receta médica, mientras que la mayoria, el 56% se

automédica y adquiere medicinas sin prescripcidon aungue generalmente lo hacen con


http://www.sanar.org/usuarios/patricia-carambula
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productos de venta libre. Las autoras antes citadas, reportan que en Estados Unidos el
uso inapropiado de farmacos constituye la tercera causa de muerte, después de las

enfermedades cardiovasculares y el cancer.

No cabe duda, que la investigacién farmacoldgica como producto de la
revolucion cientifica de la era moderna, ha favorecido hasta la actualidad el gran
desarrollo de la industria farmacéutica, y con ello ha contribuido a elevar el nimero
de farmacos disponibles y su utilizacion por parte de la poblacion. Si bien los
medicamentos estan elaborados para aliviar dolencias, tratar enfermedades con la
finalidad Gltima de mejorar la salud de quien los ingiere; hay también detras de
todo esto un negocio, un interés econémico de mercado, es decir una finalidad
lucrativa. Los laboratorios fabricantes tienen como principal objetivo vender mas y
para ello apelan a recursos de comercializacion: al bombardeo publicitario, a las
regalias de las muestras médicas, etc. En resumen: Es un proceso complejo y bien
planificado por las corporaciones farmacéuticas, con el apoyo de publicaciones de
corte cientifico, que luego dan a conocer por medio de campafias publicitarias. El
objetivo méas alld de mejorar la salud, es el lucro a través de la venta de

medicamentos.

Con respecto a Venezuela, no sélo las campafias publicitarias fomentan el uso
de ciertos medicamentos, también el marco legal regulatorio, la Ley de
Medicamentos (Gaceta Oficial N° 37.006 De Fecha 3 de Agosto De 2000)

relacionado a la adquisicion de medicamentos permite la venta de la gran mayoria de
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los medicamentos sin prescripcion facultativa. En nuestro pais, el paciente se
automedica no solo con los medicamentos de venta libre, también lo hace con
aquellos medicamentos bajo prescripcion médica y con la medicina natural, la cual ha
sido un gran recurso terapéutico en nuestra poblacion, para el tratamiento y
prevencion de diversas enfermedades. Es de considerar que uno de los riesgos mas
importantes de estos tratamientos es que tanto los farmacos como las plantas
medicinales, pueden causar reacciones adversas, sobre todo cuando se administran

simultaneamente, como ocasionalmente suele suceder.

Sin embargo, la escases de medicamentos por la cual atraviesa el pais, ha
convertido la comercializacion de los mismo, en articulos de consumo que se valora
en términos de la oferta y la demanda, y por consiguiente la mayoria de los habitantes
debido a sus condiciones econdmicas, y sus creencias acuden a la utilizacion de
plantas medicinales, y la mayoria de las veces, estos productos son usados en
combinacion con medicamentos sintéticos, sin considerar los peligros que su uso

puede ocasionar.

En resumen, la Automedicacion es una practica que se ha ido incrementando a
través del tiempo y por lo general es atribuida a factores culturales, sociales y
econdmicos, donde a pesar de existir politicas de Estado dirigidas a evitar el uso
irracional de los medicamentos por parte de la poblacion, en la actualidad esta

situacion problematica no tiene solucidn. Desde ésta perspectiva, tuve el interés en
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conocer desde lo humano (vivencia y experiencia) la preponderancia de la

automedicacién como practica sociocultural ejercida en el contexto comunitario.
El Conocimiento del Sentido Comun.

La Automedicacion pudiera ser vista como una practica que deriva de las
interacciones humanas propias del proceso de socializacién, y es que todo nifio desde
su nacimiento por su fragilidad requiere del cuidado y proteccion de los demas, y ésta
relacion con el otro no solo ayuda a desarrollar los vinculos de las relaciones
afectivas, sino también, a traves de la ensefianza de habitos y costumbres se favorece
la transmision de ese modo de vida en ese vivir y convivir, y con ello el aprendizaje

de una sociocultura.

Esta experiencia que tiene el ser humano desde la nifiez se comienza a formar
a partir de toda una red de conocimientos que provienen de la experiencia, de la
vivencia, Yy es aqui donde la comunicacion juega un papel protagdnico, por ejemplo:
si a un nifio se le dice “este medicamento te quitara tu dolor”, “si no te lo tomas no
te mejoras y te pondras peor” entonces, en este juego de palabras comienza a
construirse una imagen del medicamento como solucion a los problemas de salud. En
este sentido, se podria decir que a partir de lo que se escucha en la infancia se
comienza a construir como conocimiento adquirido la importancia de los

medicamentos en la existencia de la vida.

Tomando en cuenta lo planteado, sabemos que el ser humano desde la nifiez

comienza a darle significado a las conductas desempefiadas por quienes los cuidan, de
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alli que este hecho fue importante para mi investigacion, al motivarme a conocer las
vivencias provenientes del cuidado humano que se experimenta en la nifiez, y como
estas vivencias pueden determinar nuestro comportamiento en cuanto a la practica de

la automedicacion.

Continuaba mi recorrido en la busqueda de informacién, y me consigo que el
deposito general de conocimientos acumulado por las personas en un contexto
historico, es parte de la actividad humana generada en la cotidianidad de la
existencia, y de acuerdo a la importancia que le demos a la misma, ésta puede estar
sujeta a un proceso llamado habituacién, es decir, una actividad la cual al repetirse
con frecuencia creara una pauta aprendida y luego ejecutada como parte de nuestras

rutinas (Berger y Luckmann, 1999).

Un ejemplo claro de este tipo de acciones habitualizadas es la préactica de la
Autoatencion, considerada como un modelo de atencion a la salud institucionalizado
por la sociedad (Menéndez, 2003). Esta practica tipifica que la accion de dar cuidados
al prevenir, curar y tratar cualquier enfermedad, sera realizada por los sujetos de los
grupos sociales sin intervencion médica, sea el propio individuo quien cuide de si
mismo o también el familiar en su rol de cuidador. Es por ello, que el autor antes
citado, considera que la autoatencion forma parte estructural de todo sistema social, y
por ende la Automedicacion es un hecho social denominado Autoatencién. Toda
actividad humana esta sujeta a la habituacién. La habituacion implica que la accion

que se trata puede volver a ejecutarse en el futuro de la misma manera y con la misma
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economia de esfuerzos (Berger y Luckmann, 1999). De alli que el proceso historico
ha demostrado, que el hecho de compartir la préctica de la automedicacion y ésta se
conserve con sus caracteristicas propias, sea estable y perdure en el tiempo, en ese

contexto social donde se ejerce, se debe a ese proceso llamado habituacion.

Como producto de ese dialogo compartido con los otros en el transcurrir de mi
existencia, puedo comprender de donde procede este proceso habituacion, las
anécdotas desde la nifiez, como sus cuidadores se comportaban con ellos, ese discurso
compartido y reproducido con sus hijos y con ellos mismos cuando se enferman, con

frases parecidas a las escuchadas dia a dia “este medicamento es lo que te curara”.

Adicionalmente, indagando en las referencias bibliograficas me encontré con la
existencia de dos tipos de saberes, los cuales intervienen en el proceso salud-
enfermedad: el saber popular y el saber cientifico. Entonces surgia en mi la
curiosidad acerca de conocer: ¢;Como estos dos saberes sustentan la practica de la

Automedicacion?

Recuerdo cuando a mi padre le diagnosticaron Herpes Zoster, lo acompafié al
médico internista, quien le dijo: “tienes culebrilla y necesitas tratamiento con
antivirales” mi padre sorprendido pregunt6 “;Culebrilla doctor? jEso lo curan los
curanderos!” el médico le contestd “Si quieres ir al curandero es tu decision, pero
los medicamentos que te voy a recetar no te los puedes dejar de tomar”. En ese
momento del encuentro entre el saber cientifico y el popular, percibi como ambos

saberes entraron a jugar un papel protagonico en el proceso salud-enfermedad, y asi
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surgieron en mi una serie de interrogantes: ¢Para el paciente cual de los dos saberes
(el cientifico o el popular) tiene mayor significado? ;A cudl valora mas? ;De cuél

puede prescindir y de cual no?

Tal vez, podria tener dominio ese saber popular proveniente de la narrativa de
los otros, de ese cumulo de conocimientos derivado de las moralejas, granitos de
sabiduria proverbial, valores creencias, mitos, entre otros, que se transmite de
generacion en generacion y se nutre de la episteme popular, donde la tradicién forma
parte importante del proceso, y en este sentido, la Automedicacion se construye sobre
las bases de las experiencias vividas desde lo humano, Y es retenida en la conciencia,
quedando estructuradas en la memoria historica como entidad reconocible, a pesar
que el saber cientifico no se alimenta de los mismos elementos de ese saber popular,
por ser un conocimiento cuya legitimidad lo avala la comunidad cientifica, por estar

sustentado por lo verificable y observable.

A partir de la experiencia y vivencia desde la nifiez, y de lo anteriormente
expuesto, he podido percibir la importancia que se le otorga a la tradicion oral
muchas veces matrilineal, en cuanto al conocimiento proveniente de las personas
mayores, es decir, hay una gran influencia en su saber narrativo, él cual procede
principalmente de ese conocimiento popular (infusiones de plantas medicinales como
Malojillo, Manzanilla o Sauco), en oposicion a la sensacion de seguridad
aparentemente mostrada por grupos etarios mas jovenes en relacion a la

Automedicacion, cuyo conocimiento estd mas influenciado por la bdsqueda de
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informacion en internet en cuanto al uso del medicamentos (indicaciones, vias de

administracion, efectos colaterales, entre otros).

Ahora bien, la existencia y el uso de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs) es una realidad, y el area de la salud no ha escapado a este
hecho. El internet se ha convertido en fuente de informacion y en una herramienta de
trabajo para los profesionales sanitarios, es por ello que ocho de cada diez internautas

acuden a la red en busqueda de informacion sanitaria. (Pfizer, 2010)

De tal manera que las redes sociales no solo ofrecen lugares donde compartir
informacion en el area de la salud, (informacion que puede ser valida o erronea), sino
que ademas pueden contribuir a cambios en el comportamiento de las personas.

(Scanfeld, 2010).

En este sentido, Martin, Alonso, Iglesias, Saez y Mirdn (2014), expresan que la
Automedicacion con relacion la salud y la enfermedad, es tema en las redes sociales,
y manifiestan ademas que la informacidén transmitida sobre medicamentos esta
aumentando, sobre todo con la creacion de grupos como Facebook, WhatsApp,
donde las personas con sus comentarios comparten informacion relacionada con el

uso de medicamentos.

De alli, mi angustia e incertidumbre en cuanto al uso del Internet por parte de
los usuarios y/o pacientes en relacion a la calidad de la informacion que recopilan y si
la misma es adecuada para seguirla como consejo. Toda ésta informacion digital no

solo ha permitido obtener informacion con respecto a indicaciones, ventajas y
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desventajas de los medicamentos, sino que ademas, facilita encontrar alternativas

farmacoldgicas que favorecen la préctica de la Automedicacion.

En este contexto surge la inquietud de conocer cdmo se construye el

conocimiento desde la Experiencia y Vivencia de la Practica de la Automedicacion:
e Desde la préactica habitualizada en el contexto histérico.
e Desde lo socio simbdlico construido (Costumbres, creencias, mitos.)
e Desde el saber cientifico (Modelo biomédico)

Para finalizar, la importancia de abordar esta probleméatica es que la
Automedicacion es una practica muy coman en nuestra sociedad. Dentro del analisis
teorico realizado a lo largo de mis estudios del Doctorado pude observar que no
existen estudios a partir de los cuales se investiguen otros factores intervinientes en la
génesis de la Automedicacion, como por ejemplo, la condicion humana como

desencadenante de esta préactica social.

Sin lugar a duda, esta inquietud emerge dentro de un contexto, que se
manifiesta en dos realidades: la realidad tedrica/cientifica y la realidad
tedrica/vivencial, la cuestion fue indagar como éstas realidades coexisten en la
interioridad del pensamiento de los informantes claves, por lo que fue importante
sumergirme en ambas realidades, las cuales son una misma realidad subjetiva,

integrada ademas en mi propia realidad.
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Todo lo antes expuesto, son los hilos conductores en la presente Tesis Doctoral,
al ser mi objeto de estudio Automedicacion: Una mirada desde la Experiencia
Humana en el contexto comunitario. Representaciones Sociales, emerge asi la gran

interrogante de investigacion:

¢Como abordar la Automedicacion desde de experiencia y vivencia humana,
como practica social a través de la sociocultura, utilizando para ello las

Representaciones Sociales?
Directriz General:

Generar un  pensamiento  epistemico que permita  aproximarse
significativamente a las Representaciones Sociales, que sobre la Automedicacion y el

Cuidado Humano en salud, construyen las personas en su vida cotidiana.
Directrices Especificas

1) Disefio de un muestreo teorico respecto de los conceptos de la
Automedicacion configurados socialmente.

2) Rastrear lo socio simbdlico construido en las Representaciones Sociales de
los actores/ras entrevistados, desde el conocimiento del sentido comun.

3) Interpretacion desde la experiencia y vivencia humana, de la relacion
existente entre la concepcion de Automedicacion y la préctica social de la

misma.
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4) Sintesis comprensiva de la automedicacion como experiencia del Cuidado

Humano en el imaginario simbdlico comunitario.
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ESCENARIO I1I.

MARCO TEORICO REFERENCIAL

En este escenario, presento ese recorrido por la literatura sustento de la presente
investigacion. Ella ha emergido en dos momentos diferentes; en un primer momento
resultado de esa busqueda de informacion inicial por conocer en profundidad la
Situacion Problematica, luego en un segundo momento como producto del muestreo

tedrico en la recoleccion de los datos.

La automedicacion en la cotidianidad de la vida, se ha convertido en una
practica social, y presupone procesos de interaccion y comunicacion de un mundo

compartido socioculturalmente, un mundo compartido entre humanos.

LA AUTOMEDICACION.

Desde sus inicios la automedicacion ha sido una de las préacticas sociales mas
utilizadas a nivel mundial durante el proceso salud-enfermedad y es considerada una
de las principales formas de cuidado a si mismo en la poblacion (Menéndez, 1982).
Esta préctica se caracteriza por la ingestion de medicamentos y plantas medicinales

por iniciativa propia o por consejo de otra persona sin acudir a la consulta de un
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médico ante un sintoma, alteracién, problema de salud menor o enfermedad

recurrente.

Su frecuente uso por parte de la poblacién ha desencadenado una serie de
preocupaciones entre los profesionales de la salud publica como por ejemplo, el uso
irracional de los farmacos y la polifarmacia, los cuales generan efectos muy
perjudiciales en la salud de la poblacion, de esta manera, se activan las alarmas en
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual desde los
afios 90 ha trabajado a favor de promover el uso adecuado de los medicamentos con
el desarrollo de un concepto denominado automedicacion responsable, dirigido al uso
de medicamentos de libre venta. Segun la OMS una de las principales ventajas de la
automedicacion responsable, ademas de reducir el uso indiscriminado de los
medicamentos, es el manejo de sintomas leves “autoreconocibles” e incluso el
seguimiento de ciertas enfermedades cronicas (luego de un diagndstico médico
inicial) a fin de disminuir la demanda impuesta en los servicios de salud (Wirtz,

Dreser y Leyva, 2009).

Asimismo, la Asociacion Médica Mundial (2002) prepar6 una declaratoria
orientadora para médicos y pacientes acerca de la automedicacion responsable, la
cual destaca la responsabilidad atribuida al paciente principalmente con el uso comun
de productos utilizados durante la automedicacién. Dicha declaratoria sefiala la
capacidad de una persona que opta por la automedicacion para reconocer los sintomas

que trata, determinar que estd en condiciones apropiadas para la automedicacion, la



26

eleccion de un producto de automedicacion adecuado y seguir las instrucciones para

el uso del producto descritas en su etiqueta.

En este sentido, estudios como el de Ortega y Nava (2015) sugieren que dado el
grado de responsabilidad y autonomia entregado a la persona durante la
automedicacion responsable, ésta practica se puede definir como “la voluntad y
capacidad de las personas o0 pacientes para participar de manera inteligente y
autonoma (informados) en las decisiones y en la gestion de las actividades
preventivas, diagnoésticas y terapéuticas que les atafien”. El grado de conocimiento
adecuado parece ser fundamental a fin de lograr el uso adecuado de los
medicamentos, por lo tanto, la claridad de la informacion sobre la enfermedad que
padece la persona, en caso de ser cronica, su origen, gravedad y complicaciones en un
lenguaje sencillo, los efectos adversos, las interacciones y complicaciones
relacionadas a la administracion del medicamento son datos muy importantes a

conocer durante la automedicacion responsable.
Consecuencias de la practica de automedicacion.

Cuando una persona se siente mal, piensa que deberia ir al médico, pero en vez
de eso se dirige a una farmacia o llama a un amigo o familiar para que le sugiera un
medicamento que alivie un simple dolor de cabeza o un insoportable dolor de
estobmago, sucede que, posiblemente, termine sintiéndose peor y no sabe por que.
Casos como estos se repiten diariamente en Venezuela ocasionando consecuencias en

la salud de las personas.
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Estas consecuencias relacionadas al uso inadecuado del medicamento
ocasionadas por la practica de la automedicacidén son numerosas, entre ellas destacan
el incremento de reacciones indeseables, generacion de resistencias bacterianas o
tolerancia, el aumento de los costos en salud, el encubrimiento de la enfermedad de
fondo con las complicaciones por la misma y la disminucion de la eficacia del
tratamiento por uso inadecuado o insuficiente de los medicamentos son algunas de
ellas. En este sentido, diversos estudios a nivel mundial dan a conocer las
consecuencias y lo nocivo que puede resultar el uso inadecuado de los medicamentos
por parte de la poblacion, fendmeno que se torna aln mas preocupante en paises en
vias de desarrollo, donde se suman factores sociales, culturales, economicos y
geograficos que pueden agravar el problema. Esta situacion bien se ha dado a conocer
a nivel mundial, sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por los paises para
lograr una automedicacion responsable y un uso racional del farmaco existen datos
presentados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los cuales indican que
para el afio 2009 mas de un 50% de los farmacos son prescritos y/o vendidos de
manera incorrecta y una proporcion similar de pacientes los utilizan de manera
inapropiada, esto aunado a la falta de politicas o estrategias destinadas a promover un

uso racional de los mismos (Salazar et al, 2013).
Automedicacion Responsable de los Medicamentos

Los medicamentos son un gran avance para la curacion de enfermedades, sin

embargo, hay que tener mucho cuidado en la forma de emplearlos.
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La automedicacion es un hecho habitual en la poblacion, el cual puede suponer
una serie de beneficios o dar lugar a problemas de salud tanto individuales como
comunitarios. Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2015), més del 50%
de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, sin
control adecuado, ademas la mitad de los pacientes no siguen la indicacion médica.

Esta practica incorrecta puede desembocar en un uso excesivo de los medicamentos.

La OMS (1998), definio la automedicacion responsable como la “seleccion y
uso de los medicamentos, que no requieren prescripcion, por parte de las personas,
con el proposito de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden
identificar”, sin embargo, se debe considerar que algunos medicamentos que

requieren prescripcion se expenden sin un control adecuado.
Por su parte Vivancos (2007) considera que:

“la automedicacion responsable puede ser
conveniente si se emplea para el tratamiento de
sintomas menores, como dolor o acidez de
estobmago, y durante un tiempo limitado. Un
ejemplo de farmacos de este tipo son los
analgésicos y Antinflamatorios No Esteroideos
(AINES), los cuales se suelen utilizar para
aliviar multitud de molestias y pequefios
problemas de salud que se presentan de forma
habitual, desde la propia autonomia de un
individuo bien informado en el uso seguro de

medicamentos. Esta forma independiente de
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tomar medicamentos, es complementaria y
compatible con la labor profesional de los

médicos”. (p.6)

Para este autor, la posibilidad de la automedicacion de las enfermedades mas
comunes constituye una forma de desahogo para el sistema sanitario, y por tanto, se
podra dedicar mas tiempo y esfuerzo al estudio, tratamiento y prevencion de las
enfermedades méas graves que requieren intervencién médica. Asimismo, para la
OMS vy parte de los profesionales de la salud, la automedicacion con farmacos de
venta sin receta es adecuada en caso de conocer los sintomas, siempre que se

produzca de forma inteligente y sin sobrepasar la dosis y el tiempo de tratamiento.

Sin embargo, la persona queda expuesta a las consecuencias perjudiciales para
la salud, si ésta no estd informada adecuadamente sobre el uso apropiado de los
farmacos de ventasin receta, ya que pueden ocurrir efectos adversos graves e
irreversibles, asi como interacciones medicamentosas que pueden poner en peligro la
vida. En nifios, embarazadas y adultos mayores, por su situacion especial, en ellos
suelen darse los problemas mas graves, por eso es totalmente desaconsejable la

automedicacidn en estas etapas de la vida.
LA AUTOMEDICACION EN VENEZUELA.

La Automedicacion en Venezuela ha aumentado considerablemente en los
altimos afios. Se calcula que entre el 10 y el 30 % de la poblacion se automedica, y de

ese porcentaje, el 70% suele ser victima de reacciones no deseadas. Es un mal habito
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frecuente ir directamente a la farmacia sin consultar con el profesional, adquirir un
medicamento que algun conocido nos ha aconsejado para combatir una determinada
sintomatologia (Salud Actual, 2015). Un estudio realizado por Salazar et al (2013),
sefiala que el 82,4% de la poblacion estudiada se automedica, siendo este porcentaje
similar al reportado en otros estudios en la poblacion chilena y colombiana. Ademas,
paises como México, Brasil, Pert, Ecuador tienen una tasa de automedicacion que
varia entre 40 a 60%, los cuales demuestran cifras muy altas con este tipo patron de
uso de medicamentos en nuestro continente. Este hecho también se puede observar en
paises desarrollados como Espafia y Canada donde los indices de automedicacion en
la poblacion fluctian entre 40-70%, tendencia similar a los encontrados en paises
latinoamericanos. (Alucema, Chavarria, Valdes, 2013; Lépez, Rodolfo, Moscoso,

2009; Hermoza, Rodriguez, Arellano, 2016).

Otro estudio realizado por Salazar et al (2013), sefiala que al evaluar la opinion
de los individuos en relacion a la automedicacion, un 57,8% de sujetos
“automedicados como no automedicados” opind ser malo para la salud, lo cual deja
en claro que a pesar de tener conciencia del dafio potencial representado por la
automedicacién, los individuos igual la practican. Asimismo, un 24,5% de la
poblacion en estudio no conoce el efecto que puede tener el uso de medicamentos sin
récipe y el 8,8% de individuos “automedicados” refirieron que la automedicacion es
buena para la salud. Estos resultados ademas expresan un porcentaje importante de

individuos quienes describen la automedicacién como una practica perjudicial para
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la salud, sin embargo, el estudio reporta una alta frecuencia de la misma, motivado
principalmente al uso de farmacos analgésicos para tratar el dolor, el cual es

considerado una afeccion menor la cual no amerita atencién médica.

Asi como lo observamos en los estudios anteriormente descritos, a pesar de los
esfuerzos realizados por los organismos nacionales e internacionales en concienciar a
la poblacién hacia una automedicacién que no conlleve al uso irracional de los

farmacos, la incidencia de ésta practica es cada vez mayor.
Factores intervinientes en la practica de la automedicacion en Venezuela.

La falla en los servicios de salud y distribucién de medicamentos genera en los
pacientes ansiedad, compras nerviosas, pérdida de tiempo, interrupcién o atraso en el
tratamiento y control inadecuado de la enfermedad. Ante esta situacion, el desespero
ha ganado a los ciudadanos, quienes optan por automedicarse con medicamentos y
plantas medicinales, los cuales pueden producir interacciones medicamentosas con

graves consecuencias para la salud o incluso la muerte.

En este sentido, Edmundo Bond, farmacéutico y miembro de la Junta Revisora
de Productos Farmacéuticos del Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel, afirma
que la automedicacion en Venezuela obedece a la dificultad de acceso a servicios
para la salud, ya sea publica o privada y destaca las debilidades en el control
sanitario, la desinformacion de la poblacion y el fomento al consumo innecesario.
Bond asegura ademas que muchas veces los medicamentos de prescripcion obligada

se distribuyen sin récipe médico, medicamentos que pueden ser peligrosos durante la
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automedicacién, como por ejemplo, los antihipertensivos, inhibidores de bombas de
protones, anticonceptivos y los farmacos para las afecciones oculares y la disfuncion

eréctil (Diario El Universal, 2013).

En resumen, las causas que permiten la préctica de la automedicacién en
sociedades como la nuestra, tienen relacion con el conocimiento inadecuado de la
poblacién acerca del uso de los medicamentos y las plantas medicinales, la deficiente
cobertura y mala calidad de los servicios de salud, la carencia de sistemas de control
para acceder a medicamentos sin prescripcion médica y la flexibilidad de quienes se
encargan de dispensar el medicamento son factores que pueden influir en su uso
inadecuado. Tal como lo explica Lopez (2009) en su estudio, es frecuente observar
que las personas recurren a la automedicacion cuando consideran que el problema de
salud no es grave, por falta de dinero, por falta de tiempo o por falta de credibilidad

en el sistema de salud y/o el médico.

Las principales motivaciones que tienen las personas para automedicarse estan
relacionadas con el conocimiento suficiente para manejar las molestias presentadas
(41.7%) “ya sé que recetan”, (24.5%) “el farmacéutico sabe” y so6lo el (10.8%) de los
encuestados mencionaron el aspecto econdémico como factor limitante para
automedicarse “evito pagar la consulta”. Otro estudio realizado en Venezuela por
Ortega y Nava (2015), indica que el 48,5% (97) de los pacientes se automedican y
de ellos, el 61% (60) lo hacian por criterio propio, el 26% (25) por sugerencia de los

familiares y el 13% restante por los vecinos. En los resultados de estas
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investigaciones es claro el papel que tiene el conocimiento propio que ha construido
la persona en relacion a la automedicacién, motivo por el cual se vuelve una préactica

periddica en su vida cotidiana.

Bases legales nacionales relacionadas que regulan la préactica de la

automedicacion.

La regulacion de la préctica de la automedicacion comienza a partir de los afios
90 cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comienza a promover la
automedicacion responsable con la creacion de dos grupos de medicamentos: los que
requieren prescripcion facultativa (expendidos Gnicamente con récipe medico), y los
medicamentos de venta libre, considerados medicamentos cuya entrega Yy

administracion no requieren de la autorizacion de un facultativo.

Para estos dos grupos de medicamentos existen diferentes categorias de
acuerdo con la legislacion de cada pais, de tal manera que sus autoridades
competentes deben garantizar la seguridad, calidad y eficacia de estos medicamentos

y son las encargadas de autorizar y monitorear la comercializacion de medicamentos.

Asimismo, en Venezuela existen dos regimenes de expendio de medicamentos:
sin prescripcion para aquellos tratamientos sintomaticos de corta duracion vy
afecciones autolimitadas en el tiempo con intensidad de leve a moderada; y con

prescripcion para tratamientos de larga duracion y bajo observacion médica.
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En relacion al marco regulatorio vigente en Venezuela el mismo esta regido
por la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela y la Ley de
Medicamentos, la cual se encarga de la vigilancia y control de la produccién,
comercializacion y expendio de los medicamentos. Entre ellas también se encuentran
aquellas que promueven el uso racional de los medicamentos, destacandose las

siguientes:
Ley de Medicamentos.

Gaceta Oficial N° 37.006 de fecha 3 de agosto de 2000

Articulo 2. Los objetivos de esta Ley entre otros son:

e Facilitar el acceso de los medicamentos a toda la poblacién con prioridad a lo
requerido segun los indicadores de mortalidad prevalentes en el pais.

e Regular la dispensacion de medicamentos en los establecimientos
farmacéuticos publicos y privados.

e Garantizar el abastecimiento de medicamentos esenciales y genéricos en los

establecimientos de salud.

Tomando en cuenta lo sefialado tanto en la CRBV como en la Ley del
Medicamento en relacion a la garantia que el Estado debe ofrecer en el
abastecimiento de los medicamentos esenciales y genéricos en el territorio
venezolano, es importante destacar que Venezuela actualmente sufre un momento

politico, econdémico con cambios. En este sentido, segun la Federacion Farmacéutica
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Venezolana (FEFARVEN) a partir del 2012 ya existia una marcada escasez de
medicamentos. Para el afio 2013, el nivel de escasez de medicamentos alcanzé 40%
en 2014 lleg6 a 60%, luego en 2015, se ubico en 70%, y actualmente, en 2017, la
escasez de medicamentos en farmacias alcanzo el 85% (Noticiasvideos, 2017). La
Federacion se ha venido declarando en emergencia activa debido a la desaparicion

paulatina de los medicamentos en el mercado.

En este sentido, es una realidad el sortear entre distintas farmacias para buscar
un medicamento, convirtiéndose en una costumbre en el venezolano. La situacion se
hace méas apremiante si se trata de una enfermedad cronica o esta en juego la vida, lo
que obliga a los pacientes a buscar otras alternativas. En este sentido, Belfort (citado
en Castafio, 2007), sefiala que la automedicacion es una forma de sobrevivir, de
buscar alternativas. Ademas sefiala que las personas estan volviendo a utilizar
medicinas naturales y estas no tienen la misma eficacia que los farmacos. En este
mismo articulo, Bargiela expresa su preocupacion por el uso de la medicina natural;
al considerar que una de las causas de trasplante por dafios en el higado es por el uso
excesivo de medicamentos naturales, un factor importante en la automedicacién. Las
personas creen que por ser natural no tendran ninguna consecuencia y estan errados

en esa afirmacion.

En este mismo orden de ideas, es importante sefialar que la escasez de
medicamentos no solo impacta a las personas que acuden a las farmacias, sino

también a las instituciones publicas y privadas de salud, las cuales reportan
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diariamente problemas de suministro de medicamentos a sus pacientes. Es conocido
que muchas veces los pacientes llegan a las emergencias de hospitales y clinicas del
pais sin ser atendidos por falta de insumos, entre ellos los medicamentos. En el
Hospital de Clinicas Caracas, uno de los centros privados mas importantes del pais,
su presidente Amadeo Leyba calcula que faltan un centenar de insumos, entre ellos,
antibiético de dltima generacion, reactivo y medicamentos contra el cancer. (Diario

El Universal, 2014).

Asimismo, segun informacion obtenida del Diario EI Universal (2014), la Red
de Sociedades Cientificas Medicas de Venezuela sefiala que la escasez de
medicamentos en las farmacias publicas, privadas y cadenas farmacéuticas, impulsa a
las personas para que recurran a otras fuentes no autorizadas con el fin de obtenerlos,
por medio de la economia informal, compras por internet o el mercado negro. En esos
casos no hay ninguna garantia sobre la calidad de los mismos, ya que por lo general
son medicamentos ilegales, inefectivos o inseguros, y pueden estar contaminados,

caducados o ser un completo fraude.

Ramones (citado en el Diario Panorama, 2015), da a conocer la opinién de una
usuaria de compras de medicamentos por internet “He conseguido un anticonvulsivo
que usa mi hijo por paquetes en internet. Es la Unica forma que tengo de asegurarme
de que no le falte, porque cada falla implica una convulsion que me lo deja peor de

cOmo ya esta”.
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En este sentido, Mercedes Santana directora de Asuntos Técnicos de la Camara
Venezolana de Medicamentos (Cavemed) (citada en Panorama, 2015) sefiala: “El
68% de los fArmacos que se comercializan en internet son falsos o de origen ilicito”.
Se estima que hasta el 25% del mercado de medicamentos en Latinoamérica

corresponde a productos ilegales.

Gaceta Oficial. Marzo 2013. NUmero 40.136:

Relacionada con medicamentos de venta libre

e Articulo 1: dictar una lista de medicamentos de venta libre, entre los
cuales figuran los Analgésicos no esteroideos, antihistaminicos como la
clorfeniramina y bronfeniramina, Dextrometorfano y adrenérgicos como
la fenolefrina y pseudoefedrina. El total de medicamentos asignados a

esta lista es de 172 medicamentos.

En un estudio realizado en Venezuela por Salazar et al (2013), los
medicamentos sin récipe mas utilizados fueron los analgésicos con 39,47% seguido
por los medicamentos para la tos o resfriado (24,72%). En la actualidad en Venezuela
no existen politicas de regulacion de venta de medicamentos tipos analgésicos y
antiinflamatorios, por lo que se convierten en productos de facil acceso para la

poblacion.

Asi como lo reporta Salazar et al (2013) en su estudio, uno de los riesgos del

uso habitual de los analgésicos es la nefritis intersticial. Se estima que el 11% de
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todos los casos de insuficiencia renal terminal, cuya incidencia es alrededor de 110
nuevos casos por 1.000.000, es atribuido al consumo de analgésicos. El tratamiento
no supervisado del dolor se ha complicado al extenderse el uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINESs), para esta indicacion. Su consumo periédico aumenta los
riesgos de efectos adversos, tanto en prescripcién médica como en automedicacion.
La incidencia de hemorragia digestiva alta (HDA) de 650 casos por 1.000.000
habitantes/ afio, de los cuales el 40% son atribuibles al acido acetilsalicilico y al resto
de AINEs. Los pacientes que sufren migrafia y cefalea de tension no estan siempre
diagnosticados, nunca han recibido una valoracién clinica y terapéutica que les haga
comprender y tratar su enfermedad. El dolor por ser el sintoma méas frecuente y
desagradable existente dentro las enfermedades, es al que le buscamos una rapida
solucion, por lo tanto, el paciente busca la forma de conseguir el rapido alivio
mediante los analgeésicos, y es que estadisticamente en Venezuela las personas se
automedican con medicamentos como el paracetamol 78,4%, algunos por
recomendacién 45,7% vy otros por autoprescripcion 54,3%. (Dahir et al, 2015). Este
autor concluye en su investigacion que la condicion de venta libre de los analgésicos
y la indudable eficacia en el bienestar del paciente con dolor que estos producen,
favorece su uso indiscriminado por la poblacion general; quienes ademads, no cuentan
con el conocimiento de los perjuicios que estos pueden causar a la salud, mas alla del

beneficio inmediato que producen.



39

Gaceta Oficial N° 38.348 del 2 de enero de 2006:

Articulos relacionados con la regulacion de los medicamentos del tipo

antibidticos con prescripcién médica.

Resolucion N° 604. Mediante la cual se regula la dispensacién de
medicamentos antimicrobianos en farmacias, servicios farmacéuticos y cualquier otro
establecimiento debidamente autorizado, mediante la presentacion de la prescripcion

facultativa.

e Articulo 1. Se regula la dispensacion de medicamentos
antimicrobianos, en farmacias, servicios farmacéuticos y
cualquier otro establecimiento debidamente autorizado,

mediante la presentacion de la prescripcion facultativa.

e Articulo 2. Las farmacias, servicios farmacéuticos y
cualquier otro establecimiento autorizado para dispensar
medicamentos debera retener en el establecimiento, la receta
en la cual se indican los medicamentos antimicrobianos
contenidos en el articulo 3 de esta Resolucion y registrarlos en
los sistemas de control que a tales efectos lleve el
establecimiento, los cuales deberan estar disponibles para el

momento que sean solicitados por la autoridad sanitaria.
En este apartado es importante sefialar que a pesar de existir leyes en nuestro
pais que regulan el control de los antibiéticos como medicamentos de venta con
prescripcion, estudios como el realizado por Dahir et al (2015) en Venezuela reportan

que los antibidticos fueron unos de los grupos de medicamentos mas utilizados
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durante la préctica de la automedicacion (45,3%), donde el 45,7% lo hizo por
recomendacién y el 40,3% fue por autoprescripcion. Asimismo, Favier (2008) realiza
otro estudio en Venezuela indicando un consumo de antibioticos por automedicacion
en un porcentaje de 25,5% Yy sefiala el escaso control y regulacion de las farmacias en
relacién a la adquisicion de estos medicamentos. Su facil adquisicion hace posible la
venta de los mismos sin considerar la edad del comprador ni la presentacién de una

receta médica.

Rivas y Alfonso (2011) realizan el estudio “Regulacion de la dispensacion de
medicamentos y su efecto en el consumo de antibidticos en Venezuela”. El estudio
indica que la sumatoria del consumo de todos los antibioticos (regulados y de libre
dispensacion) para 2007 fue de 15,62 DHD vy el promedio de utilizacion para 2005—
2008 fue de 14,78 DHD. Esta cifra mantiene a Venezuela como uno de los paises de
mayor consumo de antibidticos en Ameérica Latina. Los autores concluyen que
Venezuela es uno de los primeros paises latinoamericanos que han puesto en efecto
una medida regulatoria de dispensacion de antibidticos; sin embargo, cinco afios
después de su emplazamiento, los resultados de su trabajo ponen en evidencia la

ausencia de cambios en las tendencias de consumo de antimicrobianos.
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AUTOMEDICACION EN EL CONTEXTO COMUNITARIO.

La automedicacion es una practica observada tanto en estratos urbanos como en
estratos rurales de la poblacién latinoamericana, asi lo da a conocer estudios
realizados por Sanchez (2008) en la ciudad de Quito, Ecuador, quien sefiala que el
consumo de medicamentos por cuenta propia sin la prescripcion ni vigilancia de un
profesional de la salud fue de 57,6%, del cual el 60,4% corresponde a la zona urbana
y 55% a la zona rural. Asimismo, Llanos et al (2001) indican que la automedicacion
es un problema que se presenta en magnitudes semejantes tanto en zonas urbanas

como rurales.

Es conocido que en ésta practica confluyen una serie factores que permiten su
aprendizaje y su transmision de conocimientos de generacion en generacion. En
relacion a la automedicacion en habitantes de las zonas rurales, existen factores que
pueden influir en esta practica como la poca accesibilidad a lugares de expendio de
medicamentos, conocimiento inadecuado de la poblacion en relacion a los riesgos y
beneficios de los medicamentos, poca interacciobn médico-paciente y aspectos
culturales que conllevan a que la poblacion reemplace los medicamentos comerciales
por preparados naturales basados en medicina tradicional (Llanos et al, 2001). En
cuanto a las creencias, mitos y tradiciones propias de esta poblacién se tienden al
consumo de plantas medicinales, muchas veces, en combinacion con algunos
medicamentos, por lo que existe una marcada influencia del saber popular, donde la

medicina a base de estas plantas medicinales es muchas veces el principal recurso en
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el tratamiento y curacion de las enfermedades y asi es transmitido de generacion en
generacién, en este sentido, un estudio realizado por Reynoso, Mejia y Chehue,
(2009), sefiala que los familiares actian como principal fuente de motivacion o
recomendacién hasta en un 47,58%, y en un 28,22% realizan la automedicacion con
plantas medicinales por tradicion familiar. La migracion de las personas desde las
zonas rurales hacia las zonas urbanas para mejorar su calidad de vida, buscar mejores
fuentes de empleo o para el desarrollo de estudios permite que toda esa informacion
siga transmitiéndose durante las relaciones interpersonales que ocurren entre los

grupos sociales.

En relacion al acceso que tienen los habitantes a los centros de salud y
asistencia medica es importante destacar que estudios han demostrado como el
namero de farmacias se encuentran en menor porcentaje en zonas rurales. En este
sentido, Chicaiza (2017) realiza un estudio en Perq, el cual indica que el 90% de las
farmacias se encuentran en la zona urbana y solo 10% a nivel rural, lo que demuestra
que existe una relacion entre el poder adquisitivo y el acceso a los medicamentos de
los citadinos en relacion con los pueblerinos. El estudio también indica que la fuente
identificada como el sitio para adquirir los medicamentos fue la farmacia con un 52%
(rural) y un 71.4% (urbana). Aunque, a nivel rural, “la tienda de barrio” puede
constituirse en una alternativa 18.6% vs 6.6%. En Venezuela una situacion similar
ocurre, siendo los abastos sitios donde la poblacion de zonas rurales consiguen con

frecuencia medicamentos de venta libre, esta situacion puede derivar del poco control
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por parte de las autoridades de la salud designadas para el control en el

abastecimiento de los medicamentos.

Desde el contexto comunitario urbano, es importante sefialar que el acceso a la
informaciéon digital se puede destacar como uno de los principales factores
desencadenantes en la practica de la automedicacién. Como bien conocemos, una de
las principales fuentes de aprendizaje en la sociedad actual es el internet, la television
y las redes sociales, quienes modifican la conducta de los espectadores, entre ellos el
de la automedicacion y no es sino en las zonas urbanas donde existe un mayor acceso
a esta informacion, de esta manera, algunos estudios indican que de las fuentes de
informacion consultada y su relacion con la automedicacion y el estrato social, el
internet en el estrato urbano obtuvo un mayor porcentaje (7,08%) en relacion con el

estrato rural con un 0,7% (Sanchez, 2008).

En este mismo orden de ideas, Sanchez (2008) también reporta en su estudio
que entre los grupos de medicamentos mas administrados en zonas urbanas se
encuentran los AINES (17,5%), antigripales (13,8%), antibioticos (9,3%) y en las
zonas rurales los AINES (14,8%), antigripales (12%), antibidticos (12%). Segun el
estudio, la automedicacion con AINESs es ligeramente mayor en la poblacion de zonas
urbanas y la automedicacion con los antibidticos es ligeramente menor en estas
mismas zonas. La explicacion a esto pudiera darse por la mayor efectividad en las
campafas de concientizacion desarrolladas para controlar el uso irracional de los

antibidticos y el conocimiento que tiene la poblacion de las zonas urbanas en relacion
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a la designacion de los antibiéticos como productos de venta restringida y de los

AINEs como productos de venta libre.

EL SABER CIENTIFICO Y EL SABER POPULAR EN LA PRACTICA DE

LA AUTOMEDICACION

El saber en general no lo podemos reducir a la ciencia, ni siquiera al
conocimiento; su reduccion implicaria excluir todo tipo de saber el cual no
corresponda a un lenguaje con enunciados denotativos y pertinentes por los
“expertos” y, tal como senala Lyotard (1987) “El saber no consiste en una
competencia que se refiere a tal tipo de enunciados, por ejemplo, el cognitivo, con

exclusion de los otros.”(p.8).

Sin embargo, existe una exigencia del saber cientifico que separa los
enunciados denotativos del resto de los demas enunciados, de tal manera que el saber
cientifico al encontrarse aislado se convierte en una saber no compartido, legitimado
por los miembros de la sociedad; por consiguiente, se convierte en una profesion que
da lugar a instituciones. En este punto es importante destacar el desarrollo del modelo
biomédico como modelo de atencion a la salud legitimado a nivel mundial por la
comunidad cientifica y la sociedad. La legitimacion se entiende segun Lyotard (1987)
como “el proceso por el cual un legislador se encuentra autorizado a promulgar una
ley como norma. Sea un enunciado cientifico; esta sometido a la regla: un enunciado

debe presentar tal conjunto de condiciones para ser aceptado como cientifico”(p.15).



45

En este sentido, el saber cientifico ha dado validez y legitimidad durante la
modernidad y la posmodernidad al modelo biomedico, sin embargo, no solo es
legitimado el saber cientifico en nuestras sociedades; también lo es el saber popular,
con un conocimiento intrinseco de las sociedades no occidentales. La relacion de
poderes entre los dos saberes se ha mantenido en constante debate durante la
modernidad y la postmodernidad. La legitimidad de uno se consigue por la veracidad
y comprobacién de lo observado, esta condicion da como resultado un conocimiento
aceptado por una comunidad cientifica que conserva las normas o legitima su
transformacion, velando que se asegure la reproduccion de las formas esenciales de
una tradicion cientifica occidental, en cambio, el saber narrativo (popular) se legitima
en la practica y en el consenso de una parte importante del grupo social donde se
construye su conocimiento y, es a través de los relatos que se expresa y se transfiere

ese saber como un conocimiento del sentido coman.

Asimismo, mediante los relatos, también es posible otorgar legitimidad a las
instituciones en la sociedad, definiendo los criterios de competencia que son de la
sociedad donde se cuentan y valorando, por consiguiente, las actuaciones que se
realizan o pueden realizarse con ellos. Su narracién obedece muy a menudo a reglas
que fijan la pragmatica “propia de los relatos populares”, asi los relatos escogen lo
que tiene derecho a decirse y a hacerse en la cultura y, como forman parte de ésta, se

encuentran por eso mismo legitimados como parte de la episteme popular.
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En este sentido, el conocimiento adquirido en la practica de la automedicacion
proviene tanto del saber cientifico (modelo biomédico) como del saber popular.
Desde la mirada del modelo biomédico, las investigaciones cientificas realizadas en
cuanto a las actividades de la automedicacion, frecuentemente reportan resultados los
cuales desvinculan completamente el rol del médico o de las instituciones de salud
en este proceso. A modo de ejemplo Dahir et al (2015), realizan un estudio evaluando

la automedicacion como determinante en el uso racional del farmaco, afirmando:

“la  autoprescripcion es un tipo de
automedicacion no responsable, determinada
por aquellas situaciones en las cuales los
pacientes consiguen y utilizan farmacos sin la
intervencion médica ni el diagnostico,
prescripcion o supervision del tratamiento
haciendo un uso indiscriminado de ello con
los riesgos que conllevan a la salud;
constituye una decision del propio paciente,
aconsejado por el propio entorno familiar u
otras fuentes de informacion, tomada en
funcion de la gravedad de la enfermedad y
favorecida por factores como la dificultad de
acceso a la asistencia sanitaria, el miedo a
conocer su propia enfermedad, la tendencia a
evitar la relacion con el médico o el
escepticismo sobre la eficacia del sistema
sanitario.” (p.3)

La mencionada investigacion muestra a un sector salud “incluyendo a sus
actores” completamente excluido de esta mirada, no obstante, debe asumirse que las
instituciones medicas constituyen una de las principales fuentes de actividades de

autoatencion y automedicacion, es decir, el sector salud por un lado cuestiona de
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manera negativa la automedicacion, considerandola responsable de una serie de
consecuencias perjudiciales para la poblacién y, por otro lado, genera actividades que
impulsan la autoatencion como modelo de atencién al proceso de salud-enfermedad

y la automedicacion como uno de sus apendices.

En este sentido y considerando la historia, los pacientes aprendieron del personal
de salud algunas formas incorrectas de utilizar farmacos. A modo de ejemplo, el uso
indebido de los antibioticos, como el disulfiran o el cloralfenicol durante las décadas
de los 50" y 60', asimismo, el consumo de ciertas drogas psicotrépicas actualmente
consideradas adictivas fueron impulsadas por los tratamientos médicos inclusive
desde la primera infancia respecto de una notable variedad de padecimientos que van
desde las respiratorias agudas a la hiperactividad. La relacion historica permite
observar la gran cantidad de triunfos farmacoldgicos generados desde la practica
médica convencional, pero también la cantidad de usos incorrectos que la poblacion
aprendio directa o indirectamente de la intervencion médica, entre ellos el de la

polifarmacia. (Menéndez, 2003).

Ahora bien, desde el conocimiento adquirido a través del saber popular,
encontramos el conocimiento ancestral transmitido de generacion en generacion con
el uso de las plantas medicinales como medida terapéutica para aliviar y curar las
enfermedades. El uso de estas plantas medicinales como agentes terapéuticos se ha
mantenido en la sociedad a lo largo del tiempo, de ésta manera, la Organizacion

Mundial de la Salud, OMS (2014) estima que 60-80% de la poblacion dependen de la
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medicina natural, u otras practicas como la acupuntura o la homeopatia; y para la

Organizacion este alto porcentaje se debe a dos factores:

1. Limitacién en la disposicion y acceso a los servicios de salud basados en la
medicina convencional.
2. El uso de la medicina tradicional por influencia cultural e histérica. (OMS,

2014).

Ademas un estudio realizado por Reynoso, Mejia y Chehue (2009) sefiala que
de la poblacion estudiada, 86,36% se automedica y el 40,26% lo hace con productos
herbolarios. EI consumo de los productos herbolarios por la poblacion se da de la
siguiente forma: el 74.19% de los usuarios que consumen remedios herbolarios
utilizan hierbas medicinales diversas, preparadas en forma de té o infusion para su
consumo. De estos usuarios el 35.04% recomiendan principalmente el té de
manzanilla; el 17.74% recomiendan licuados o jugos a base de frutas o verduras, y el

8.06% restante recomienda remedios caseros y/o terapias alternativas diversas.

En este orden de ideas, dada la alta incidencia en el uso de las plantas
medicinales, la OMS (2014) ha buscado la manera de legitimar el conocimiento de la
medicina tradicional, con propuestas basadas en pruebas cientificas con el objetivo de
validar esta practica y exhorta a los sistemas publicos de salud, principalmente de los
paises industrializados a conducir los cambios culturales y regulatorios necesarios
que acerquen la medicina tradicional y cualquier sistema terapéutico capaz de

mejorar la salud de los individuos. Sin embargo, a pesar de ésta legitimacion



49

propuesta por la OMS, el estudio de las plantas medicinales es de poco interés para
la medicina occidental, ya que las investigaciones enfocadas en la validacion de sus
principios activos es muy limitado (Baquero, 2009). Asimismo, el desinterés de la
academia por realizar cambios curriculares en asignaturas de las carreras de Ciencias
de la Salud dificultan la validacion y el reconocimiento del saber ancestral para dar
un enfoque terapéutico que permita, ademas, contrastar los conocimientos del saber

popular y el saber cientifico.

Si bien es cierto que el saber cientifico validara la actividad terapéutica de una
planta medicinal solo cuando sus efectos terapéuticos sean evaluados y comprobados
por la comunidad cientifica, las plantas medicinales han tenido su reconocimiento
como sustancias provistas de efectos beneficos para el ser humano desde la
antiguedad, antes de imponerse las ciencias experimentales. Este reconocimiento solo
provenia de la legitimacion que le daban los miembros de las tribus indigenas; es

decir, mediante la tradicion y el método terapéutico ancestral.

Las sociedades no occidentales validan el saber popular, nutridos de sus
ancestrales conocimientos, mitos y creencias, las cuales le permiten legitimar su
cosmovision y sus relaciones sociales. A modo de ejemplo, los indigenas
suramericanos utilizaban todo tipo de hierbas y animales para la curacién de sus
padecimientos, por lo que los conocimientos extraidos de ese ‘“saber popular o
narrativo” fueron necesarios para la creacion de una farmacopea utilizada hasta la

actualidad en los paises de América del Sur. Asimismo, las tribus indigenas de la
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Cuenca del Amazonas para lograr determinar los usos y propiedades de las hierbas y
“mezinhas”, llamando asi a las pociones y medicinas que curan, deben consultar a
mestizos e indigenas quienes atesoran amplios conocimientos acerca de los usos
terapéuticos de las plantas, tal y como lo aprendieron de sus mayores en un contexto
cultural y generacional verdaderamente genuino(Salinas, s.f), es por ello que en

muchas de esas culturas (como la Wayu) es matrilineal.

En sintesis, desde la legitimacion que le otorgan los grupos sociales a los
saberes, tanto el conocimiento proveniente del saber cientifico (el medicamento)
como el que proviene del saber popular (la planta medicinal), forman parte de nuestro
conocimiento que adquirimos en la practica de la automedicacion y sabemos que la
eficacia de un farmaco y de una planta medicinal es culturalmente construida. Los
individuos intercambian sus ideas y experiencias con farmacos o plantas medicinales,
creando un conocimiento popular acerca del uso de los mismos. La representacion
social del farmaco y de la planta medicinal en nuestra sociedad es un objeto con una
capacidad sanadora, el significado que se le da es el de una sustancia poderosa y

liberadora.

Desafortunadamente, ésta representacion tanto de los medicamentos como de
las plantas medicinales enmascara las consecuencias perjudiciales para la salud de
quienes hacen uso de ellas. En este sentido, de los medicamentos conocemos mucho
en cuanto a usos y efectos adversos en la salud del paciente, los cuales son

usualmente reportados por la investigacion cientifica, sin embargo, o mismo no
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suele suceder con las plantas medicinales. Conocemos que un nimero importante de
personas consumen este tipo de plantas como medicina natural, especialmente para el
tratamiento de enfermedades leves, ésta préctica se genera de las creencias al
considerar que las plantas medicinales son seguras porque son naturales y porque han
sido ampliamente utilizadas por nuestros ancestros para tratar sus enfermedades y la
escasa regulacion en la venta de estos productos, desde su adquisicion en farmacias
hasta su obtencién en mercados populares, asi como la poca informacién relacionada
a efectos adversos, contraindicaciones e interacciones medicamentosas generada por
sus productores, distribuidores y profesionales de la salud, hacen que estos productos
se acepten con unas expectativas beneficiosas, en muchos casos exacerbadas por la
publicidad, sin conocimiento de riesgo para la salud que su administracion
desencadena en la persona. Al respecto, un estudio realizado por Sanfélix et al (2001)

afirma:

“El hecho de que mas de un tercio de los
usuarios tomen hierbas medicinales “por gusto” y
que practicamente el 100% lo haga por
automedicacion sustenta que su consumo es una
costumbre arraigada en la poblacién y explica que
no existen diferencias de consumo de hierbas
medicinales por grupos de edad, nivel educativo,
ni numero de medicamentos consumidos
concomitantemente. Su elevada automedicacion
sugiere que la mayoria de las veces el médico de
familia desconoce su consumo y, ante la aparicion
de un efecto adverso, éste puede pasar
desapercibido”. (p.313).
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En este sentido, lamentablemente poco se conoce acerca de la actividad
farmacoldgica de las plantas medicinales asociada a la toxicidad de las mismas y el
efecto toxico inducido dependiente de la dosis acumulada, es por ello la importancia
de su conocimiento y de la ensefianza adecuada de la poblacién en relacion a sus

consecuencias perjudiciales. (Carballo, Cortada y Gadano, 2005).

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO.

“Cuidar es mas que un acto; es una actitud.
Por lo tanto, abarca mas que un momento de atencion, de celo y de desvelo...
Leonardo Boff (2002)

El cuidado es considerado un acto humano, un acto primitivo el cual es parte
fundamental del ser en su relacion con los otros, desde el llamado del otro. Para Boff
(2002) sin cuidado, los seres humanos no podrian existir, pues no puede concebirse
la vida misma, si no existiera el cuidado, dado que sin él, la persona pierde su
estructura, pierde sentido y muere. La expresion mas primitiva del cuidado es el
cuidado genuino, el cual es algo que se corresponde con la relacién instintiva de
proteccién a si mismo y a los demés ante una amenaza como la enfermedad y, a su
vez, esuna accién consciente, concertada y premeditada (Mufioz y Vasquez, 2007),
destinada a satisfacer las necesidades de salud del ser humano, en busca de mantener
y recuperar la misma. En la interaccion humana, el cuidado se da a partir de la ayuda

y la preocupacion por el otro. En este sentido, Jean Watson (citado en Caro, 2009)
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afirma que el cuidado es una manera de ser y de estar en relacion con los otros, una
manera de estar en el mundo, un elemento esencial para toda adaptacion, es decir, una

relacién de copresencia y coexistencia.

Asimismo, el cuidado humano es relacional, ya que se expresa en funcion del
mundo (sea cosa, objeto, animal, ser humano) todo lo que gira alrededor del ser
humano, su contexto, su entorno es influenciado y a su vez influye en el cuidado por
la continua interaccion entre el ser humano y su medio ambiente. El cuidado
constituye una forma de vivir, de ser y de expresarse y de compartir (Vera, 2014),
comprometido con estar en el mundo y contribuir con su bienestar en general. No se
trata de pensar y hablar sobre el cuidado como una accion independiente de nosotros,
es pensar y hablar como el cuidado es vivido, como lo sentimos, desde una dimension
ontoldgica el cuidado constituye al ser humano, es decir, sin cuidado dejamos de ser
humanos (Arenas, 2006). Forma parte del ser humano desde el momento en que
nacemos Yy recibimos cuidados por parte de nuestros cuidadores, ya que nacemos
como seres dependientes y desprotegidos necesitados de atencidn, proteccion y amor.
Es por eso que no conocemos la vida sin cuidado y de la manera como la recibimos
aprendemos también a dar cuidados, ese cuidado presente en el encuentro
comunicacional afectivo con los otros, manifestado mediante la inquietud, el desvelo,
solicitud, diligencia, celo, atencion, buen trato, asi el cuidado es siempre
preocupacion y solicitud. En general, el cuidado humano se fundamenta en

comportamientos y actitudes generadas desde el aprecio, la empatia, el conocimiento
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de si y del otro, la sensibilidad humana, el respeto, la gentileza, la seguridad, la

confianza y la solidaridad. (Arenas, 2006).

Para Mufioz y Véasquez (2007) el cuidado es una manera muy valiosa para
ayudar con experiencias de dolor y sufrimiento, mediante el cuidado sensible,
carifioso y solicito. Es por ello, que escuchar y prestar atencién al silencio, a la
palabra no dicha, a la postura, los gestos, el lenguaje del cuerpo, constituyen modos

de cuidar.

Desde ésta perspectiva, es la interaccion humana mediada por la cultura quien
permite que aprendemos el cuidado. Para Arenas (2006) “La esencia del cuidado: ser
una persona cuidada, las obligaciones incluidas en el cuidado, lo que hace la persona
cuando cuida, como el cuidado es conocido, es aprendido y es ensefiado”(p.2). En
este sentido, mirar el cuidado desde la cultura implica comprender que es inseparable
y propia de esta interaccion, de este modo, todos los seres humanos se han cuidado
desde su origen y desde que estan inmerso en la cultura (Mufioz y Vasquez, 2007),
de tal manera que, el modo como los nifios, los adultos jovenes y los adultos mayores
construyen conocimientos en sus procesos de cuidados, esta influenciada por una
gran cantidad de significados simbdlicos con los que dan sentido a sus experiencias

de vida y salud para actuar frente al cuidado cotidiano.

Existen muchos tedricos que tratan de dar explicacion a procesos sociales como
el cuidado humano, entre ellos Jean Watson, quien desarrolla una teoria de cuidados e

intenta revitalizar aspectos humanos perdidos o invisibilizados por la enfermeria
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durante el cuidado de sus pacientes. En su teoria reconoce que el cuidar es parte

fundamental del ser y esta centrado en la cultura, los valores y las creencias de las

personas.

A continuacion se presenta los supuestos desarrollados por Watson (citado por

Urra, Jana y Garcia, 2011) en los cuales se sustenta la presente investigacion:

El cuidado s6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en
una relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a
las practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma
particular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales
e institucionales.

Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geografico, a las
necesidades de una poblacién o de un individuo en particular, y a los
elementos con que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento
del ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en
si.

El cuidado esta condicionado a factores de proteccidn, destinados a
satisfacer necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y
objetivos.

El cuidado objetivo promueve la salud y crecimiento personal y

familiar. El cuidado promueve la satisfaccién de necesidades, por tanto,
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propende a la relacién armonica del individuo consigo mismo y con su
ambiente.

e Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del
potencial que permite al individuo elegir la mejor opcion, para él o ella,
en un momento preciso.

e La ciencia del cuidado es complementaria a la ciencia curativa. El
cuidado no es solo curar o medicar, en integrar el conocimiento
biomeédico o biofisico con el comportamiento humano, para generar,

promover o recuperar la salud.

Watson con sus supuestos intenta fundamentar que el cuidado es un fenémeno
impregnado de subjetividad y conlleva a preocuparse por las experiencias vividas

desde lo biologico-psicoldgico, social y espiritual de la otra persona.

REPRESENTACIONES SOCIALES

Presento la Teoria de las Representaciones Sociales como sustento tedrico en la

“presente investigacion.

La teoria de las Representaciones Sociales es una propuesta tedrica y
metodoldgica que intenta develar los saberes del sentido comdn a partir de métodos e

instrumentos disefiados para atrapar el material discursivo que constituye su fuente
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inagotable. Y que tiene en su origen la nocioén de Representaciones Colectivas de

Emile Durkheim (1924).

Al indagar por significados el concepto de las Representaciones Sociales, en
la presente investigacion se tomo en consideracion la definicion de Moscovici (1961-
1979), y las aportaciones de autores tales como; Farr (1983), Jodelet (1984) y
Markova (1996), refiriéndose a las Representaciones Sociales como el conjunto
sistematico de nociones y creencias que permiten a las personas la comprension del

mundo construido en la interacciéon social.

Para los autores citados, las creencias hacen referencia a aquellas ideas de
cémo es el mundo, y las nociones son las imagenes genéricas que puedan existir
sobre una cuestion concreta. A través de las creencias y las nociones, los grupos
sociales se organizan y sistematiza en una representacion relacionada con el conjunto
de datos, informaciones, percepciones, que reciben. De este modo, las
Representaciones Sociales dan un referente comudn al grupo, que le permite orientar
su accion 'y su funcionalidad. Por lo tanto, las nociones y creencias, implican en si,
unas determinadas actitudes; y todo ello se relaciona con unos comportamientos

particulares.

De tal manera, que las Representaciones Sociales pueden ser pensadas como
sistemas que sustentan las actitudes, dado que la comprension de cualquier fenémeno
del mundo social esta construida a través de las practicas sociales, las creencias

culturales, los medios de comunicacion de masas, entre otros.
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En base a lo antes comentado, se debe considerar que las actitudes de las

personas se enlazan con las creencias y nociones a través de:

e Lo cognitivo (informacion asociada a un objeto).
e Lo afectivo (empatia hacia el objeto).

e Lo conativo (la tendencia a actuar con respecto al objeto).

Desde esta mirada, las Representaciones Sociales describen de forma “subjetiva
y abstracta” la forma como las personas construyen su realidad mediante hechos,
costumbres, cultura, medio social, en general, mediante un estimulo social en el
contexto donde se desenvuelven, basandose en reproducir esquemas de pensamientos
preestablecidos e ideologias de su contexto, a través de las relaciones entre grupos

sociales.

En consecuencia, establecer una Representacion Social implica determinar qué
se sabe (informacion), queé se cree, como se interpreta (campo de la representacion) y
qué se hace o como se actua (actitud), ésta ultima nos expresa el aspecto mas afectivo

de la representacion, por ser la reaccion emocional acerca del objeto o del hecho.

De alli que en las Representaciones Sociales se da una relacion, en la cual lo
figurativo y lo simbdlico van de la mano para construir una realidad, y en la cual hay
elementos psico-socio-culturales que influyen de manera significativa en esa

construccion. En general, compartimos un sentido comun de la realidad.
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De alli que las Representaciones Sociales, estan referidas a un conjunto de
opiniones, ideas, valores, pensamientos, imagenes, creencias y significados, que al ser
compartidas en la interaccion con los otros, les confiere un carécter social, y de esta
manera pueden ser consideradas como el resultado de un pensamiento colectivo que

nace en el intercambio social y no en la cabeza de los individuos aislados.

Tomando en consideracion lo antes expuesto, para la presente investigacion se
conceptualizé las Representaciones Sociales, como el resultado de una determinada
experiencia vital, que se manifiestan a través del sentido comun, expresado en lo
cultural del grupo, en donde esta presente la elaboracion historica de las experiencias

y vivencias, las cuales han ido surgiendo de la vida cotidiana de las personas.

En el caso de la automedicacién como cuidado de la salud para si y para el otro,
se pudo observar como unas determinadas Representaciones Sociales influyen en los
comportamientos de las practicas sociales cotidianas, y al mismo tiempo dichas

practicas fueron otorgando contenidos a las mencionadas representaciones.
Representaciones Sociales en la Practica de la Automedicacion

La automedicacion es una conducta humana, un comportamiento aprendido
que tiene las caracteristicas de accion intencionada. Este se produce a medida que los
individuos se ocupan de acciones para cuidar de si mismos influyendo en los factores
internos y externos para regular su propio funcionamiento y desarrollo. Por

consiguiente las acciones de la automedicacion son llevadas a cabo durante un cierto
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periodo de tiempo y realizadas por las personas en su ambiente habitual, dentro del

contexto de sus patrones de vida cotidiana.

Por ello, en el presente estudio de la automedicacion ha sido relevante la
consideracion de sus componentes psicosociales y socioculturales, por ser aspectos
que organizan las respuestas frente a las enfermedades y a los riesgos de enfermar, lo

que permite contextualizar dicha practica social.

De acuerdo con lo anterior, Representaciones Sociales abre la posibilidad de
situar a las narraciones de los actores y actoras participantes, en un plano dialogante,
interactivo, donde se pueda visualizarse conocimientos, actitudes y estrategias como
resultado de su accion social. La presente investigacion propone una interpretacion
diferente no solo del tiempo, sino también del espacio. Tiempo y espacio aparecen
imbricados en la acciébn humana de la automedicacion, donde las creencias y
nociones relacionadas con la automedicacion se humanizan en la vivencia y

experiencia humana compartida en un pensamiento y sentir colectivo.

Este proceso de utilizacion de las Representaciones Sociales nos permite
representarnos el mundo, entenderlo, entendernos a nosotros mismos, a los otros y, en
esa medida, las elaboraciones mentales logradas trascienden al plano social a través
de la accion (con sus respectivos riesgos), como forma de establecer acuerdos

intersubjetivos que delimitan lo que se ha denominado sentido comun.
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Las Representaciones Sociales son construidas por el sentido comuin y muchas
veces se basan en un saber o saberes que le da credibilidad. Como ejemplo tenemos
distintos saberes; el saber popular y el saber cientifico, ambos saberes se encuentran
presentes en nuestra sociedad y son reconocidos por sus miembros, lo dicho lo
podemos observar como personas con afecciones como la culebrilla (herpes zoster)
son tratadas simultaneamente por el médico con farmacos antivirales (saber
cientifico) y por el curandero con la préctica de rituales religiosos y el uso de plantas
medicinales (saber popular), en este sentido esta persona enferma le da la misma

importancia y reconocimiento a ambos tratamiento para su completa recuperacion.

En este orden de ideas, uno de los factores mas importantes relacionados como
las personas han construido sus conocimientos en relacion a la practica de la
automedicacion esta en la manera como éstas aprecian al farmaco. A modo de
ejemplo, tomaré en consideracion algunas representaciones sociales de diferentes
paises africanos en relacién a la creencia que sus habitantes tienen sobre ciertos
farmacos: En Ghana, muchos padres a menudo dan como regalo leche de magnesia
cuando nace un nifio, algunos creen que es porque se trata de un tipo de leche y otros,
mas conscientes de su efecto laxante lo regalan esperando que el nifio pueda defecar
varias veces al dia, ya que se cree que es salud para el nifio, la defecacion es vista
como una forma efectiva de prevenir enfermedad. En Camerun se cree que un
medicamento contra la lepra (dapsone) es poderoso. Las enfermeras generalizan que

los leprosos tienen mucha energia para la agricultura y la poblacion lo atribuye al
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medicamento.; En Nigeria, las personas le atribuyen a los antibioticos, principalmente
a las tetraciclinas un poder especial, no saben de su uso ni de sus efectos adversos, sin

embargo, le llaman tupaye que significa “cura todo” (Van Der Geest, 2011).

Estas creencias son producto del constructo social y del sentido comin, en el
cual “aparentemente” el farmaco tiene el poder de “curar todo”, de dar salud de por
vida a las personas, cuando me refiero a lo aparente de este hecho, no se puede
desvincular la apariencia con la realidad, pues, como bien lo expresa Beltran (1982),
al considerar que la apariencia no es un hecho de conciencia, sino que forma parte de
la realidad en el sentido de que es real en sus efectos: la apariencia, construida

socialmente y aceptada por el sentido comun.

Por otro lado, Berger y Luckmann (1999) indica que tedricos como Nietzsche
desarrollan el concepto de “falsa conciencia” como condicién necesaria para la vida
al considerar que el pensamiento humano es un instrumento de lucha por la
supervivencia. En este sentido, la conciencia es siempre intencional, siempre apunta o
se dirige a objetos. Nunca podemos aprender tal o cual sustrato supuesto de
conciencia como tal, sino solo la conciencia de esto o aquello. Esto es lo que ocurre,
ya sea que el objeto de la conciencia se experimente como parte de un mundo fisico

exterior, 0 se aprenda como elemento de una realidad subjetiva interior.

Y es que la conciencia se mueve en realidades multiples existentes, de ellas, la
mas importante es la realidad de la vida cotidiana, la cual se presenta objetivada,

constituida por un orden de objetos descritos como objetos antes de mi existencia.
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Esa realidad usa un lenguaje en el vocabulario técnico de la sociedad en la que se
vive, nos movemos en una red de relaciones humanas que también estan ordenadas en
ese vocabulario. De alli que, esa realidad es compartida, de manera intersubjetiva nos
encontramos en un mundo que es tan real para mi como para el otro, no podriamos
existir sin esa interaccion social, tanto los otros como yo aceptamos las

objetivaciones que la vida nos presenta, de la forma en que nos las organiza.

Las representaciones sociales en la presente investigacion posibilitan la
identificacion de las motivaciones que subyacen a la practicas social de la
automedicacion de los seres humanos para lograr mantener su salud y cuidarla, lo que
conlleva el analisis de las actitudes frente a la vida que ellos logran construir y el

significado que a ésta le dan en su proceso historico-social especifico.

LA CONDICION HUMANA.
La condicion humana como condicion genética, racional y social.

Existen distintas teorias que tratan de explicar este fendmeno, unas a favor de
una condicion genética del ser humano que conduce al individuo a estas conductas y
otras completamente opuestas a ella. En este sentido, segln tedricos conductistas,
existenciales e idealistas, los seres humanos estamos desprovistos de naturaleza, por

lo que venimos al mundo como un papel el blanco y nuestro conocimiento es
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procesado Unicamente por la accion de la experiencia humana, como bien lo afirman
tedricos como John Locke, Johann Fitchte y Karl Marx, quienes sefialan que la
experiencia humana nos convierte en lo que somos, no poseemos instinto innato
alguno, es solo un producto de las relaciones de produccion y a partir de de la
existencia y la libertad. Asimismo, para John Watson la condicién genética del ser
humano carece de importancia y afirma que desde la nifiez podemos orientar al
individuo por medio de la educacion con independencia de su idiosincrasia genética
(Mosterin, 2003) y finalmente, la teoria cartesiana, modelo que sigue el conocimiento
cientifico occidental, suponia al hombre un ser principalmente racional, licido, sano,
libre, autdnomo Yy capaz, asi desde esa perspectiva la vulnerabilidad y la dependencia

se mostraban invisible como condicién humana. (Marcos, s.f).

Son muchas las teorias que defienden las posturas anteriormente descritas, sin
embargo, existen otras teorias que rescatan la condicion humana como una tendencia
congénita, innata, provista de benevolencia, basada en la compasion, la afliccion, la
angustia, la dependencia y la justicia, condiciones que son dificilmente reconocidas
por la sociedad, teniendo mayor peso aquellas teorias que explican “la racionalidad
de los hombres como aspecto que difiere del animal, libre de peligro de una
condicion de libre animalidad”. (Maclntyre, 2001). Este tipo de pensamiento es
comun en la cultura occidental y presentan oposicion con las teorias como la
Aristotélica o la teoria de Darwin. En este sentido Aristételes incluia al ser humano

en el reino animal, de manera que la racionalidad del ser humano pudiese entenderse
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como una racionalidad animal, al mismo tiempo que la tradicion aristotélica define al
ser humano no solo como un animal racional, también le otorga un caréacter social,
racional por la sensatez y la prudencia que nacen de la experiencia vital y social por

la mutua dependencia como caracteristica propia del ser humano. (Marcos, s.f).

El pensamiento Aristotélico resalta la diferencia entre lo natural (vivo) como
aquello que tiene en si mismo el origen y principio de su cambio 0 movimiento con lo
artificial (inanimado) que solo cambia 0 se mueve por la participacion de un agente
externo. Darwin por su parte mantiene en su teoria que la historia humana, antes que
cualquier otra cosa, es la historia natural de una especie animal mas, y que siempre
puede ser necesario, y con frecuencia lo es, ponerla en comparacién con la historia de

algunas otras especies animales. (Maclntyre, 2001).
El bien como deseo y como razoén.

Existe una etapa de la nifiez en la que debemos separarnos de nuestros deseos
innatos, es decir, el reconocimiento de bienes que son diferentes al de satisfacer
nuestras necesidades del cuerpo, de manera tal que cuando el individuo quiere
satisfacer cierto deseo, debe hacerse la pregunta ;esta es mi mejor manera de actuar
para satisfacer ese deseo en particular? En general la respuesta esperada al llevar a
cabo un bien considerado como deseo no sera “Lo hice porque era lo que queria
hacer”. Y es que desde que somos niflos nos ensefian a considerar lo bueno con la
razén por delante. Por ejemplo, como le sucede a los animales, los nifios siempre

actuan segun sus deseos, sin embargo, los cuidadores utilizamos frases como “esto te
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hace dafio” o “esto es lo mejor para ti”, de manera que el niflo comienza a hacer
inferencias de lo que se puede expresar como deseo y lo que es mejor para cada
quien. Una vez que comenzamos a construir este tipo de juicio se hace muy dificil
saber diferenciar lo que realmente es bueno para mi, algunas veces se hace tan dificil
encontrar una respuesta convincente al respecto que se requiere apoyo de otras
personas para considerar que es lo mejor para mi. Los juicios emitidos por los otros
desde la nifiez no le permiten al individuo el reconocimiento de lo mejor para él
segun su deseo. Para ser capaz de juzgar por si mismo, el individuo debe aprender de
los demaés sobre lo bueno en general y sobre lo bueno para él mismo, y los primeros

de quienes se aprende suelen ser padres, tias, cuidadores. (Maclntyre, 2001).
Virtudes del ser Humano.

A través de las experiencias que surgen en la vida del individuo, éste logra
convertirse en un razonador practico en su relacion con sus pares, aquellos que tengan
respuestas a sus necesidades, de la misma manera como él consiguio respuesta a sus
necesidades. Esta es una especie de red de relaciones de reciprocidad en la cual, el
individuo da de la misma medida en la que ha recibido. En este sentido, la
adquisicion y el ejercicio de las virtudes como la generosidad o la compasion, soélo
son posibles en la medida en que se participa en las relaciones sociales de
reciprocidad, que son relaciones sociales regidas, y en parte definidas, por las reglas
de la ley natural. Como bien dice Hume (2001) en su libro Naturaleza humana: “Sera

facil explicar la pasion de piedad partiendo del precedente razonamiento relativo a la



67

simpatia. Tenemos una idea vivaz de todo lo relacionado con nosotros. Todas las
criaturas humanas se relacionan con nosotros por semejanza. Por consiguiente, sus
personas, sus intereses, sus pasiones, sus dolores y penas deben impresionarnos de
una manera vivaz y producir una emocion similar a la original, pues una idea vivaz se
convierte facilmente en una impresién. Si esto es cierto en general, debe serlo mas
ain en la afliccion y pena. Estas tienen siempre una influencia mas poderosa y

duradera que cualquier otro placer y goce”

Segin Maclntyre (2001), en el libro IX de la Etica nicomaquea, Aristoteles
describe como las virtudes permiten al ser humano verse a si mismo y a los demas, y
ver su relacién con los demas, como miembros o potenciales miembros de la red de
reciprocidad. Aristoteles sostiene que en la medida en que el ser humano sea bueno,
puede confiar en si mismo, tal como confian en él sus amigos, y viceversa. En
contraste, para Maclntyre (2001), tedricos como Nietzsche sefialan que la amistad va
mucho mas alla de la alusion que hace Aristoteles al excluir la posibilidad de la
amistad basada en la necesidad mutua; de esta manera, Nietzsche ofrece una
alternativa para pensar la dependencia y la independencia en la relaciones humanas,
con un repudio consistente y sistematico de las virtudes del reconocimiento de la

dependencia.

Antes dos posturas, opuestas en sus teorias. ¢Como se logran obtener las
virtudes en el ser humano? ;Se actia por deber o por inclinacion? Cuando una

persona da incondicionalmente a otra lo que ésta necesita con cierta urgencia, por
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consideracion hacia el otro como ser humano “necesitado”, se produce porque es lo
minimo que se le debe y porque al aliviar la afliccion del otro se alivia también su
propia afliccion por el dolor ajeno. Santo Tomas de Aquino podria afirmar que este
individuo estaria actuando de manera liberal, con la beneficencia de la caridad, con
justicia y con amor. En este sentido, autores como Macintyre (2001), afirman que
para mantener relaciones en las que sea posible dar sin mezquindad y recibir con
dignidad es necesario que predisponga la educacion para realizar este tipo de actos, es
decir, la educacion de los afectos, simpatias e inclinaciones. Actuar como lo requiere
la justa generosidad, es actuar desde la consideracion atenta y afectuosa hacia el otro.
Un simple acto de voluntad no es suficiente para decidir aqui y ahora como sentir, sin
embargo, esa disposicidn para sentir se puede cultivar y ejercitar. Se puede considerar
un defecto moral no actuar con la justa generosidad, a partir de la consideracion
afectuosa, y como bien lo indica el teérico Hume (2001) “si el afecto natural no fuese
un deber, el cuidado de los nifios no podria ser un deber: y si fuese imposible,
podriamos tener presente el deber en los cuidados que ofrecemos a nuestros hijos”.
Segun este tedrico actuamos por un cierto sentido del deber cuando hay ausencia de
un motivo para, por ejemplo, “dar cuidados al otro”, solo por el hecho de no sentir

remordimiento por eso, de esa manera ese principio virtuoso se va practicando.

No es una regla que la accion movida por el deber se superponga a la accion
llevada por la inclinacion. Meng Ke, mejor conocido como Mencio, sefiala en su libro

El Mencio “todos los hombre sienten compasién por el sufrimiento de los demas”. El
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afirmo que cuando los seres humanos ven a un nifio caer dentro de un pozo, tienen
todos un sentimiento de dolor y angustia”, esto no sucede porque piense que actuar
segun ese sentimiento le de créditos frente a los otros. Si alguien no reacciona ante la
urgente e imperiosa necesidad del nifio, Gnicamente porque es urgente e imperiosa,
esa persona careceria de humanidad, que es algo sin lo que las relaciones sociales
estarian incompletas. Para Mencio todos los seres humanos tienen el sentido del bien
y del mal y el sentido de la verglienza al no realizar el bien. EI ser humano no inventa
nada, sino que descubre y ordena lo que ya existe, educa y ayuda a los demas en la

busqueda de su naturaleza original.(Botton, 1969).

EXPERIENCIA HUMANA.
La experiencia humana propiamente dicha.

La experiencia humana se puede conceptualizar como un acontecimiento que
forma parte de nuestras vivencias, es decir, de la vivencia de cada ser humano, de una
manera Unica e irrepetible, que queda como un acto consciente en la memoria, donde
muchas veces queda instaurada como un hecho del cual adquirié un conocimiento, un
aprendizaje o simplemente pasa de largo como un acontecimiento o vivencia

adquirida.
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Segun Larrosa (2006), la experiencia es eso que me pasa. ES eso que me pasa a
“mi”, pero que no soy yo, es decir, algo que no depende de mi, no me proyecta a mi,
que no es el resultado de mis palabras, ni de mis ideas, ni de mis representaciones, ni
de mis sentimientos, ni de mis proyectos, ni de mis intenciones. No depende ni de mi
saber, ni de mi poder, ni de mi voluntad, solo que yo estuve alli cuando ese
acontecimiento sucedio, es decir el lugar de la experiencia soy yo, es decir, sucede en
mi, en mis palabras, en mis sentimientos, en mi saber, en mi voluntad, en mis
intenciones donde se da la experiencia, donde ella tiene lugar. Para el autor, existe un
principio de reflexividad, donde la experiencia tiene un movimiento de ida y vuelta,
en la ida la persona se encuentra con el acontecimiento y en la vuelta se supone que el
acontecimiento tiene un efecto en mi, en mis pensamientos, en mis sentimientos, en
mi légica de ver las cosas, y asi la persona que se sensibiliza con el acontecimiento se
transforma, transforma sus palabras sus ideas, sus sentimientos, sus representaciones,

por lo que la experiencia me forma y me transforma.

Si la mirada es desde lo sociocultural, el acontecimiento que suceda en la
persona podra ser transmitido de generacion en generacion como un conocimiento
que adquirié de esa experiencia, transmitiéndola como una experiencia que pudiera
considerarse gratificante o decepcionante para quien la vivio. En el plano de la
practica de la automedicacion se puede dar ejemplo de experiencia positiva 0
negativa cuando una persona que al tomar un medicamento se desencadena en €l un

efecto adverso como la taquicardia, el temblor o la diplopia, este hecho le causara
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angustia y eso serd suficiente para percibir la experiencia como negativa, por lo que
hara todo lo posible por no volver a experimentarla y de esa manera la transmitira a
sus pares con la intencion de que esa vivencia se transfiera como negativa, contrario a
esto se encuentra la experiencia que vive el ser humano como positiva, por ejemplo,
cuando un medicamento le produce suefio a una persona que tiene semanas Sin
dormir bien, esa sera una experiencia que indudablemente querréa volver a repetir y de

esa manera la transmitird a sus pares, como una experiencia gratificante.
La experiencia en el ser humano desde Lo Bioldgico y lo Racional.

El ser humano es un ser vivo que desde el punto de vista biologico esta
constituido por una condicion genética que nos identifica como humanos. Esta
condicién genética es similar entre los humanos en un 99,9%. A medida que vamos
creciendo nuestros procesos fisiologicos van madurando y al igual que los animales,
los humanos nos preparamos fisiologicamente para la supervivencia mediante un
cuerpo capaz de respirar, buscar alimento, caminar, correr, nadar; volar como bien lo
hacen las aves o simplemente respirar bajo el agua como sucede con los peces.
Ademas existen procesos mentales que nos asemejan a los animales, por ejemplo, la
conciencia, la cual a pesar de no ser exactamente igual a la del hombre, conocemos
que los animales poseen un grado de conciencia al saber como utilizar sus habilidades
para actuar (alejarse, acercarse, huir, adaptarse al ambiente) el cual ocurre mediante

el instinto. Sin embargo, una de las caracteristicas que nos pueden diferenciar de los
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animales superiores méas cercanos al hombre, como por ejemplo los primates, es la

capacidad que tenemos de razonar acerca de nuestra propia experiencia.

Esa capacidad de razonamiento, de pensamiento que tenemos los seres
humanos nos hace tener un nivel de consciencia mayor al de los animales ya que
somos conscientes de nosotros mismos, de nuestra cultura, de que existimos, de lo
que observamos y ocurre fuera de nosotros. Los seres humanos nos hacemos
preguntas acerca de ¢Quién soy? ;Qué hago? ;Qué pienso?, hacemos reflexion de
nuestros propios actos. El conocimiento que surge de la consciencia se basa en las
ensefianzas o experiencias que vivimos. Para el animal el conocer no es una
prioridad, en ellos el conocimiento se subordina a las tendencias y estas al
movimiento. En el ser humano sucede lo contrario, el desea por naturaleza saber, el

se mueve para saber y conocer mas. (Selles, 2007).

Asimismo, la conciencia le permite al ser humano reconocer sus atributos
esenciales como por ejemplo las emociones, al igual que las modificaciones
experimentadas en si mismo. En nosotros existe un conocimiento interior que nos
permite reflexionar y valorar moralmente una decision tomada, es decir, hacer juicio
moral entre el bien y el mal, quien ademas de preguntarse ;Qué soy? Y ¢Qué pienso?
también se pregunta ¢Qué es lo debido? ;Qué es lo correcto? Es alli donde los
sentimientos toman un papel fundamental basandose en la bondad y la maldad, y
sabemos que a pesar de las intenciones que uno pueda tener, nuestro comportamiento

puede venir desencadenado por fuerzas que se encuentran mas alla de nuestro control
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personal, como lo son las emociones, aun cuando hayamos entendido de forma
racional una serie de principios, reglas y formas de comportamiento de una sociedad,
nuestras emociones mas profundas salen a flote de forma incontrolada en los
momentos mas inesperados, y es asi como en las vivencias del ser humano siempre
estaran presentes los pensamientos (la razén) y los sentimientos (las emociones),
ambos expresdndose al mismo tiempo, en todo momento, simultaneamente para
construir nuestras propias experiencias, las cuales como seres humanos somos los

unicos capaces de reconocer y decidir si la repito o no en mi vida
La experiencia humana desde las emociones.

Conocemos desde el punto de vista bioldgico que la emociones provienen de
conexiones entre células de nuestro cerebro, la manera como aparecen resulta muchas
veces un gran misterio para la ciencia, por ejemplo, se puede reaccionar al peligro
antes de saber que estamos en una situacion perjudicial, puede atraernos una persona
sin saber exactamente que nos gusta de ella, nos puede afligir el estado de

enfermedad de un ser querido o el arrollamiento de un sujeto desconocido.

Histéricamente las emociones como proceso mental fueron la piedra en el
zapato del pensamiento, de la razon. Para Platon los deseos, las pasiones y los
temores eran el impedimento para pensar. Asimismo, desde lo religioso las
emociones equivalen a los pecados, el egoismo, la ira, el rencor han sido consideradas
hasta el dia de hoy como acciones de las que el ser humano debe liberarse y evitar en

la medida posible experimentarlas. Luego a mitad del siglo XX se comienza a
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estudiar la mente mediante el pensar, el razonar el intelecto separada de las
emociones en una ciencia llamada cognitivismo, en ese momento para los
conductistas quienes dominaban el estudio de los procesos mentales consideraban que
los estudios en cuanto a los procesos mentales interiores y subjetivos como la
percepcion, los recuerdos y las emociones carecian de valor ante la investigacion,
solo los hechos observables y la objetividad de los hechos eran medibles, situacion
que no podia pasar con la consciencia porque era subjetiva, por lo tanto era

inmensurable (Trueba, 2009).

Desde nuestra naturaleza humana, el hecho de que los rasgos exclusivamente
humanos, como la capacidad para componer poesia 0 solucionar ecuaciones
derivadas, carecen de valor cuando nos enfrentamos a una amenaza repentina e
inmediata de nuestra existencia le otorga valor al estudio de las emociones como un
proceso mental tan importante como la razon o el pensamiento. Los sistemas
emocionales del cerebro humano son basicamente iguales en muchas especies
vertebradas, como los mamiferos, los reptiles, las aves y, quiza, los anfibios y los

peces.

Segun LeDoux, (1999), entre las teorias que tratan de dar explicacion a este
hecho se encuentra la teoria de Darwin, la cual indica la similitud entre el grufiido del
hombre enfadado y las conductas parecidas en otras especies. Para Darwin,
cualquiera que haya estado familiarizado con nifios pequefios debe haber visto como

muerden de forma natural cuando se enfadan. Este teérico razoné que, aunque las
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expresiones emocionales a veces pueden disfrazarse con la fuerza de voluntad,
normalmente son actos involuntarios. Darwin también trata de dar explicacion al
desarrollo de las emociones, para este tedrico las emociones se han mantenido iguales
durante el tiempo y otras han pasado por un proceso evolutivo, por ejemplo, observo
que nuestros lejanos antepasados expresaban el miedo y la rabia casi igual que el
hombre actual. En cambio, situ6 el sufrimiento, como el que se manifiesta en la pena
o la ansiedad, mas proximo a los origenes del hombre. Las emociones cuyas
caracteristicas no se han modificado a través del tiempo les dio el nombre de instinto
bésico, el cual integra ocho emociones basicas: sorpresa, interés, alegria, ira, miedo,
aversion, verglienza y angustia. Este tedrico postuld que esas emociones
representaban respuestas modelos innatas controladas por mecanismos cerebrales

conectados fisicamente.

Asimismo, LeDoux (1999) sefiala en su obra “el cerebro emocional” a otros
tedricos de las emociones como Richard Lazarus y Paul Ekman y Carroll Izard
quienes describen la existencia en la mezcla de las emociones, propias de los seres
humanos, ya que se consideran producto de operaciones cognitivas, por ejemplo, se
plantea que el orgullo, la verguenza y el agradecimiento podrian ser emociones
exclusivamente humanas o la descripcion de la ansiedad como la combinacion del
miedo y de dos emociones mas, que pueden ser la culpa, el interés, la vergiienza, la
rabia o la agitacién . Ademas, describe a Paul Ekman quien sefiala que las emociones

pasan por un proceso de socializacion y usa la denominacion “reglas de expresion”
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para referirse a las convenciones, normas y habitos que las personas aprenden para
controlar la expresion de las emociones. Para este tedrico las reglas de expresion se
aprenden como parte de la socializacién del individuo y estan tan arraigadas que, al
igual que las expresiones emocionales bésicas, se producen automaticamente, es

decir, sin una participacion del yo consciente.

En resumen, una de las principales razones que nos hace humanos son las
emociones, resulta dificil imaginar la vida sin ellas, vivimos para ellas, nos complace
sentirlas en momentos de alegrias y satisfaccion, las despreciamos en los momentos

de tristeza, miedo y dolor, es como una mezcla de amor y odio hacia ellas.
La experiencia humana desde la espiritualidad.

La espiritualidad, su constructo, va mas alla de la religion con la ensefianza de
las tradiciones de la fe a través del testimonio de vida y profunda religiosidad. En si
la espiritualidad es un proceso mental que ha desarrollado el ser humano desde
tiempos remotos como parte del cuidado de si y del cuidado humano, con la finalidad
de encontrar en su vida bienestar, tranquilidad, armonia, esperanza, rasgos positivos
de carécter y estados mentales positivos como el propoésito y significado de la vida.
Asimismo, desde la espiritualidad el individuo se entrega, se preocupa por el otro, se
conecta con los demas (la calidad de apoyo social) y la felicidad la encuentra desde el

bienestar, la tranquilidad y la armonia de los suyos.

Estudios cientificos sefialan que desde el proceso salud-enfermedad el

afrontamiento espiritual-religioso puede mejorar la calidad de vida, brindar bienestar
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psicoldgico, felicidad, emociones positivas, disminuir los niveles de ansiedad,
depresion y los comportamientos adictivos y suicidas, por lo que las personas que no
son sumamente religiosas pueden llegar a serlo en momentos de enfermedad, debido
a la pérdida del control personal. Su wvulnerabilidad frente a este proceso de
enfermedad lo acercard mas a la basqueda de un poder mas grande que el humano o

un Dios para encontrar los propdsitos de la vida y enfrentar situaciones estresantes.

A modo de ejemplo, se puede nombrar la experiencia humana ocurrida durante
el cuidado de un ser querido enfermo, donde la espiritualidad esta presente. Podemos
desde esta experiencia encomendar su curacion o sanacion a Dios, la Virgen, los
Santos, el conspirar del universo, las energias positivas. Desde la religiosidad
tradicionalmente en paises como Venezuela se realizan misas para orar por la salud
de ese ser querido que haya enfermado. Asimismo, existen algunas figuras
representativas de gran importancia para la sociedad venezolana como es el caso del
Dr. José Gregorio Hernandez a quien muchas personas ponen en sus manos su salud
y las de sus familiares con la intencion de encontrar en su poder la curacion. Ademas,
es muy amplia la experiencia de las llamadas Iglesias protestantes, cristianas o
evangélicas, con multiplicidad de testimonios de casos de curacion sin explicacion
clinico terapéutico. Ahora bien, para la ciencia como la neuroinmunologia la Unica
correlacién existente entre la mejoria de un paciente y la espiritualidad se produce
por una relacién entre la oracion u otros procesos de sanacidn espiritual y conexiones

nerviosas cerebrales que permiten la liberacién de neurotransmisores y hormonas que
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favorecen el bienestar general del cuerpo con disminucion de la presion arterial, y de
hormonas como el cortisol, asi como el refuerzo del sistema inmunolégico.

(Quinceno y Vinaccia, 2009).
La experiencia humana desde el lenguaje.

Una de las caracteristicas que nos diferencia como seres humanos en relacion a
los animales es el lenguaje, la posesion de éste es lo que hace humanos.
Historicamente el Austroliphecus, el hominido dominante hace aproximadamente
entre 2 y 4 millones de afios tenian una mente muy limitada con memoria episédica
muy restringida a episodios concretos. EI Homo erectus (hace 2 millones de afios) fue
el primero en desarrollar herramientas complejas, se extendio en habitats con climas
y condiciones de vida muy diversos y desarrollo las primeras estructuras de la vida
social, mediante la mimesis (un tipo de comunicacion gestual) hizo posible la
coordinacion de sus actividades cotidianas, diversifico las tareas cotidianas en
funcion de roles sociales e hizo posible la transmision de la experiencia. Mas tarde la
aparicion del lenguaje y la utilizacion de simbolos permitieron su transformacion
como homo sapiens (Selles, 2007). Mediante el lenguaje ya no era necesaria la
mimesis y se facilitd la transmision y estructura del conocimiento, por lo que es
dificil concebir el conocimiento sin la posesion del lenguaje, el cual representa un
puente, un viaducto mediador para que se produzca la comunicacion intencional de la
experiencia, por ejemplo, sin el lenguaje no se concibe la acumulacién y transmision

de experiencias pasadas como ocurre cuando por medio del lenguaje se dan a conocer
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las creencias o costumbres de una poblacién en particular que van transmitiéndose de

generacion en generacion.

Segln Maturana (1992), lo humano existe en el conversar y todo quehacer
humano ocurre como una red de conversaciones. Para este tedrico de las emociones
las conversaciones son las interconexiones continuas entre el lenguaje y emociones.
De ahi que no existe otra forma de vivir siendo humanos que no sea vivir en
conversaciones. En este sentido, Ibafiez (2003) sefiala que cuando el profesor
distingue comportamientos diversos como egoismo o generosidad debe tener en
cuenta que los nifios acttian de esa manera porque es lo Unico posible para ellos hasta
ese momento, sus acciones estan configuradas en su mundo inicial de interacciones
con otros seres humanos, y ese mundo es diferente para cada nifio. Los nifios no son
egoistas 0 generosos. Somos los adultos mediante las conversaciones quienes
distinguimos coordinaciones de acciones y las connotamos con esas palabras. Segun
Ortiz (2015), para Maturana, lo que el nifio aprende al crecer en el lenguaje junto a su
madre, padre y familia, es a convivir en coordinaciones conductuales consensuales

que surgen en la convivencia, en las coordinaciones del hacer y el emocionar.

Mediante el lenguaje las personas somos capaces de intercambiar roles, es
decir, mediante la produccion y reproduccién de mensajes linguisticos podemos
actuar como emisor y receptor. Cada emisor es a la vez receptor de su propia emision,
por lo que puede vigilar y controlar su emisién a medida que la emite e incluso le

permite corregir sus propios errores; este hecho es importante porque hace posible la
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interiorizacién del comportamiento comunicativo, constituyéndose como una parte
del pensamiento. El conocimiento interiorizado (que se encuentra en la mente de cada
individuo) que se construye desde el lenguaje ha sido producto de un proceso de
socializacién y es asi como desde la nifiez estamos expuestos a la comunicacion
linglistica en la comunidad donde habitamos, por lo que como seres humanos la
desarrollamos desde esta etapa de la vida, considerando que también estamos dotados
de un cddigo genético con el cual en el cerebro se forman conexiones
neurofisiolégicas y capacidades fisicas que asi lo permiten, formando de esta manera
el caracter simbolico del lenguaje. Es a través del lenguaje que se transmiten
conocimientos o informacion, pero mas que eso, el fluir de las vivencias y
experiencias que tenemos en ese instante como seres humanos se dan a traves del
lenguaje. En este sentido, el pensamiento humano configura nuestra realidad
mediante categorias que luego reflejan y transmiten dicha realidad a través del
lenguaje, donde se requiere el trabajo hermenéutico de descifrar el conocimiento del
sentido comun en los mensajes develando de esta manera sus significados y sus

sentidos.
ESCENARIO 11

RECORRIDO METODOLOGICO.

El propdsito de este Escenario, es detallar los procedimientos realizados

durante el recorrido metodoldgico. Es por ello que lo presento de manera detallada



81

con la intencion de proporcionar una descripcion de la actividad desarrollada desde el
paradigma cualitativo, a través de la Teoria Fundamentada en los Datos, como la
forma de adquirir conocimientos sobre el mundo social, y como dice Strauss y Corbin
(2002), “ofrecer una manera de pensar el mundo y de mirarlo” (p.4), es decir ayudar a
ver la vida social mas alla de lo ordinario y comprenderla de una manera

diferente...comprender desde lo humano.
Abordaje Epistémico de la Metodologia de la Investigacion

Se puntualiza en este apartado, el espiritu conceptual que sustenta la episteme
de la presente investigacion. Se describe, el pensar y sentir a partir de lo humano, lo

cual justifica el abordar la presente Tesis Doctoral desde el paradigma cualitativo.

Tal y como ha sido planteado anteriormente, toda actividad del hombre
conlleva a una respuesta social, y dicha respuesta se manifiesta segun el contexto
socio-cultural en el cual vive y convive; por consiguiente, se puede por ello,
interpretar el sentir y pensar del hombre, por ser éste susceptible de estudio través de
sus creencias, vivencias y experiencias individuales las cuales por accion de la

sociocultura se vuelven colectivas.

Es por ello, que partiendo de lo antes descrito, la presente investigacion, adopta
como posicién paradigmatica, el visualizar la Automedicacion como una vivencia y
experiencia humana, lo cual conlleva a la sociedad, a considerarla como elemento
fundamental en el proceso salud-enfermedad, tanto en la prevencién de la enfermedad

como en la cura o alivio de la misma.
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Las vivencias y experiencias humanas como producto de la realidad social,
estan encajadas en el “mundo interno personal”, un mundo construido por dogmas,
necesidades, ideales, dudas, entre otros, cualidades éstas que le dan sentido y
significado a la cotidianidad de la existencia, cotidianidad vivida en ese “mundo

externo personal.”

Desde este punto de vista, para Martinez (2006) “el conocimiento sera siempre
el resultado o fruto de una interaccion dialéctica, de un dialogo entre: imagen o
estimulo fisico de la realidad exterior y contexto personal interior, objeto y sujeto”
(p.43). De tal manera que, lo vivido, lo aprendido y lo experimentado es resultado
de esa interaccion entre el mundo exterior y lo interpretado en el mundo interior de lo

personal.

Es por ello, que en correspondencia con lo desplegado hasta ahora, la presente
investigacion, demanda que la naturaleza y estructura de la misma, fuera considerada
en el marco referencial del contexto sociocultural de los informantes claves, quienes

viven y experimentan esa realidad social llamada “Automedicacion”.

Ahora bien, que desde este marco epistémico, las Personas, la Salud, la
enfermedad, la Automedicacidn, el Autocuidado, la Sociocultura, la Educacién, y la
Sociedad, son considerados sujetos y objetos a la vez; porque la Salud es a la Vida y
la Enfermedad es a la Muerte, como las Personas, la Automedicacion, el

Autocuidado, la Sociocultura, y la Sociedad, es a la Salud y Enfermedad.
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A partir de la perspectiva antes planteada, la Automedicacion, fue estudiada, no
solo desde lo conceptual y estructural, sino ademas como producto de una sociedad,

considerando sus intereses, creencias y valores.

En consonancia con lo antes expuesto, el enfoque mas conveniente, y coherente
para el desarrollo de la presente accion investigativa, es el abordaje cualitativo
haciendo uso de las Representaciones Sociales, dado que en esta modalidad de
investigacion, se adopta una perspectiva holistica y humanistica, que permite
vislumbrar la praxis de la Automedicacion desde la interaccion de las relaciones
existentes entre la experiencia y vivencia humana y la sociocultura. Tanto la
experiencia y vivencia son aspectos que no son mesurables, porque tienen que ver
con la subjetividad, es decir con el “Mundo Interno”, y que su interaccion con la
sociocultura exige un enfoque estructural — sistémico y dialéctico, en el cual, cada
elemento no solo se define por lo que es en si mismo, sino, por su red de relaciones

con todo los demas.

De manera tal, que en la presente investigacion no hay cabida para un enfoque
cuantitativo, donde la realidad es considerada y percibida ya hecha, acabada y

plenamente externa y objetiva.

Como podemos observar, no visualizo a la investigacion cualitativa como un
simple estudio de cualidades aisladas; si no que la percibo como un todo integrado,
que forma unicidad en el analisis, y que hace que como lo expresa Martinez (2000):

“ese algo sea lo que es” (p.66).
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En este orden de ideas, para Esser (2008), la investigacion cualitativa admite
comprender la realidad como una construccién que ocurre en las interacciones
subjetivas de los individuos que participan en la investigacion. Por su parte, Strauss y
Corbin (2004), consideran que la investigacion cualitativa, “puede abordar la vida de
la gente, las experiencias vividas, los comportamientos, emociones y sentimientos, asi
como al funcionamiento organizacional, los movimientos sociales, los fen6menos

culturales y la interaccion entre las naciones” (p.4).

Desde esta perspectiva, asumir una oOptica de tipo cualitativo conlleva, en
definitiva, no solo a la captacion del sentido de lo que el otro o los otros quieren decir
a traves de sus palabras, sus silencios, sus acciones y sus inmovilidades a través de la
interpretacion y el dialogo, si no también, la posibilidad de entender los aspectos
comunes de muchas personas y grupos humanos, en el proceso del vivir y convivir en
ese mundo de vida, vivido en el contexto social y cultural en la que despliegan su

existencia.

Es por ello, que en la presente investigacion, el del abordaje cualitativo,
favorece interpretar los datos, con el proposito de develar la naturaleza profunda de la
Automedicacion desde lo humano como practica social, y exponerla de manera

tedrica.
Teoria Fundamentada en los Datos

Desde el paradigma cualitativo, a partir del cual fue dirigida la presente

investigacion, recorri ese mundo de vida de los informantes claves, en donde lo
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narrado y lo vivido por ellos, no solo estuvo envuelto por su cultura, sino ademas
moldeado por sus emociones y experiencias anteriores. Ese mundo de vida ajeno, un
mundo de lo vivido y experimentado, todo un océano lleno de interrogantes, en el
cual me vi sumergida, en la busqueda de respuestas que dieran lugar a la compresion
de la Automedicacion como actividad humana, vinculada en la conciencia social, lo
que hace de las vivencias personales, una experiencia individual cargada de sentido

colectivo.

En la busqueda del método apropiado para la presente investigacion, me
encuentro con la opinion de investigadores en el area cualitativa, quienes
recomiendan utilizar la Teoria Fundamentada en los Datos, como método apropiado
para el estudio de las experiencias e interacciones humanas, en este sentido menciono
por ejemplo: Hustchinson (citado en Arenas, 2005), quien considera a la Teoria
Fundamentada en los Datos como un enfoque de investigacion cualitativa, utilizado
para explorar procesos sociales que se presentan en las interacciones humanas, por el
cual se pueden dar explicaciones a procesos sociales claves que provienen de la
informacion empirica o que estan basados en ella. Por su parte Strauss y Glaser
(2004) afirman que la Teoria Fundamentada en los Datos, permite estudiar de manera
sistematica la riqueza y diversidad de la experiencia humana, de manera tal que a
partir de ese punto se pueda generar una teoria que logre dar explicacion al

comportamiento humano de los individuos.
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De manera tal que la Teoria Fundamentada en los Datos posibilita estudiar la
riqueza y diversidad de la experiencia humana y generar una teoria que pueda ser
utilizada para entender la realidad. Las interacciones humanas presentes en el proceso
social han sido un foco explorado por este método. Sus fundamentos son
provenientes de las representaciones sociales, como una perspectiva de la ciencia
interesada en la accion social. En esa perspectiva los individuos y sus acciones no
pueden ser entendidos fuera de su contexto social, sino a través de las interrelaciones
entre ellos. Asimismo, la Teoria fundamentada en los Datos procura comprender el
mundo social a través de las representaciones presentes en el grupo, tal como se

presenta en la realidad.

Este método no persigue producir teorias formales, sino méas bien teorizar sobre
problemas muy concretos que podran adquirir categoria superior en la medida en que
se le agreguen nuevos estudios de otras areas sustanciales. Dicho de otro modo, el
investigador no pretendera probar sus ideas al generar teoria fundamentada, sino sélo
interpretar y sistematizar la teoria que emerge de las narraciones de los actores/ras

entrevistados.

Ahora si, consciente que la via cualitativa era el camino a transitar y, definido
el método por el cual abordar la vivencia y experiencia humana de la Automedicacion
desde la socio-cultura, completé mi marco tedrico-metodoldgico, para cumplir con la

finalidad de la investigacion: construir teoria, desde la triangulacion de las
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perspectivas de la autora, de los tedricos que han servido de referencia para la

comprension del hecho en estudio y de las narrativas de los actores/ras participantes.

La Metddica

La Teoria Fundamentada en los Datos, comprende un conjunto de

procedimientos, y como lo expresan Strauss y Corbin (2002) no sigue una estructura

rigida, de alli que para el desarrollo de la investigacion, utilicé de acuerdo a las

condiciones y de manera flexible los siguientes pasos basicos:

Delimitando Tema Central de Investigacion: es decir, considerar un aspecto

especifico dentro de la situacion problematica.

Generando la Pregunta de Investigacion: Permitié explorar el fendmeno en

estudio.

Recoleccion de los Datos: Este paso consta de dos partes: el muestreo de la

muestra selectiva de los datos a través de los actores/ras participantes y el
muestreo selectivo de la literatura a partir de los conceptos que surgieron de
las categorias desarrolladas.

Muestreo tedrico: La muestra es definida tedricamente. Fue recogida de un

compilado de conceptos afin con la teoria a desarrollar.

Analisis comparativo de los Datos: Este punto facilito la formacion de

conceptos por medio del Ordenamiento Conceptual (darle nombre a los

acontecimientos) y posteriormente la categorizacién (reagrupar los conceptos
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en conceptos mas abstractos y luego organizarlos en Categorias segun sus
propiedades y dimensidn).

e Codificacion: Codificacion Abierta (permitid segmentar el discurso de los
actores/ras participantes en partes y de esta manera analizar, comparar y
categorizar los datos), Codificacion Axial (facilité que los datos fueran de
nuevo agrupados, en busca de la conexion entre las categorias y
subcategorias) y Codificacién Selectiva (Esta permitio integrar y refinar las
categorias y concluir en una categoria central (idea central) en la cual todas
las otras categorias quedan integradas).

e Teorizacion: Consistid en integrar todas las ideas sobre el fendmeno en

estudio en una formulacién tedrica coherente.

El Diagrama del Recorrido Metodoldgico se detalla al final del capitulo

(ver Grafico 2).

Tal como fue expuesto, la presente investigacion estuvo dirigida a construir
una aproximacion teorica, por medio del analisis comparativo e interpretacion de los
datos. Fue muy interesante, y porque no decirlo apasionante el proceso de recolectar
la informacion, y mas aun el hecho de construir interpretaciones que no solamente

generaron categorias, sino que al mismo tiempo fueran el reflejo de la realidad.

Como investigadora estoy y estuve consciente, que nunca podré estar libre de
sesgos, dado que gran parte de ellos son inconscientes, que la objetividad es necesaria

para lograr una interpretacion imparcial, y en nuestras vidas cotidianas nos confiamos
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en los conocimientos y experiencia para entender el mundo en que vivimos, de alli
que para lograr la objetividad en la investigacion, fue mantenerme en una actitud de
escepticismo, por lo tanto todas las explicaciones, las categorias emergentes, fueron

validadas por medio de entrevistas posteriores.

Sin embargo, debo confesar dos puntos importantes; el primero es que mis
experiencias vividas y compartidas con los otros, fue un valor agregado en cuanto a
la percepcion de la sensibilidad social del fendmeno en estudio, el segundo punto es
que el hecho de ser farmacéutica, mas que producirme prejuicios y sesgos, fue junto a
la sensibilidad social un pivote fundamental en desarrollo de la investigacion, y tal
como lo expresa Strauss y Corbin (2004), “La experiencia profesional es otra fuente
potencial de sensibilidad.” (p.24). Todo ello me permitié poder distinguir con
destreza qué era igual y qué era diferente, favoreciendo de esta manera la elaboracion
de categorias con sus respectivas propiedades y dimensiones, para el proceso de
teorizacion. De tal manera que me siento confiada con las conclusiones a las que he

llegado.

Describiendo el Recorrido

Delimitando el Tema Central de Investigacion.

A pesar de estar consciente que la Automedicacion era el fondo de la

investigacion, con lo cual quedaba definida la Situacion Problematica, estaba
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preocupada, en donde debia centrar la investigacion, es decir, cudl era el tema

(fenémeno) central de la misma.

Ante esta situacion, realicé revision y nuevas lecturas en el area, conversaba
sobre el tema con profesores, colegas farmacéuticos, familiares y amigos, y todo el
aporte giraba sobre temas que han sido estudiados apropiadamente, por supuesto,
todo ello me brindaba una nocién general sobre lo que deseaba investigar, pero no me

delimitaba el area especifica.

Ahora bien, si algo me quedo claro, fue que ese tema central, debia girar sobre
algo que no ha sido estudiado, que genere una perspectiva nueva de abordar la

Automedicacion.
Ese tema central llego, se hizo presente cuando menos lo esperaba:

Una tarde en un supermercado de centro comercial, mientras esperaba mi turno
para cancelar, escuche la conversacion en la cual una sefiora muy preocupada
comentaba que su hijo tiene amigdalitis, y le ha sido dificil conseguir un determinado
medicamento, a pesar que le ha dado otros antibidticos y nada de mejora, la otra
persona le pregunta si lo habia llevado al médico, y respondioé que NO, porque ya se
lo habian recetado antes, y cada vez que se enfermaba se lo compraba, en esa

conversacion intervinieron varias personas comentando sus vivencias y experiencias.

El escuchar con cuidado y observar la forma de hablar y las acciones de estas

personas, pude conocer, sus vivencias y sucesos individuales. En ese momento
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percibi, que el tema central, seria abordar la Automedicacién desde lo humano, como

una habito socialmente construido.

Generando la Pregunta de Investigacion

El propésito principal de éste enfoque de investigacion desde el abordaje
cualitativo, es construir una aproximacion tedrica. Para hacerlo, era necesario
formular una pregunta que permita explorar con profundidad la Automedicacion

desde lo humano.

Al delimitar la situacion problematica, la pregunta de investigacion, podria
decirse que emerge casi en simultaneo, dado que ésta debe identificar el fendmeno

que se va a estudiar y especificar el tema a investigar.

Para Strauss y Corbin (2002), la pregunta de investigacion y la manera como se
expresa llevan al investigador a examinar los datos desde una perspectiva especifica y
a usar ciertas técnicas de recoleccion y ciertos modos de analisis de los datos. La
pregunta impone el tono del proyecto de investigacion y le ayuda al investigador a

mantenerse centrado, aun cuando haya gran cantidad de datos

De alli, que el modo de como se formulara la pregunta de investigacion, seria
determinante para delimitar, en muy buena medida, el muestreo tedrico, la literatura,
la técnica de recoleccion de los datos, la realidad empirica y tedrica, es decir
establecer cdmo se emplearan los procesos de investigacion, que permitird darle

respuesta.
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Por ello, estuve consciente, que la pregunta de investigacion debia establecer y
orientar las &reas precisas que apuntaran con claridad la ruta precisa de la
investigacion y no otra, y que ademas conservara la fidelidad al tema central. En la
basqueda de esta pregunta de investigacion, genero otra interesante interrogante:

¢Como realizar ese tamizado para que esta pregunta de investigacion sea descubierta?

En la medida que ahondaba en conocer con mayor profundidad la situacion
problematica, varias preguntas de investigacion fueron emergiendo, y sufriendo en
simultaneo una serie de metamorfosis, pues al contrastarlas con las variadas fuentes
de informacion, e ir estableciendo con precision la naturaleza (lo ontoldgico), la
dimension (Limites) y alcance (trascendencia), el nimero de las mismas fue

reduciendose a cinco (5).

Ahora bien, ante la presencia de estas cinco preguntas de investigacion,
brotaron dos interrogantes: ;Cual es la pregunta de investigacion, que representa en

su esencia el tema central a investigar?

La respuesta a dicha interrogante, la encontré en las conversaciones con los
miembros de la Comision Lectora (durante el desarrollo de la Tesis, mantuve
contacto con ellos), cada uno en sus comentarios, me expresaban que la fuente para
ubicarla estaba en el contexto de la investigacion misma. Con esta reflexion en
mente, inicie la construccion de mi destilador, quedando al descubierto las ideas
esenciales: Tratamiento Y Prevencion de las Enfermedades (Proceso Salud-

Enfermedad), Experiencias Personales (Vivencias), Habitos y Costumbre
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(Sociocultura), lo Aprendido (Préctica Social). Este ejercicio, fue clave para ubicar

donde debia enfocarme en la seleccion de la pregunta de investigacion

GRAFICO 1

SA L['DE\FER\IED-\D\
/ PRACTICA SOCIAL U

SOCIO-CULTURA

EXPERIENCIA HUMANA /
\ IZ:> AUTOMEDICACION <::|

DIAGRAMA EPISTEMICO
Disefio: Ana Lopresti (2015)

Después de esto seleccioné la pregunta especifica sobre el fendmeno y cémo

ésta se relaciona con los acontecimientos y sucesos observados:
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¢Cémo abordar la Automedicacién, como experiencia humana, desde la
praxis social, a través de la sociocultura, utilizando para ello las

Representaciones Sociales?

Recoleccion de datos

Informantes

El proposito y enfoque epistemoldgico de la investigacion, exige que la seleccion
de los informantes claves no esté descontextualizada, por lo tanto fue considerado lo
referido por Morse (2003), quien expresa que los buenos informantes son aquellos

que tienen el conocimiento y la experiencia necesaria sobre el tema.

De tal manera que cuando llegé el momento de pensar ;a quienes entrevistar?,
considere muy pertinente, seleccionar aquellas personas relacionadas con el tema e
intencionalidad de la investigacion. Surge asi la segunda interrogante: ¢Cudles

actores/ras a seleccionar?

En el caso de esta investigacion, los primeros encuentros con los actores/ras
participantes se dieron de una manera espontanea, es decir no planificados, en ese
involucrarme con la cotidianidad de la practica de la automedicacion, siempre
mirando hacia el cuidado humano como norte que pudiesen darme pautas sobre la
pretendida busqueda, sin desatender otros aspectos que pudiesen emerger; de aqui
surge lo que Ilamé seleccién primaria de actores/ras participantes conformado por

nueve personas preseleccionadas.

En la medida que iba avanzado el proceso de seleccion de forma planificada de
actores/ras participantes, acordes con lo pretendido con el proceso investigativo,
pautado en sus directrices en relacion a la automedicacion y cuidado humano,
seleccione primeramente a tres personas, posteriormente la conformacién de los

informantes, se desarroll6 en la medida que se realizaban las entrevistas. Los
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informantes me recomendaban familiares o amistades a las cuales podia entrevistar,

recomendaciones que gustosamente aceptaba y agradecia.

De alli que para el cierre de este momento investigativ,o el grupo de
informantes queda conformado por siete (7) personas, cinco (5) de genero femenino y
dos (2) de genero masculino.

e Una (01) Comerciante Informal madre y esposa.

e Un (01) Estudiante de Enfermeria que asiste a un Gimnasio.

e Una (01) Farmacéutica Regente de Farmacia.

e Una (01) Dependiente de Medicina Natural.

e Una (01) Docente, madre y esposa

e Una (01) Contador Publico, madre y esposa, convive con sus padres.
e Un (01) Medico Internista.

Tomando en consideracion, que el tema central de la investigacion es abordar la
Automedicacion desde las vivencias y experiencias humana, no cabe duda que la
entrevista a profundidad, es la técnica que mas favorece explorar ese “mundo
interno”, como producto de una realidad social, es decir las vivencias y experiencias
que le dan significado al “mundo externo” y con ello sentido a la cotidianidad de la

vida.

Las entrevistas grabadas son transcritas inmediatamente como notas de campo,
se hace un andlisis comparativo constante y se procede al muestreo teorico ciclico

hasta la saturacion de categorias y descripciones para redactar la teoria.
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A las personas seleccionadas como actores/ras participantes , previo a las
entrevistas, se les informo y explico el objetivo de la investigacién, y una vez que
manifestaron su deseo de participar se cumpli6 con lo correspondiente al

Consentimiento Informado.

Durante toda la recoleccién de los datos, los actores/ras participantes siempre
tuvieron la libertad de expresarse, y por mi parte mantuve el interés de escucharlos,
para asi comprender lo que dicen de su “mundo interno”, mundo asentado en sus

valores, cultura, creencias, educacion y experiencias que traen de situaciones vividas.

Las primeras entrevistas fueron transliteradas y remitidas a los como
actores/ras participantes para su verificacion y conformidad. Es importante sefialar
que para realizar la primera entrevista no poseia una lista preparada de las preguntas
que iba a formular. Por lo general primeramente averigiié sobre el conocimiento con
respecto a la Automedicacion y a los cuidados generados durante esta practica, y sus

experiencias con relacion al proceso Salud-Enfermedad.

En la medida que los datos se iban analizado, fueron emergiendo conceptos y
categorias, lo que permitié decidir donde ir y cdémo conseguir nueva informacion. De
alli que la recoleccion de los datos fue un constante ir y venir, es decir del muestreo
teorico al analisis de los datos y viceversa, los datos se fueron analizando linea por

linea para percibir “lo_que ellos en realidad dicen”, fue un constante comparar y

conceptualizar, lo que condujo a formular nuevas preguntas y salir a la busqueda de

mas datos.
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De acuerdo con lo expresado, es el andlisis lo que impulsa la recoleccion de los
datos, en las entrevistas posteriores, formulé preguntas que emergieron como
producto del andlisis de los mismos. Estas entrevistas estaban basadas en
interrogantes tales como "¢ Falta algo mas por explorar?", ;Cudl es la percepcion de
salud y la enfermedad para ellos?, ¢Es la percepcion de la salud y la enfermedad
determinate en su praxis de Automedicacion? ;Tienen sus vivencias y experiencias

con respecto a la Automedicacion igual significados o son diferentes?

Ante todo esto, debo manifestar que la literatura técnica (informes sobre
estudios de investigacion) asi como la literatura no técnica (documentos, informes,
catalogos redes sociales), fueron también utilizadas para complementar las
entrevistas y observaciones, de tal manera, que los datos se obtuvieron a través de

entrevistas a profundidad y documentos.

Hubo momentos cuando estaba realizando el analisis de los datos, que una
interrogante se apoderaba de mi:";serd acaso que lo que interpreto refleja la realidad
de los datos?". Esta duda, me llevo a consultar a los entrevistados, si la interpretacion

estaba acorde con la experiencia de ellos en relacién a un fenémeno dado.

Afortunadamente, todos manifestaron estar de acuerdo con la interpretacion, y

asi quedo demostrado que iba por buen camino.
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Muestreo Tedrico

En la Teoria Fundamentada en los Datos, el muestreo tedrico es el dispositivo

fundamental en el proceso de construccion de la teoria.

Es importante hacer notar, que el muestreo tedrico comienza con las entrevistas
de los como actores/ras participantes, y no esta basado en el nUmero de personas,
sitios y documentos, (ya que estos solo proporcionan los medios para la obtencién de
los datos), dado que esta fundamentado en los datos, los cuales son considerados
significantes por ostentar relevancia y ayudan a través del analisis comparativo a la
generacion de categorias; de alli que el muestreo tedrico es acumulativo y aumenta en

profundidad en la medida en que las categorias son relacionadas y almacenadas.

Como ya se dijo, el muestreo tedrico comienza con las entrevistas, sin embargo
en la medida que realizaba el analisis comparativo de los datos, esta actividad me
condujo a formular nuevas preguntas conceptuales, por lo cual tuve que consultar a
los como actores/ras participantes en varias oportunidades, y ademas buscar
informacion en las redes sociales, periodicos, informes, catalogos (cientificos o de

otro tipo) y una gran variedad de materiales pertinentes con el fendmeno en estudio.

Con el analisis comparativo de los datos, se comienza la codificacion de los
mismos, lo cual permite por un lado orientar la recoleccién posterior y por otro lado
la generacion de categorias. Es por ello, que el muestreo tedrico, es un proceso

dinamico, ciclico y termina cuando ningin dato nuevo es relevante, en otras palabras,



99

que no aporta nueva informacion que favorezca el enriquecimiento de las categorias,

por lo tanto se ha llegado a la Saturacion Tedrica.

De esta manera se considera, que el muestreo tedrico de la presente
investigacion fue en base al anlisis de los datos, y de los conceptos y categorias

que iban emergiendo.

Analisis Comparativo de los Datos: Construccion de Categorias

Tal como he sefialado anteriormente, en la metodologia de la Teoria
Fundamentada, la recoleccion de los datos y el andlisis comparativo ocurren en
secuencias alternadas. De alli, que con la lectura de la primera entrevista comienza
el andlisis, y éste que lleva a proximas entrevistas y asi sucesivamente hasta llegar a

la saturacion teorica.

Recodemos que la Teoria Fundamentada, es un método donde se compara de
manera constante los conceptos tomando como plataforma las similitudes y
diferencias de los acontecimientos identificados en los datos. Es asi como este
método de analisis, contribuye a la construccion de Categorias y al desarrollo de una
teoria, la cual emerge a través de un proceso de codificacion que se divide en tres:

Abierta, Axial y Selectiva.

Codificacién Abierta

Para Strauss y Corbin (2002) “la Codificacion Abierta es el proceso analitico

por medio del cual se identifican los conceptos y se descubren en los datos sus
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propiedades y dimensiones”.(p.112). Durante esta etapa de analisis, los datos son
identificados en conceptos y luego éstos en las distintas categorias. Sin embargo,
debo expresar que a pesar de tener una visién clara del proceso de investigacion y
detallados los pasos de la misma, a la hora de estar ante la presencia de los datos, no
puedo negar que la angustia se hizo presente y junto a ella las megas preguntas:
“;Como penetrar en la informacion? ;Coémo darles sentido y significado a los

datos?" ;Que me dicen los datos? ;Como percibir mas alla de lo narrado?

Para la primera y segunda interrogante, fue realizar una lectura general a cada
entrevista, buscando la idea central para de esta manera tener una vision holistica de

los acontecimientos narrados.

Para la tercera y cuarta interrogante, realice lecturas especificas de las
oraciones, es decir un analisis linea por linea de cada oracion. Con ello buscaba la

idea principal de cada oracion, asi se fueron creando los Codigos Nominales.

Desde esta perspectiva, se realizd el anélisis de los datos, se delimitaron los
acontecimientos y sus acciones, a los que luego se les proporcionaron un nombre

(Cédigo Nominal), el cual a partir de ese momento lo representa.

Procederé a explicar como se abord6 la construccién de Categorias:

Para explicar el procedimiento, utilizaré como ejemplo la construccion de la

Categoria “Naturaleza Humana”.
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Comienzo con el microandlisis de los datos, que refleja como realicé los

Cddigos Nominales:

Informante 1: “Ese dolor que ella sentia, me ponia en su lugar (Asertividad),
verla con el dolor, naguara, no podia (Empatia). Ella estaba sola y como yo tenia el

analgésico dije conchale voy a darselo (Compasion)...... ”

Informante 2: “Yo cuido a mi hija para que esté sana (Ayuda), para que no

sufra de una enfermedad (Prevencion).

Lo antes expuesto significa que un Codigo Nominal es un acontecimiento o
accion al que se le ha puesto un nombre. Se trata de una representacion abstracta de
un acontecimiento, o accion que se identifica como significativo en los datos. Debo

aclarar, que en una Categoria concurren numerosos Cédigos Nominales.

Codificacion Axial:

Durante la Codificacion Axial los datos que fueron fragmentados en la
Codificacién Abierta, fueron reagrupados tomando en consideracion sus semejanzas
y diferencias para de esta manera reducir los numerosos Cddigos Nominales y
construir grupos denominados Conceptos, y de crear Categorias y establecer las

conexiones entre las Subcategorias que la conforman.

Strauss y Corbin (2002), definen la Codificacion Axial como “el proceso de

relacionar las categorias a sus subcategorias, denominado "axial" porque la



102

codificacién ocurre alrededor del eje de una categoria, y enlaza las categorias en

cuanto a sus propiedades y dimensiones. (p.135).

En descripcién del procedimiento, seguiré utilizando como ejemplo Ila

construccion de la Categoria “Naturaleza Humana”.

Después de darle un nombre a cada acontecimiento, los agrupé bajo el término
de Concepto, tomando en cuenta sus semejanzas y diferencias y la capacidad de cada

Caodigo Nominal en explicar el fendmeno en estudio.

El siguiente paso fue agrupar los Conceptos en Subcategorias y estas agruparlas
luego en Categorias. Las Subcategorias y Categorias son conceptos derivados de los

datos, que representan fendmenos.

Seguidamente, paso de describir el Ordenamiento Conceptual que permitid

generar los Conceptos a partir de los Cddigos Nominales, para construir las

Categorias:

Los Cddigos Nominales son examinados comparativamente desde su
significado y tomando en cuenta las condiciones en las que el acontecimiento estaba
inmerso, se procedié a clasificarlos, y luego a agruparlos como Conceptos, los
cuales son agrupados nuevamente por sus relaciones como Categorias. De cada
Categoria segun el contenido de los datos surgen las Subcategorias, para de esta

forma facilitar descripciones e interpretaciones mas precisas del fenémeno en estudio.
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De tal manera, que las Categorias resultan de los Conceptos, los cuales provienen de

los Cddigos Nominales, una vez que los datos son analizados.

Al examinar las acciones que denominé como “Asertividad”, “Empatia”,
“Compasion”, Ayuda, Prevencion, me pregunté: ;Pero estas acciones para qué
sirven? Como respuesta a esta interrogante, fue considerar que lo que estaba haciendo

este informante, era tratar de evitar que la otra persona continuara sufriendo.

Asi, las acciones ‘“Asertividad”, y “Empatia®, se agruparon bajo Ila
denominacion “Identificarse con el Projimo”, mientras que “Compasion” con la
denominacion  “Afectividad”, y conforman la Subcategoria “Sensibilidad

Humana”.

Por su parte las acciones “Ayuda” y “Prevencion” fueron agrupados bajo una
designacion mas extensa: “Servir con Generosidad”, y ambas conforman la

Subcategoria “Cuidado Humano”.
CUADRO 1

Subcategorias de la Categoria Naturaleza Humana

Datos Concepto | Subcategoria Categoria

Ese dolor que ella sentia, me
ponia en su lugar — (Empatia)

Cédigo Nominal Identificarse

con el
Verla con el dolor, naguara, no Préjimo
podia (Asertividad).— Cddigo
Nominal

Sensiblidad
humana
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Ella estaba sola y como yo tenia Naturaleza

el analgésico dije conchale voy a
darselo (Compasion).—>Cddigo
Nominal

Afectividad Humana

yo cuido a mi hija para que esté
sana (Ayuda) — Codigo Nominal

para que no sufra de una Servir con Cuidado
enfermedad (Prevencion), —Cddigo |Generosidad| Humano
Nominal

De lo anterior se desprende dos cosas que debo describir, lo relativo a

propiedades y dimensiones de las categorias:

e Propiedades: Son las caracteristicas que define y le da significado a una
categoria.

e Dimensiones: Es el grado en el cual varian las propiedades de una categoria.

Una vez identificada la categoria Naturaleza Humana, empecé a desarrollarla

en términos de sus Propiedades y Dimensiones especificas:

Al observar las acciones que he denominado: “Asertividad”, “Empatia”,
“Compasion”, “Ayuda” y “Prevencién” surge entonces la siguiente interrogante:
¢Qué tiene en comun estas acciones? Al ser analizadas estas acciones en su contexto,

saltan a la vista las respuestas:

e Son acciones que se dan en la conciencia del Ser,

e Modo de responder desde lo afectivo,
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e Forma de identificarse y comprender el sufrimiento ajeno.
e Elcuidado y bienestar para otra persona.

e Cadauna de estas actividades forman parte de los seres humanos.

De tal manera que cada una de estas caracteristicas define las Propiedades de la

categoria Naturaleza Humana, las cuales les dan significado a la misma.

Una vez establecidas las Propiedades, la proxima actividad fue determinar sus

Dimensiones:

Estas propiedades, aunque semejantes en el sentido de formar parte del Ser
humano, son diferentes cuando se les compara una con la otra en busca de sus
dimensiones. Identifiqué que estas acciones pueden estar 0 no presente en cuanto a la
conciencia de las personas, el hecho de identificarse y comprender el sufrimiento
ajeno esta sujeto a la personalidad de cada persona, el responder desde lo afectivo,
puede variar desde la indiferencia hasta el acto mas altruista, el cuidar y procurar el
bienestar de otra persona puede pasar de un alto a un bajo compromiso, que estas
actividades no son constantes en todos los seres humanos, varian con el tiempo y las

circunstancias

Se presenta un cuadro que particulariza Propiedades y Dimensiones de la

categoria Naturaleza Humana
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CUADRO 2
Categoria Propiedades Dimensiones
Son acciones que se dan en la Estas acciones pueden
conciencia del Ser. estar 0 no presente en la
conciencia de las
personas.
El responder desde
Modo de responder lo afectivo, puede variar
desde lo afectivo. desde la indiferencia hasta
el acto més altruista
Forma de identificarse y El hecho de
NATURALEZA comprender el sufrimiento identificarse y
HUMANA

ajeno.

comprender el sufrimiento
ajeno esta sujeto a la
personalidad de cada

persona.
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El cuidar y procurar

El cuidado y bienestar el bienestar de otra

para otra persona. persona puede a pasar de

un alto a un bajo

compromiso.

Cada una de estas Estas actividades no
actividades forma parte de los | son constantes en todos
seres humanos. los seres humanos, varian
con el tiempo vy las

circunstancias

Es preciso indicar que con la especificidad de las propiedades y dimensiones se
demarca una Categoria con respecto a las otras y con ello se da precision y

pertinencia a cada Categoria con respecto al fendmeno en estudio.

Cuando se realizé el analisis comparativo de un incidente con otro, fue siempre
considerando las propiedades y dimensiones inherentes al acontecimiento con la

finalidad de encontrarle sentido a la informacioén.
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A continuidad se presenta un grafico que detalla como se realizé el proceso de

elaboracion de Categorias:

ANALISIS COMPARATIVO
{ )
Informacion Cadigos se clasifican  Conceptos se agrupan
Datos
Datos Cddigos Nominales
gm [:> Codigos Nominales ﬁ)fmmepto @
Subcaleﬂouas
Datos L e
INFORMA NTE Datos Codigos Nominales B e
I];aios E:> Cédigos Nominales onceptos
atos
—) CATEGORIA
Datos L
ENTREVISTA |:> Datos [:> Codigos Nominales [>
C t
11))220055 Codigos Nominales OHeepros
[:> Subcategorias
Datos
Datos Codigos Nominales Conce
ptos
]I))thﬂi E> Cédigos Nominales E:>

ﬁﬁ

CODIFICACION ABIERTA CODIFICACION AXIAL
Diseiio: Ana Lopresti (2017)

Como producto del proceso de analisis comparativo e interpretacion de los

datos surgieron cinco (5) categorias:

CUADRO 3
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Cuidado Humano
NATURALEZA HUMANA Sensibilidad Humana

Indiferencia Humana

PERCEPCION DE ENFERMEDAD Enfermedad: Experiencia Vivida
Vulerabilidad en la Enfermedad,

APRECIACION DE LA SALUD Concepcion de la Salud

Cultura Somatica

SOCIO CTULTURA El Conocimiento Popular
en la Praxis de la Automedicacion

Codificacion Selectiva:

Una vez establecida las categorias, lo siguiente fue la integracién de las
mismas, el primer paso para la integracién fue establecer la esencia de la
investigacion a través de una idea central, una vez determinada la misma, estuve
lista para darle a esa Idea Central un nombre “Categoria Central” y para relacionarla
con las otras categorias. De alli que la Categoria Central representa el tema principal

de la investigacion.

Criterios segun Strauss (1987) que debe poseer la Categoria Central:
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e Tiene que ser central: Poseer la capacidad de relacionarse con las otras
categoria

e Debe aparecer con frecuencia en los datos: En las narraciones de los
informantes esta presente de manera implicita o explicita la idea que sustentan
la categoria.

e Dar explicacion logica y consistente: Debido a su capacidad de relacionarse
con las otras categorias puede exponer de manera firme una explicacion

integral del fendomeno en estudio.

Procedimentalmente para la realizacion de la Codificacion Selectiva se

efectuaron los siguientes pasos:

Primer paso: Relectura general a cada entrevista, porque en cada una de ellas,
la persona informante me narra esa parte de su vida, la historia de un acontecimiento
vivido y experimentado, llevada luego a Categorias y de esta manera tener una vision

holistica de los acontecimientos narrados.

Segundo paso: Consiste en establecer la idea central de la investigacion. En
este sentido, al analizar la informacién suministrada, la misma giraba en torno a las
enfermedades, ya sean padecidas por los actores/ras participantes o por sus
familiares y allegados, todo ello daba un marco referencial, aunque cada una de las
categorias existentes concentraban parte de la historia de los informantes, ninguna de
ellas la capta por completo y por tanto se necesité de un concepto mas abstracto bajo

el cual se logro agrupar todas las categorias: “Preocupacion ante la Enfermedad”,
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como Categoria Central, ya que la mayor parte de las narraciones que hicieron los
actores/ras participantes respecto a las experiencias y vivencias de la
Automedicacion, rondaron en torno a los aspectos humanistas y de relacion que

tienen ante el hecho de enfermar, tal y como se expresa en los siguientes ejemplos:

“...cuando me duele la columna, tengo una
lumbalgia y me tomo un Diclofenac o Coltrax®, yo me
tomo todo eso junto, no me preguntes como esta mi
higado, mi rifién, yo no miro eso, yo ya no miro eso, si me
calma el dolor” (Informante 2).

“cuando utilizo los medicamentos no leo lo relativo
a los efectos colaterales, no le presto mucha atencion, yo
lo que quiero es que me calme, yo sé que me lo mandaron
una vez en mi vida y eso me deja tranquila. (Informante 3)

“yo no soy de esas mamas que van al medico pa’
todo, yo le doy medicamentos y listo”. (Informante 4)

“..por experiencia, lo vivi conmigo, ya con mi hija
se lo que tiene, entonces ya yo se que hacer con mi hija”.
(Informante 1)

A continuacion se presenta un grafico donde se visualiza: Identificacion de las

Categorias asociadas con el fendmeno en estudio con la Categoria Central.
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GRAFICO 3
CATEGORIA
CATEGORIA
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CATEGORIA
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CATEGORIAS ASOCIADAS CON LA CATEGORLA CENTRAL
Diseiio: Ana Lopresti (2017)

Teorizacion

Para Strauss y Corbin (2002), teoria denota un conjunto de categorias bien
construidas, por ejemplo, temas y conceptos, interrelacionados de manera sistematica
por medio de oraciones que indican relaciones, para formar un marco tedrico que

explica algun fenémeno social, psicoldgico, educativo, de enfermeria o de otra clase.

Desde esta perspectiva las categorias que emergieron, junto con sus relaciones,

sirvieron de sustento sobre como se desarrollé la aproximacion tedrica, es decir los
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datos evolucionan a teoria. De tal manera, que una teoria es el producto de la relacion

entre las categorias, una categoria por si sola nunca generaria ni explicaria la teoria.

Debo destacar que a través de la metodologia utilizada, abordé Ila
automedicacién con el deseo de entender y explicar, como y por qué las personas
desde su experiencia y vivencia humana acttan de una o determinada forma ante este

fendmeno.

A modo de resumen, como experiencia de haber utilizado ésta metodologia,
puedo decir que la Teoria Fundamentada en los Datos, es una forma de adquirir
conocimientos sobre el mundo social, y como dice Strauss y Corbin (2002) “ofrece
una manera de pensar el mundo y de mirarlo.” (p.4), es decir ayuda a ver mas alla de

lo ordinario y a comprender de manera nueva la vida social.

A continuacién se presenta un grafico donde se visualiza: ElI Recorrido

Metodologico.
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ESCENARIO IV

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS DATOS.

Durante el desarrollo de este Escenario se presentan algunas narrativas de los

actores/ras participantes, con la finalidad de ayudar a comprender lo que se esta

explicando.

Esencialmente me he enfocado en comprender, analizar e interpretar las cinco

(5) categorias que emergieron durante la investigacion:

Naturaleza Humana.
Enfermedad: Experiencia Vivida.
Apreciacion de la Salud.

Socio Cultura.

Administracién de Medicamentos.

El comportamiento de los seres humanos se basa en lo conocido de la realidad,

del conocimiento que emerge de la interpretacion subjetiva, interpretacién que tiene

que ver con las Representaciones Sociales del mundo en el cual se vive y convive.

Lo imaginario, al ser una construccién de simbolos, trabaja con la idea

representativa de una realidad dada, que da origen a representaciones individuales, y

éstas al ser compartidas con los otros se transforman en representaciones colectivas,

dando asi el surgimiento de una red de conceptos fundamentales, lo cuales en la


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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presente investigacion emergieron de esa realidad vivida, percibida y experimentada
por los informantes, todo ello dio como resultado un andlisis profundo y continuo,
marcado por un intenso trabajo de lectura y relectura de los datos adecuados al

proceso metodoldgico de la Teoria Fundamentada en los Datos.

CATEGORIA: NATURALEZA HUMANA
Esta categoriada a  conocer una  disertacion  analitica  sobre

la naturaleza humana.

Nacer, crecer, procrear y morir, es una caracteristica propia de los seres vivos,
pero la naturaleza del hombre va més alla, y es precisamente la condicion de poseer
conciencia de su existencia, conciencia de la vida y conciencia de la posibilidad
certera de morir, de alli que esta conciencia transitoria de la existencia, conlleva a una
inquietud intrinseca y propia de todo ser humano, y es por ello que el despliegue del

hombre siempre sera la basqueda de su bienestar.

Por eso se puede expresar, que en todo ser humano la busqueda de su bienestar,
es y sera lo mas importante, es decir, ir tras aquellos objetivos hacia los cuales éste

pueda lograr desarrollarse, y eso estd dado mas como una tendencia natural.

Se debe tener claro que al hablar de naturaleza humana estoy refiriéndome a
algo que forma parte de todos los seres humanos es decir todo aquello que tenemos

en comun.


http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
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Ahora bien, producto del anélisis de las representaciones Sociales, se puede
apreciar, que la practica de la automedicacion va mas alld del cuidado en si, pues
segun las narraciones de los actores y actoras entrevistados las experiencias y
vivencias son trasladas en su préctica hacia el otro, es decir, se da una especie de

sincretismo entre el cuidado para si y el cuidado humano.

En funcién de comprender mejor de lo que estoy expresando presentdé a

continuacion las siguientes subcategorias:

e Cuidado Humano
e Sensibilidad Humana

e Indiferencia Humana
Cuidado Humano

Lo expresado por los actores/ras participantes, hace hincapié, que las acciones
del cuidado hacia el préjimo son actos conscientes de la necesidad del otro, acciones

que transcienden lo instintivo y por ello son actos humanos.

La accién del cuidado, es una manera de manifestar lo humano, ya que esta

accion simboliza atencién, paciencia y confianza:

“mi mama y mi papa me cuidaban, mi papa
compraba el tratamiento, el siempre estaba pendiente, mi
mama me llevaba a las consultas del hospital”
(Informante 6).

“mi papa estd actualmente enfermo, mi mamd y yo
estamos alli, al pie del cafidn, estoy siempre pendiente de


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
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comprarle sus medicinas y mi mama se encarga que se las
tome” (Informante 5).

Podemos notar que el cuidado es una cualidad primordial, donde la persona
cuidadora se centra en la atencion del otro. En este sentido para Boff (2002), “el

cuidado significa desvelo, solicitud, diligencia, celo, atencion”.

“Cuando mi hija se enferma, practicamente me enfermo yo
también, vivo preocupada, me desvelo le doy sus medicinas, y
cuando empieza a mejorar me voy tranquilizando” (Informate 1).

De tal manera que el cuidado Humano consiste en tener disposicion para
atender el enfermo como ser humano y como debe ser, con respeto, dedicacion y

compromiso.

Un elemento esencial es la empatia, ya que en ella se manifiestan los valores

humanos, los cuales se asienta la accion del cuidado en una relacién bidireccional.

Los actores/ras participantes en general expresaron que la empatia en relacion

al cuidado humano es:

“una disposicion puramente humana” (informante 1),

“un estado de consciencia por entender, entender al
otro sin juzgarlo” (informante 3)

“una actividad humana, aunque no esta presente en
todo los seres humanos” (Informante 4)

“para una persona enferma, la empatia es un gesto
de solidaridad” (Informante 6), “empatia es ponerme en
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el lugar de esa persona y brindarle apoyo” (Informante
7).

La Empatia identificada en el cuidado, establece la relacion de coexistencia, de
interaccion y correspondencia a la necesidad de la persona enferma. Todo ello tiende
a fortalecer la relacién sujeto-sujeto, expresada como un todo en la unicidad de lo

humano en la Convivencia Social.

La Convivencia Social es una NECESIDAD HUMANA, porque el ser humano
es un ser bio-psico-social, que nace tan desvalido, indefenso, que necesitamos de los

demas seres humanos para poder desarrollarnos y sobrevivir.

Asimismo se debe considerar que el ser humano no es un ser solitario sino todo
lo contrario, somos seres sociales, y desde esta perspectiva, la Convivencia Social se

transforma en Convivencia Humana.

La Convivencia Humana, no se da por si misma, Sin0 que se construye
mediante el encuentro comunicacional, de alli que la convivencia es una interaccion
de dos 0 mas personas, de modo que entre ellas se pueda compartir sentimientos y
valores. EIl lenguaje siempre ha sido uno de los principales medios de expresion del
ser humano, a través del cual manifiesta sus ideas y sentimientos, la forma como se

relaciona con el mundo.

De alli que, el cuidado como medio de comunicacion, es el sentimiento que

nos hace sensibles y nos envuelve con las personas.
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“Mi papd me dice constantemente, t0 tienes que
estar en constante control médico, por tu problema de la
columna” (Informate 2).

“le digo a mi esposo no puedes estar abusando de
los esteroides, ellos hacen dario” (Informate 3).

“«

mi  hijo siempre ha tenido problemas
respiratorios, motivo por los cuales ha estado
hospitalizado, y cuando esta enfermo se asusta mucho,
entonces yo le hablo, lo beso, y asi se tranquiliza”
(Informate 6).

Ese sentimiento profundo es lo que se llama cuidado y es la demostracion de

amor, empatia, dedicacién y comunicacién con el otro.

De tal manera que el cuidado humano, se constituye en un aspecto cultural de
lo humano. Es una necesidad basica, sin la cual la existencia de la humanidad seria
imposible. Dentro de esta necesidad basica que es el cuidado, se debe dedicar tiempo,
tener paciencia Yy sutileza en entender y compartir los temores que envuelve la

enfermedad, para que la persona enferma sienta confianza, que no esta solo.

Ahora bien, el cuidado humano, no solo estd dirigido a satisfacer las
necesidades de una persona enferma, puede estar dirigido hacia una persona sana para

prevenir enfermedades:

“Bueno recuerdo que a mi me daban sabila con miel
y todas las mafianas yo botaba ese poco de flema, y
actualmente yo tomo todas las mafianas miel con limony
les doy a mis hijos para prevenir cualquier cosa”
(Informante 3).
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Los actores/ras participantes consideran que para realizar la accion del cuidado
es preciso estar consciente por parte de la persona cuidadora, cudles son sus propias
fortalezas y debilidades, lo que conduce a conocer como responder a las necesidades
de la persona a ser atendida, porque cada ser humano tiene su visién particular de

percibir la realidad:

“Cada miembro de mi familia —mi hija, mi hijo y mi
esposo- son mundos diferentes, yo debo individualizar a
cada quien para poder atenderlos cuando se enferman,
como hacer para que se tomen las medicinas, dedicar
atencion e incluso en lo emocional, sobre todo con mi
hija” (informante 3).

Se perciben en esta narrativa, la accion del cuidado humano desde una
concepcion holistica, ya que como podemos observar, se considera el cuidado en sus

dimensiones bioldgica, emocional y espiritual.

La unicidad del hombre es evidente y se manifiesta en el mundo a través del

lenguaje, de la expresion, del cuerpo y del rostro.

“yo veia a mi papa que empez6 con un asmay ya
los medicamentos no le hacian nada hasta que termino en
una fibrosis, fue muy dificil, entonces yo no queria eso...”
(Informante 4)

“Cuando tiene mogquitos le coloco solucién
fisiologica y Desloratadina, nada més, dejo que su cuerpo
se defienda, se que lo puede hacer, me calo unas
semanitas con ese moquito y le echo solucién para que no
se ponga peor” (Informante 1).
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La accion de cuidado humano, es una accion responsable y tiene como objetivo

el bienestar del otro, su desenvolvimiento y su plenitud de forma integral.
Sensibilidad humana.

La sensibilidad parece ser esa parte afectiva que estd presente en los seres
vivos, hay quienes consideran que las planta son sensibles a las palabras afectivas, ya
que éstas se renuevan y embellecen ante el cuidado con amor, por su parte los
animales dan demostracion de afectividad, pero en los seres humanos como producto
de la evolucion hace millones de afios, la capacidad de envolverse afectivamente y de

emocionarse es un hecho consciente.

De alli que la sensibilidad, es el sentimiento consciente que nos hace humanos,
que nos lleva a la manifestacion de afectos, tales como la ternura y la compasion, y

con ello nos lleva a identificarnos con los problemas de nuestros semejantes.

La sensibilidad, por ser un sentimiento consciente, conlleva a las personas a
realizar una serie de acciones orientadas a promover la automedicacion en las
poblaciones, pero centradas en el tratamiento de la enfermedad relegando asi, a un
segundo plano, los cuidados cotidianos individuales para promover la vida y la salud

y de esta manera se confunde la automedicacion con el cuidado propiamente dicho.

Veamos como lo expresan:

“me entristece cuando leo en mi WhatsApp,
mensajes solicitando medicinas debido a la escases, se lo
que es eso, yo lo he vivido esa angustia” (Informante 4)
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“ante esta situacion del pais, mi sensibilidad y el
deseo de colaboracion se exacerba...no tienes ideas”
(Informante 6)

“Para trabajar en el hospital miro al paciente como
un ser que necesita ayuda, y para ello se debe tener
sensibilidad, es decir comprometerse afectivamente”
(Informante7).

De alli que, la sensibilidad, nos permite comprender los sentimientos y las
necesidades del otro, supone saber ponerse en el lugar del otro para entenderlo, en
nuestro caso en la atencion de una persona en situacion de enfermo, para lo cual la

persona cuidadora debe ser humanamente sensible, como se expresa a continuacion:

“Ese dolor que ella sentia, me ponia en su lugar.
Verla con el dolor, naguard, no podia...” (Informante 3).

Obsérvese en esta narrativa que la sensibilidad humana favorece el desarrollo
de la empatia, al comprender la situacién humana por la cual esta pasando la persona
enferma, significa que nuestra informante percibe como una persona igual a ella
sufre, y esto da sentido a las acciones, al favorecer la compasion hacia la persona
enferma, en la consciencia del dolor y sufrimiento del otro. De alli que la sensibilidad
presente en la empatia, nos permite identificarnos en los demas, en cuanto a lo que

piensan, sienten y que requiere de nuestro auxilio.

Los resultados revelan, que la sensibilidad humana se manifiesta en los padres
no solo cuando se ocupan de la prevencion de las enfermedades, sino que esta

ocupacion se transforma en preocupacién ante la enfermedad:
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“desde chiquitos mi mama nos daba las medicinas,
para que no nos enfermdaramos” (Informante 1)

“a mi me daban fuerte dolores muscular, mi papa
compraba una ampollas y me inyectaba y luego me ensefio
a inyectarme. Mi pap4, me decia mira aqui en este punto
arriba de la nalguita, ahi divides en dos y cada vez que me
daban mis dolores, pum, yo me inyectaba” (Informante 2).

“Estoy pendiente de darle a mis hijos Vitamina C y
cuando yo veo a mi hija con el moquito le doy el
antialérgico, porque yo sé que ese moquito, si me
descuido pasa de ser una simple gripe a un proceso mas
fuerte” (Informante 5).

De esta manera podemos apreciar que la preocupacion por el otro, es como se

ve, Como se siente, como esta en su situacion de enfermo.

Segun lo expresado por los informantes, otro aspecto del sentir humano esta
presente en la espiritualidad, al considerar que ésta es exclusiva de la naturaleza
humana. En cuanto a lo relativo a la enfermedad, la espiritualidad es un medio de
sanacion que tienen las personas, que ofrece un sentimiento colectivo y personal

conectado con un poder superior denominado Dios:

“De primero, cuando tomo un medicamento digo ‘“en
el nombre de Dios y la Virgen”, sobretodo con mi hija que es
complicadita, ¢entiendes? Siempre lo hago. ¢Sabes porque lo
hago? mi papa me ensefié a encomendarme siempre a Dios.
No es que yo no confie en el medicamento, si confio en que le
hace efecto, pero una vez a mi hija cierto medicamento le
cay6 mal, y no se lo di mas, entonces es por eso que yo digo
en el nombre de Dios porque yo no sé si un medicamento le
puede caer bien o mal a mi hija” (Informante 6).

“Yo digo que tenia mucha fe en Dios, €l es el que pudo
hacer todo, yo le daba la medicina y bueno decia “en el
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nombre de Dios” que esto le caiga bien y de verdad que con
esas medicinas a mi me decian “ay no que él se va a poner
un poquito hinchado” pero de verdad que él nunca tuvo esa
reaccion a las medicinas y siempre estaba pendiente de sus
medicinas, y si él se las tomaba, es porque sentia alguna
mejoria” (Informante 4).
La espiritualidad concentra diversas opiniones filoséficas en cuanto al
propodsito de la vida, y tiene por lo general la potestad de dar significado a la

existencia cotidiana del Ser, lo que motiva a escoger las relaciones y blsquedas

necesarias, de alli que cada persona es capaz de desarrollar su propia espiritualidad:

“Si creo en Dios, pero nunca he pensado en que un
medicamento haga efecto por intervencion divina ni nada
por el estilo, ni en brujos, ni en curanderos, no creo en
nada de eso. La maldad si existe, pero al punto de decir
que “el nifio era tan bello y le echaron mal de ojo”, no, no
creo en eso’ (Informante 6).

El Informante numero 6, en su vision de la espiritualidad, la percibe no como
una necesidad o un medio para satisfacer una relacion de encuentro medicamento-

persona-salud.

Ahora bien, desde la espiritualidad, a partir de la vision holistica del hombre, se
puede identificar la sensibilidad como esencia de lo humano, como estrategia para el
desarrollo de la relacion terapéutica armoniosa entre la persona enferma y la persona

cuidadora, gue permitan armonizar adecuadamente la accion del cuidado humano.
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La compasién es otra manera de manifestar el sentir humano, ya que la

compasion expresa afecto y calor humano:

1

“Verla con el dolor, naguard, no podia...’

(Informante 3).

Se expone en esta narrativa que la compasion aparte de dar sentido a sus
acciones, favorece la sensibilidad hacia la persona enferma, en la conciencia del
dolor y sufrimiento del otro, que se traduce en “estar juntos”. Las palabras “estar
juntos” se trasforman en solidaridad, tranquilidad y confianza para la persona

enferma.

En el sentir humano, Marturana (1992) considera que nos hace especialmente
humano, es el amor, pues sin amor nosotros no somos seres sociales, considera
ademas que en nuestra manera particular del convivir como seres sociales, el
lenguaje ha sido uno de los principales medios de como nos relacionamos con el

mundo, al poder manifestar nuestros pensamientos y sentimientos.

De alli que para gran parte de los informantes preguntar: ;Cémo esta? ;Como
se encuentra?, ;Como se siente? Son preguntas que fortalecen el sentir humano en la

persona que se atiende.

“Mi esposo padece de una enfermedad cronica
degenerativa, y converso mucho con él y siento que se
siente animado cuando conversamos, eso me hace sentir
bien” (Informante 4)

“con mis hijos, por lo menos con el nifio que ha
sufrido mucho de neumonia, pulmonia, él estuvo mucho
tiempo hospitalizado, le mandaron muchos esteroides,
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estaba muy controlado, él estuvo con mucho control
médico hasta los cinco afios. Cuando se enfermaba se
asustaba y yo le hablaba, le contaba historia inventadas y
se quedaba tranquilo” (Informante 4)

En la narrativa de los informantes se puede interpretar que el Sentir humano
mas que referirse a la simple atencién de las necesidades del otro, es una
manifestacién de empatia, solidaridad, preocupacion, respeto hacia los demaés, y

entrega generosa.

La Subcategoria Sensibilidad Humana recoge todo ese modo de ser, muestra

como funcionamos los seres humanos.
Indiferencia Humana

La compasion, la cordialidad, el afecto entre otras cualidades, son elementos
esenciales de la sensibilidad que nos hace humano. Sin embargo en contraposicion a
la sensibilidad, existe frialdad, indiferencia, e indolencia, y lamentablemente estas

también son cualidades humanas.

Los actores/ras participantes consideran que existen personas que les resulta
indiferente el sufrimiento del otro, se muestran insensibles, no se comprometen ni se
involucran en las necesidades de otra persona, sino que se aprovechan de las mismas

para provecho propio:

“existen personas que estan comprando medicinas
para luego revenderlas porque hay escasez, €s0 no se veia
antes...nos estamos deshumanizando” (Informate 1).
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“cuando se trata de la salud, uno debe brindar todo
el apoyo necesario, sin embargo hoy en dia, no hay
sensibilidad alguna por las necesidades de otro ser
humano” (Informante 4).

“se habla y se escucha en todas partes de la escasez de
medicinas, y la gente se aprovecha de eso, y lo mas grave
aun, es que ya lo vemos como algo normal” (Informante 6).

CATEGORIA: ENFERMEDAD EXPERIENCIA VIVIDA
Los resultados revelan, segun lo expresado por los actores/ras participantes, que

padecer una enfermedad es uno de los sucesos mas preocupantes para el ser humano.

La manera en como cada persona afronta su enfermedad, estéd vinculada a la

percepcion y experiencia vivida en el proceso de enfermar.
Se presenta a continuacion las siguientes subcategorias:

e Percepcion de la Enfermedad

¢ Vulnerabilidad ante la Enfermedad.

e Respuestas Emocionales ante la Enfermedad

Percepcion de la Enfermedad

La enfermedad es percibida como una amenaza, porque mas allad de su
capacidad limitante para la vida, la mayoria de las veces se percibe como la puerta de

entrada al fin de la existencia.
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Todo ello es el resultado de la conjugacion de lo biolégico, lo psicologico y
sociocultural, e influye directamente en la respuesta del paciente a su enfermedad y

su comportamiento como experiencias de vida

“Desde que me diagnosticaron esta enfermedad ya
nada fue igual, sé que tengo que tengo que tomarme mis
medicinas y sé que eso es de por vida, yo sé que tengo que
llevar ese control porque es algo que tengo que controlar
para poder sentirme mejor, porque de verdad que no
estaba bien” (Informante 3).

“Al principio cuando comenzaron los dolores, todo
fue fatal, yo si iba al médico, ya que yo sigo con los
dolores no realizo mis actividades como antes, todo
cambio, es como estar amarrado, ya no voy al médico, me
tomo un Diclofenac” (Informante 2).

Como se puede apreciar, la enfermedad es percibida como limitante para la
existencia, en esa limitacion interviene procesos psiquicos como la memoria y la
simbolizacion. De tal manera que la vivencia de la enfermedad se experimenta en la

implicacién de la misma en la calidad de vida de la persona enferma.

Es por ello, que tomando en consideracion la influencia del contexto social en
el que se desarrollan las experiencias vividas de la enfermedad, la presente
investigacion hace suya la definicién conceptual de vivencia que formula Farifias

(1999).

Para Farifias (1999), la vivencia es la conjuncion dinamica de lo que el sujeto
percibe o experimenta en relacion con el medio (lo cognitivo) y lo que esta

experiencia vale para él (relacion afectiva que establece con dicho medio).
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“Doy antialérgico por una semana, si veo que el
moquito sigue, le cambio el antialérgico por otro y el
antibidtico solo se lo doy cuando le da fiebre, yo no se si
estard bien, yo no sé si el antibidtico se tiene que dar sin
fiebre, pero el poco conocimiento que yo tengo hasta
donde yo he escuchado de los médicos, ellos dicen “si la
nifia no tiene fiebre no le des antibiotico” (Informante 6).

“Si veo que el medicamento no le esta haciendo
efecto, me preocupo si tiene tres dias y no le ha bajado la
fiebre, la llevo al médico” (Informante 1).

Podemos apreciar, como en la conciencia de la enfermedad, a ésta se le asigna
un valor emocional, un significado propio, un sentido. Se establece el binomio

conciencia- -afecto para dar como resultado la vivencia de la enfermedad.

Aqui entran en juego Y tienen un papel activo lo vivido y lo experimentado

anteriormente, en cuanto a la conformacion de percepciones de las enfermedades.

La conciencia de enfermedad, en lo vivencial, incluye componentes cognitivos,
en la medida en que tanto el enfermo y/o cuidador, se percaten de la situacion

misma:

“Por experiencia, lo vivi conmigo, ya con mi hija se
lo que tiene, entonces ya yo se que hacer con mi hija”
(Informante 1).

La enfermedad como experiencia vivida, parte de la experiencia emocional de
la persona enferma como de la persona cuidadora, en otras palabras depende de
cémo se percibe. Cada persona responde de manera diferente ante el diagnostico de

una enfermedad. La vivencia de una enfermedad, tanto para la persona enferma,
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como quien lo cuida, es subjetiva, dado que depende de experiencias anteriores, del
significado que se le otorgue al hecho de estar enfermo. Estas son algunas de las
variables que marcan el impacto emocional, y determinan la manera de hacer frente a

la enfermedad.

Las personas tienen su propia percepcion de enfermedad, y ésta influye en

cOmo reaccionan a los sintomas:

“Cuando mi hija tiene gripe yo no le meto el
antibidtico de una vez, yo le doy medicamentos para la
fiebre, para la tos, ahora si tiene por lo menos el moquito
verde le doy antibioticos” (Informante 6).

“Tomo por mi propia cuenta, por ejemplo un
resfriado, cuando apenas siento que la nariz comienza con
alergia me tomo un Atamel® con manzanilla que sé que
no me va a hacer danio” (Informante 7).

“Fui operada de hernia cuando ninia, bueno alli si
mis padres eran muy estrictos con los medicamentos en
las operaciones, si cumplian el tratamiento” (Informante
3)

Segun lo expresado, la percepcion de la enfermedad se adquiere a través de

experiencias que haya padecido la persona enferma, sus familiares 0 amigos.

En el analisis de los datos, destaca que la experiencia de una enfermedad,
conlleva de manera rutinaria, anticipar el padecer alguna enfermedad, de alli que este
hecho de evitarla surge no solo de la vivencia que se tiene de ciertos acontecimientos
vividos, sino ademéas de la toma de conciencia de los mismos, como un acto de

intuicion y de conocimiento:
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“Cuando mis hijos estaban chiquitos, y como el
cuerpo esta como muy indefenso a nivel inmunolégico, los
llevaba por sus vacunas, por su control” (Informante 6).

“La experiencia con mi primer hijo me dio mds
seguridad para con mi segundo hijo. Con el primero yo si
seguia toda indicacion que me mandaban, porque él se
enfermaba muy feo, en cambio el segundo ha sido muy
sano, y yo he dado la pauta a nivel de medicamentos”
(Informante 3).

“Desde nifio me daban vitaminas, para que N0 me
enfermara, ademas pastillas de acido félico y creo que de
sulfato ferroso” (Informante 7)

Se interpreta, que la union de las percepciones, el conocimiento y la intuicion
son dimensiones humanas que se deben considerar en la construccion de las

vivencias, dado que las mismas se viven desde los sentimientos.

Obsérvese como las experiencias de la enfermedad en cuanto a su naturaleza,
persistencia y severidad de los sintomas son predominantes, reflejan las percepciones

personales que en el pasado han tenido las personas con enfermedad.

Es de resaltar que segun la percepcidn que se tiene sobre el tipo de enfermedad,

ésta determina las vivencias de las mismas:

“cuando yo empecé a manipular medicamentos yo si
voy para los médicos, pero tiene que ser que me estoy
muriendo” (Informante 5)

“ahora bien cuando se repetia una gripe yo no
volvia a ir al médico, mi papa se creia farmacoélogo,
agarraba un libro de farmacologia y decia ¢Pa” ver que
es lo que tu tienes?” (Informante 3)

“Yo tomo medicinas por mi cuenta cuando es algo
como una gripe, un malestar estomacal pasajero, pero no
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me automedico cosas que yo crea que son graves, Sino
cosas sencillas, un dolor de cabeza” (Informante 7).

“Porque de repente en el momento lo necesito y veo
que es algo de enfermedad sencillo, un dolor de cabeza,
un dolor e estomago, y eso puedo yo misma medicarmelo
pues, sin necesidad de tener que ir al médico sabiendo que
es algo que td misma puedes solucionar, como una
pastilla, es para salir de la emergencia” (Informante 6) .

Para los informantes del estudio, la percepcion de la enfermedad es muy
variada y puede considerarse algo razonable, ya que cada persona tiene su propia
vision del mundo desde su experiencia y vivencia. Como se puede apreciar, la
percepcion es una modalidad de la conciencia, y por ello se presenta dentro del
espacio en el mundo vivido y experimentado tanto de la persona enferma como de

quien lo cuida.

Vulnerabilidad en la Enfermedad

Revelan los datos, que toda persona sana o enferma aspira tener buen estado de
salud, el cual es reflejo de autonomia. Es por ello, que cuando una persona se “siente
enferma” sus reacciones son de vulnerabilidad ante la enfermedad: malestar fisico,

limitaciones para realizar actividades rutinarias de la vida.

De manera que los efectos que puede producir la vulnerabilidad ante la
enfermedad en la subjetividad de las personas pueden caracterizarse por las

expectativas de esperanzas asi como temores frente al sufrimiento, y la muerte
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Asi lo expresan:

“Mi papda tomé tanto medicamento que me decia
“hija ya no quiero tomar mas medicamentos, ya me siento
mal, estoy agotado” (Informante 6).

Se observa que la vulnerabilidad, es un modo particular de percibir, evaluar e

interpretar los signos y sintomas de la enfermedad.

Las enfermedades originan transformaciones integrales en todas las

dimensiones (psicoldgicas, espirituales, filoséficas) del ser.

“Todas las enfermedades ya sea la mas sencilla,
como la mas complicada puede ser la puerta de entrada
para la muerte” (Informante 1).

“De primero, cuando tomo un medicamento digo
“en el nombre de Dios y la Virgen”, sobretodo con mi
hija que es complicadita” (Informante 6).

Una vulnerabilidad ante la enfermedad es la condicion de estar hospitalizado,
en general, esto acrecienta la sensacion de minusvalia, pues emerge profundamente

el sentimiento de impotencia:

“Cuando me daba las crisis de asma, me asustaba y
mis padres me llevaban al hospital, me nebulizaba, me
inyectaban, no sé si era un antialérgico, un esteroide, no

Sé qué era eso, yo se que a mi me inyectaban” (Informante
7).

“mi hijo siempre ha tenido problemas respiratorios,
motivo por los cuales ha estado hospitalizado, y cuando
estd enfermo se asusta mucho, entonces yo le hablo, lo
beso, y asi se tranquiliza” (Informate 6).

“con mis hijos, por lo menos con el nifio que ha
sufrido mucho de neumonia, pulmonia, a él si yo lo
llevaba mucho para la clinica, estuvo mucho tiempo
hospitalizado, le mandaron muchos esteroides, estaba
muy controlado, estuvo con mucho control médico hasta
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los cinco afios, hospitalizarlo modificaba todo en la
familia” (Informante 4).

Las expresiones de los actores/ras participantes son comprensibles, dadas que
tanto la persona enferma hospitalizada como la persona cuidadora se encuentran
separados de su mundo, de su hogar, de su familia. En verdad varios aspectos son
comprometidos por el hecho de estar hospitalizado y todo ello hace se vea més

comprometida la existencia del vivir

De alli que mas all4 del hecho de estar enfermo, sentirse vulnerable ante la

enfermedad, es un estado indeseable y restablecer la salud es lo primordial.

Respuestas Emocionales ante la Enfermedad

Todos los seres humanos por lo general reaccionamos de manera similar ante la
enfermedad, aunque no todos reaccionamos con la misma intensidad o mostrando la

igual sentimiento.

Para los actores/ras participantes, estar enfermo o tener un familiar o persona
muy cercana, Se convierte en una situacion, preocupante, que tiende a producir un
gran impacto emocional, en donde las reacciones emocionales frecuentes son el

temor, la incertidumbre.
Veamos como lo expresan:

“Bueno, nada era mds preocupante cuando mis
hijos se enfermaban, asi fuese una simple gripe, le daba
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lo que tenia en la casa, te descuidas y se convierte en algo
mas complicado ” (Informante 5).

“Yo siempre tuve mis medicinas para la gripe, para
la fiebre, entonces uno buscaba los medicamentos para
darselos y esperaba a que se mejorara, sino mejoraba
tenia que llamar al médico” (Informante 1).

“Mi papd era quien se angustiaba, S¢ ponia muy
nervioso, en cambio mi mama era mas calmada, el darme
el medicamento correspondia a mi mama” (Informante 6).

Los resultados revelan ademas que la conciencia sobre la enfermedad, genera
respuestas como baja autoestima, minusvalia, amenaza de muerte, percepciones
emocionales como producto de experiencias vividas tales como afliccion por

perdidas, desesperanza, los sentimientos de culpabilidad:

“Cuando a mi mama el cardiologo le dijo que a mi
abuela era imposible curarla, mi mama perdi0 toda
esperanza, fue algo muy triste, mi abuela murio. A veces mi
mama se sentia un poco culpable” (Informante 6).

“a mi hermana le diagnosticaron Leucemia, sobrevivio
como un mes, al morir mi hermana, quede como hijo Unico,
al principio me llevaban al Hemat6logo me hospitalizaban, y
que te digo cuando me enfermaba mi madre se angustiaba,
me llevaba a la clinica, a veces yo no decia que me sentia
mal, primero para que no me llevaran a la clinica y me
hospitalizaran y segundo para no angustiar a mi madre...”
(Informante 7)

Para los actores/ras participantes, uno de los eventos mas emocionales ante
cualquier enfermedad es la espera del diagndstico, el no saber, hace que se pierda la
dimensionalidad del tiempo vivido, éste se hace eterno, se hacen largas horas, los

dias, las semanas de espera, en las que dia a dia no deja de pensar ni un solo instante:
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“Tuve un cuadro viral muy fuerte, tomaba
Acetaminofén, el médico me inform6é que iba mandar
hacer algunos examenes especiales para descartar
Mononucleosis, eso me preocupd muchisimo porque
cuando nifia me dio hepatitis, y habia escuchado que esa
enfermedad afectaba el higado, esos dias de espera fueron
larguisimos, vivia sumamente preocupada y asustada,
pensaba seguro que hay algo malo.” (Informante 3).

“con mi hijo que ha tenido con frecuencia
neumonia, cada vez que se enferma, le mandan a realizar
placa de torax, ando angustiada, ese tiempo de espera
para realizar la placa y el del informe la mayoria de las
veces es corto, pero a mi se me hace infinito, no tienes
idea de eso” (informante 4).

Los resultados revelan que a pesar de que la persona enferma sienta miedo e
incertidumbre, hay quienes sus respuestas emocionales ante la enfermedad es tener
una conducta de evitacion, lo que hace que la persona enferma puede negarse a si
misma la existencia de la enfermedad e incluso puede llevarlesa no consultar al
médico:

“yo no he ido al médico, porque lo que pasa es que
lo de la tension veo que se ha controlado, o sea yo tenia
que ir y no fui méas, yo me tomo la tension casi todos los
dias, veo que esta estable” (informante 1).

“Mira, ir al médico tiene que ser, que todavia me
sienta mal, es la Unica manera de que vuelva, si estoy fina,
buenisimo, no vuelvo” (Informante 3).

“a mi curiado cuando le dan de alta no vuelve, o
sea, lo vuelves a ver en la emergencia, (Informante 5).

CATEGORIA: APRECIACION DE LA SALUD.

Presento a continuacion las siguientes subcategorias:
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e Concepcion de la Salud.

e Elcuerpo més alla de la Salud.

Concepcion de la Salud

Variadas disciplinas, han dado numerosos conceptos sobre salud, desde la
medicina, la sociologia, la antropologia, la filosofia, es por ello sensato iniciar
alegando que salud es un término dificil de insertar en un solo y Unico enunciado

posible.

Es por ello, que podria decir que la salud es un tema que siempre ha interesado
y preocupado a todo ser humano, porque ella enmarca la manera de “Ser” y del
“Estar” en el mundo, y por ello nunca podra perder su importancia y significado,
dado que poseer salud representa el gozo de vivir, autonomia y libertad.

De alli que segun la Concepcidn de la Salud, esta posibilita la identificacion de
las motivaciones que subyacen a la practica social de la automedicacion para lograr

mantener su salud y cuidarla, lo que conlleva el anélisis de las actitudes frente a la

vida.
De tal manera, que tener salud o no tenerla es lo que determina, el modo de

vida existencial:

“Para mi la salud es lo primordial, sin salud no hay
nada” (Informantel).

“Mi papa esta enfermo de la columna, siempre dice
gue no tiene vida que perdio la salud cuando se cayo, ya
no visita a los amigos” (Informante 6).
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De alli que la salud puede ser conceptualizada de diversas maneras, desde lo

personal hasta lo social.

El concepto salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1946), en su
Carta Constitucional, la defini6 en su preambulo como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no so6lo la ausencia de enfermedad o dolencia, al

que tiene derecho toda persona sin distincion de raza, credo”.

Este concepto de salud tiende a ver al ser humano en su totalidad, es decir, con
el ser humano entendido y mirado en todas sus perspectivas bioldgicas, psicoldgicas

y sociales.

Ahora bien, para algunos de los actores/ras participantes, al sefialarsele este
concepto de salud de la OMS, manifestaron, que este concepto era muy subjetivo e
ilusorio, pues ¢(Cémo se puede tener salud cuando se estd enfermo? ;Cuando se

puede estar en un estado de completo bienestar fisico, mental y social?

Tal vez el discurso medicalizado de la salud, ha hecho que ésta sea usualmente,

conceptualizada solamente desde la ausencia de enfermedad.

Es decir, una conceptualizacion de la salud desde una mirada somatica: es el
cuerpo sin enfermedades y competente para realizar todas sus funciones. La salud es
concebida desde el modelo biomédico. La ausencia de salud viene dada por los signos

y sintomas de enfermedad.
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Para otros actores/ras participantes la salud, puede ser conceptualizada de

manera positiva, como un bien y como un derecho constitucional:

“Bueno te diré, que hay personas que estando
enfermas, llevan una vida casi normal, se sienten sanos,
claro te digo eso depende de cdmo veas a la vida, es decir
de tu filosofia de vida” (Informante 3).

“Soy hipertensa, y trato de llevar una vida
tranquila, no es que este sana, porque no lo estoy, pero he
aprendido a vivir con esta enfermedad, y dentro de mis
posibilidades me he permitido sentirme como sana con
mis limitaciones” (Informante 4).

Desde esta mirada del concepto salud, no concierne solo a lo biologico del
cuerpo, sino que abarca lo humano en su dimensién psicoldgica, es decir se abarca
dos aspectos; "estado enfermo" (biologico) y poder identificarse como “sano”
(psicologico). Ambos aspectos abarcan una mirada de la enfermedad y la salud como

escenarios complementarios del ser humano.

En este sentido, la salud puede ser puntualizada desde las experiencias en
cuanto a las vivencias y condiciones vitales (sentirse bien o sentirse mal) y esto tiene

suma relacion con la cultura y estilos de vida.

Sin embargo a pesar de lo antes descrito, los datos también revelan, que la

salud, dependen de variados factores que interactGan entre si:

“si no se tiene una buena nutricion, no podemos
decir que tenemos salud, actualmente la mayoria come
para calmar el hambre, pero para alimentarnos nada que
ver, sino te alimentas te enfermas” (Informante 4).
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“El sedentarismo, y los malos habitos de vida
afectaran tu calidad vida en un futuro, a pesar de sentirte
bien y crees estar sano, y resulta que ya estds enfermo”
(Informante 5).

“Para tener salud debes contar primero con una
buena nutricion, buena calidad del agua, buenos centros
de salud, ingresos econémicos que te permitan
adecuadamente un buen estilo y habito de vida, de no ser
asi no hablemos de salud” (Informante 7)

Segun esta concepcion, la salud es resultante de la calidad del ambiente en el
que se vive, del estilo de vida que adoptan las personas y las condiciones del entorno

que favorezcan la salud.

En la dimension espiritual del ser humano, estan quienes consideran que la
verdadera salud no se encuentra en el cuerpo, sino que esta en el vivir satisfecho

consigo mismo y en su relacion con las demas personas:

“La salud esta en el saber convivir con los demas,
estar en comunicacion amable, es tener paz espiritual, de
que vale estar sano del cuerpo, si tu espiritu no lo esta”
(Informante 3).

“Vivir con rencor enferma no solo el cuerpo, te
enferma el alma, el espiritu, puede que con medicinas
sanes el cuerpo, pero no sanas el alma, la salud es estar
bien con uno mismo y con los demas” (Informante 1).

“Mi madre antes de tomar sus medicinas, rezaba, y
las santiguaba con la sefial de la cruz” (Informante 7).
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Este modo de conceptualizar la salud debe ser tomada en cuenta como
elementos integrantes de la existencia de cada persona, y debe ser entendida en el
mundo de su interioridad, por lo tanto no puede ser ignorada, para asi poder tener una

concepcidn integral de la salud humana es decir salud espiritual.

Con todo lo antes expuesto, es dificil conceptualizar integralmente la expresion
salud, tal vez porque no exista enunciado que se ajuste de manera adecuada y
también porque es muy complicado enclaustrar todo cuanto el ser humano es o puede

llegar a ser en relacion a la salud, ya sea en lo particular como en lo colectivo.

De todas maneras, desde una perspectiva integradora, podemos aproximarnos a
conceptualizar la salud como un bien apreciado, que se extiende a todas las

dimensiones de la existencia humana.
El cuerpo mas alla de la Salud

En la actualidad, la corporeidad consigue absoluta preeminencia. El cuerpo,
ofrece al ser humano diferentes areas en las cuales puede manifestarse, una de ellas es

el ideal estético y lenguaje corporal:

“Si a mi un medico me dijera mira tienes que
eliminar las harinas, los azucares porque si no vas a
terminar como una camion, pero a mi ningun medico me
ha dicho eso. He comprado, todo lo que sea para
adelgazar yo me lo compro y no me hacen nada, me lo
hace un momento, pero cuando te lo dejas de tomar eso
no tiene un efecto duradero, yo si tome mucho el
redicres® que hace que uno bote la grasa, vi que ya no
me hacia efecto. En estos dias vi una pastilla en una
revista que reduce el apetito, la ansiedad para comer,
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pero no, ya estoy cansada de pastillas, ya lo que quiero es
operarme, ponerme el balon ese, yo que sé. Mi papa dice
que esa es la salida mas facil para quien no tiene fuerza
de voluntad, puede que tenga razon pero eso es lo que yo
quiero” (Informante 1).

“Yo voy al gimnasio para mantenerme en forma, yo
cuido mi cuerpo, me alimento bien, compro mis
suplementos alimenticios por referencia de otros que van
al gym, hasta ahora me han ayudado a mantener mi
cuerpo en forma. ¢Que si hago ejercicios por salud? Creo
que en mi caso el estar bien es el valor agregado de como
cuido mi cuerpo, si creo que eso me ayuda a estar sano,
recuerda que la apariencia vale y ayuda, es como dicen la
belleza es salud” (Informante 2).

Las opciones quirargicas, los habitos alimentarios asociados a la necesidad, el
acondicionamiento fisico para el mantenimiento corporal, todo con la Unica finalidad
de tener al cuerpo como centro de su individualidad, ofrecen un escenario
significativo en la cultura somatica, manifestado en la corporeidad, en la vida mas

alla de la salud.

Esta realidad de la cultura al cuerpo, esta marcada, porque el cuerpo es el sitio
de expresion fisica, es actor del mundo de la vida, es la esencia en el que se plasma la
realidad objetiva y subjetiva, punto de partida la identidad y representacion de las

normas sociales

La cultura al cuerpo corre el riesgo de ser un hedonismo corporal, el cual esta
hoy dia en la vanguardia de la cotidianidad social y si bien puede representar una

predileccion cosmopolita, implican caracteristicas propias, las cuales provienen del
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medio cultural.

Asi pues, sera necesario conceptualizar la salud y de la enfermedad desde un
enfoque amplio e integrador, considerando las dimensiones biologicas, psicoldgicas,
espirituales y socioculturales, que permitan interpretar y definir lo humano en toda su

extension.

Mas aun cuando cada persona tiene una definicion, segun su experiencia, de
qué es lo que considera salud segun su experiencia, su forma de vida o el grupo social

al que pertenece.
CATEGORIA: SOCIOCULTURA
Conocimiento Popular en la Praxis de la Automedicacion.

El ser humano es un ser social, desde el momento en el cual el hombre
doméstico a los animales, aprendié el arte de la agricultura y dejo de ser nOmada,
para radicarse en un determinado lugar, empezo6 a vivir en comunidad, desde ese

momento surge la cultura y la sociedad con sus normas que la regulan.

Ninguna persona vive absolutamente aislada del resto, ya que la interaccion con
otros individuos es imprescindible para el bienestar y la salud. La convivencia, de
todas formas, puede resultar dificil por las diferencias de todo tipo (sociales,

culturales, econémicas, etc.) que existen entre los hombres.
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La cultura es del hombre, y creamos una serie de creencias y valores, que
influyen constantemente en nuestras vidas y nos permiten integrarnos uniformemente.

La cultura se aprende a lo largo de toda la vida a través del proceso de socializacion.

Es decir, la cultura es un constructo social, es un todo que incluye, las
creencias, los conocimientos, las costumbres, que se trasmiten a través de la
comunicacion y el lenguaje, y es dinamica, dado que con el tiempo se presenta como
producto de la transculturizacion, tambien cambian los elementos que la sustentan,

emergiendo nuevas costumbres, creencias y comportamientos socialmente aceptados.

Los riesgos de enfermar o morir pueden estar condicionados por el estilo de
vida de la persona. Existen habitos perjudiciales para la salud, tales como el tabaco y
el alcohol, los cuales se han transformados en vinculos sociales que las personas
adquieren debido a lo sociocultural, y nos dejamos llevar por los estilos de vida,

convirtiéndose en un circulo vicioso que envuelve la sociedad.

Ante esta realidad, la sociedad establece normas de control, construcciones
simbdlicas, saberes y avances cientificos de la medicina occidental, los cuales
constituyen una serie de préacticas culturales que forman parte de los de los

mecanismos de control para enfrentar el proceso salud — enfermedad — muerte.

Los resultados revelan que las préacticas culturales son elaboraciones
simbdlicas que reflejan el mundo de vida, al considerar que la cultura influye en el
proceso salud-enfermedad, ya que todas las actividades de la vida cotidiana estan

condicionadas socioculturalmente:
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“Mi mama si nos daba muchos té, nos acostumbro
mucho a tomar té de hierbabuena, malojillo, ella siempre
nos hacia los té, si nos dolia el estomago nos hacia
manzanilla, si teniamos gripe nos hacia té de malojillo,
pero no era porque lo mandaban los médicos, sino porque
a ella le gustaba hacer eso, en su infancia su mama
también lo hacia y ella también lo hizo con nosotros”
(Informante 3).

“En mi infancia generalmente al principio me
llevaban al médico claro, pero si veian que el
medicamento no hacia empezaban con los remedios
caseros, que si la cebolla morada, que si el malojillo, que
si los vapores de ramas que te ponian con un pafio,
entonces aspiras el vapor de eso, basicamente yo me crie
tanto con medicina natural como con medicina
tradicional” (Informante 5).

“Bueno recuerdo que a mi me daban sabila con miel
y todas las mafianas yo botaba ese poco de flema, y
actualmente tomo todas las mafianas miel con limon, para
prevenir cualquier cosa” (Informante 4).

La diversidad de plantas medicinales existente es muy variada y amplia, e igual
es la experiencia en el manejo de las mismas para tratar o prevenir enfermedades.

Estas practicas son transmitidas de generacion en generacion:

6«

i mamd tiene en el jardin de la casa malojillo,
romero, o sea, muchas hierbitas medicinales, mi papa nos
decia esta se mezcla con la menta, no sé que no se que
mas y efectivamente chama, asi como mi papa tiene el
librito de farmacologia, tiene también el de medicina
natural, yo le digo “el hierberito” (Informante 3).

“Mi mamd, también me trataba con medicina
natural, ella me decia toma un garapito de tilo, o de
manzanilla para que te relajes un poco, tomas este
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garapito de Yanten para que se te quite ese malestar del
estomago” (Informante 1).

“Cuando tengo gases, me tomo una infusion de Anis
Estrellado, y listo, me mejoro, eso lo aprendi de mis viejos”
(Informante 7).

No obstante, actualmente estas practicas de automedicacion, arraigadas en la
medicina natural, algunas plantas medicinales se han venido comercializando en

capsulas para el consumo:

“Yo con mis problemas de calorones segun el
médico es por el Climaterio, ya no tomo esas hormonas
que me recetd, ahora tomo Fito-Estrogeno® que es un
regulador hormonal natural” (Informante 6).

“Actualmente para mis dolencias de las piernas por
las varices, estoy tomando un medicamento natural
Varicen®, que me recomendo una prima” (Informante 3).

“A mi esposo, mi nuera le trajo unas capsulas
naturales a base de Palmetto, como tratamiento
preventivo de la Prostata” (Informante 3).

Sin lugar a dudas, el conocimiento empirico y la experiencia adquirida propia o
ajena, hace de la automedicacion de productos farmacéuticos una practica social, a

pesar de los riesgos.

De alli que el conocimiento de la cultura es muy importante para educar en
materia de salud a cualquier persona, porque es en la cultura donde se cultiva el modo
de vida de las personas, de las comunidades, todo ello sustentado en los habitos,

costumbres familiares, creencias culturales y religiosas.
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El conocimiento cientifico también abarca el conocimiento de las diferentes

formas en que los factores socioculturales y del desarrollo influyen en la conducta:

“Bueno como yo fui criada con las dos medicinas,
con medicina natural digo estas ramitas que yo sé que
hacen bien para calmar la tos y con medicina
convencional el antialérgico yo sé que le frena la parte de
los moquitos” (Informante 1).

“Si es para gripe, resfriado, areas respiratorias yo
me voy mucho con la medicina natural, ahora para lo que
es otras cuestiones, infecciones en orina, dolores
musculares ahi si me voy con la otra medicina”
(Informante 5).

“Yo no soy usuario de medicina natural, a mi la
medicina convencional me quita lo que tenga. Y asi, todo
va a depender de la experiencia de cada persona, es por
lo vivido que tu vas a tener mas confianza en una o en la
otra medicina” (Informante 2).

“Para contrarrestar un cuadro viral, de una vez me
tomo una pastilla con un té caliente de manzanilla, porque
le tengo confianza, porque desinflama” (Informante3).

Segun lo expresado por los actores/ras participantes, el conocimiento popular
en la praxis de la automedicacion, abarca también a medicamentos de la medina

convencional:

“Yo no soy usuario de medicina natural, a mi la
medicina convencional me quita lo que tenga. Y asi, todo
va a depender de la experiencia de cada persona, es por
lo vivido que tu vas a tener mas confianza en una o en la
otra medicina” (Informante 2).

“Si tengo fiebre tomo antibidtico y ni pienses que
voy al médico tomo una pastilla de Fulgram® 850mg, por
siete dias” (Informante 4).
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“Con mi ultimo hijo ya era distinto por la
experiencia, si se trataba de gripes veia los sintomas yo lo
medicaba, le daba sus medicinas y chévere, no habia
ningun problema, yo estaba mas tranquila” (Informante

6).

Podemos observar como los habitos transformados en costumbres
socioculturalmente aceptados, envuelve y moldea, nuestro comportamiento ante la

salud y la enfermedad sustentado en la experiencia y vivencia de las mismas.

Para finalizar, se puede afirmar que las préacticas culturales conforman sistemas
de referencia para estructurar la interaccion social de los hombres y mujeres en su

cotidianidad.

CATEGORIA: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

En algin momento de nuestras vidas todos requerimos hacer uso de
medicamentos para prever o poder atender las enfermedades y sintomas que podemos

padecer.

Desde tiempos antiguos, el ser humano al presentar signos y sintomas que
preocupen su estado de salud, toma decisiones pertinentes a su conservacion, una de
ellas es la medicacion, es decir, el uso de técnicas y/o remedios para su propia
atencién. Esta practica ha sido transmitida de generacién en generacion.

Actualmente, no se limita al uso de remedios caseros, sino también a la ingesta de
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medicamentos de origen farmacéutico, sin prescripcion médica, es decir, a la

automedicacion.

A pesar de los avances médicos en la actualidad, la automedicacion sigue
siendo una practica importante en la atencion de la salud humana, no obstante, las
consecuencias de ésta en oportunidades no es del todo positivas. Sin embargo a pesar
que la OMS promueve la automedicacion responsable, esta practica sigue inquietando
y causado controversia en profesionales del area de la salud. Por un lado se afirma
que la automedicacion puede ser vista como una forma de optimizar y equiparar la
atencion en salud a toda la poblacion y por otro lado, son argumentados los dafios que
pueden generar a la sociedad por el uso indiscriminado de medicamentos sin

prescripcion medica (Villegas, 2014).
Presento a continuacion las siguientes subcategorias:

e Uso de los Medicamentos.

e Atencién a los efectos Colaterales.
Uso de los Medicamentos.

Al preguntarle a los actores/ras participantes, sobre lo que significaba para ellos

los medicamentos, expresaron lo siguiente:

“Bueno es un farmaco que me ayuda a quitar la
enfermedad, un farmaco que al consumirlo sé que al
tomarlo me va a servir para curar o tratar lo que tengo. Si
existe el medicamento es por una razon de ser”
(Informantel).
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“Si no existen los medicamentos no nos curamos y
nos morimos pues”’ (Informante 2).

“Los medicamentos para mi son algo que tenemos
que tomarnos porque si tenemos algun evento de salud, o
sea, yo creo que eso es lo que nos va a mejorar, no de

repente a curar, pero si a mejorar y bueno” (Informante
4)

‘.

Vo creo que tememos que tomarnos los
medicamentos porque es lo que nos a va a curar, Si no
tenemos los medicamentos ¢como nos vamos a curar? Yo
digo que los medicamentos lo tenemos que tomar,
nosotros no podemos dejar que por lo menos un dolor de
cabeza nos mate, para eso estan los medicamentos, uno no
tiene que morir con el dolor, uno tiene que tomar algo
para eso” (Informante 5).

Obsérvese que para los actores/ras participantes, el medicamento es
considerado como simbolo de rescate de la salud atrapada por la enfermedad, es
decir, se concibe que al usarlo se esta obteniendo salud y que su accion farmacoldgica
logre vencer las enfermedades. Es comprensible, que una secuela directa de esta
percepcion del medicamento como simbolo de salud es la elevada prevalencia de uso

indebido, generalmente relacionado con la automedicacion.

Para investigadores como Dupuy y Karsenty (1980), consideran que en esta
vision simbodlica del medicamento como rescate de la salud, el médico juega un
papel preponderante, en donde la prescripcion del medicamento representa el

conocimiento que el médico tiene sobre la dolencia del paciente:
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“Yo tengo que tenerle confianza al médico que
visite, si no le tengo confianza no voy a cumplir lo que él
me recete, tu tienes que creer en la persona que te esté
atendiendo, si tu no crees en la persona que te esta
atendiendo, no funciona nada” (informante 1).

“Cuando se asiste a una consulta médica, se espera
que el médico indique un buen tratamiento que resuelva el
problema de salud” (Informante 3).

“Cuando un medicamento no me hace efecto, n0O
cambio de médico, voy y le digo “mira esto no me hizo
nada”, Por lo menos con mi internista yo le digo “mira
esto no me esta haciendo chamo” y el dice “ah bueno
vamos a cambiarlo” (Informante 6).

“tomo una pastilla para el dolor o si me da alguna
gripecita, pero si es algo fuerte prefiero ir al médico y que
¢l me recete” (Informante 7)

Esas funciones simbolicas, asociadas igualmente a la confianza que tanto el
médico como el paciente depositan en un medicamento que resulta de la
investigacion cientifica y la tecnologia moderna, hace que los medicamentos, asi
como los bienes de consumo en general, hayan asumido un “valor simbolico”

(Barros, 1983).

El andlisis de los resultados revela, que medios de comunicacion y redes
sociales a través de la publicidad de medicamentos promueven la automedicacion,

pues son un importante vehiculo de informacion para la poblacién en general:

“Constantemente uno ve por television, la
promocion de medicamentos que alivian los dolores
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estomacales, de cabeza, aunque dan la advertencia de que
si los sintomas persisten acuda al médico, esto a mi
manera de ver promueve la automedicacion, los dolores
abdominales no son cuestion de juego” (Informante 4).

“La promocion de medicamento de venta libre, la
encuentras no solo en television, periédicos, revistas, las
encuentras en farmacias, hasta en las paradas de
transporte publico” (Informante 5).

La legislacion venezolana a través de la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela de Marzo 2013. Numero 40.136. En la resolucion 030
reconoce los medicamentos de venta libre entre los cuales figuran los Analgésicos no
esteroideos, antihistaminicos como la clorfeniramina y bronfeniramina,

Dextrometorfano y adrenérgicos como la fenolefrina y pseudoefedrina.

La introduccion de la normativa de los medicamentos de venta libre facilito la

automedicacion, ya que no habia nada que impidiera su adquisicion:

“Uso el antialérgico en una enfermedad mas leve, o
sea, estda comenzando el proceso de la gripe” (Informante

4).

“somos una familia de personas alérgicas,
asmaticas, de gripe, por lo menos cuando yo veo a mi hija
con el moquito le doy el antialérgico, Porgue yo sé que
ese moquito, pasan dos dias y ti no te curas, se pasa a un
proceso mds fuerte de la gripe” (Informante 1).

“yo tengo mi combo para viajar, me llevo las
pastillas para el dolor de cabeza, para el vomito, para la
diarrea, el antialérgico para adultos y para nifios”
(Informante 6)



154

La utilizacion de la medicina natural, también forma parte de sus recursos para

atender los problemas de salud:

"mi mamé cuando estdbamos resfriados nos daba
limonada y un cocimiento de cebollas con miel.”
(Informante 1).

“Mi papa para tratarse la prostata usa semillas de
auyama, y para la circulacién toma en las mafiana un
diente de ajo, aunque en estos dias compro esto en
capsulas” (Informante 7).

Atencion a los efectos Colaterales.

El objetivo principal de los medicamentos es tratar las enfermedades, pero a la
vez pueden ocasionar problemas relacionados con el uso y reacciones adversas

medicamentosas.

El uso indiscriminado de medicamentos puede presentar efectos secundarios
que muchas veces las personas desconocen. Entre los aspectos negativos de la
automedicacién se destacan ademas interacciones del medicamento y la posibilidad
de retraso en el diagndstico de una enfermedad potencialmente letal (Saenz et al,

1995).

El analisis de las narraciones revela, que no se le da importancia a las
advertencias, y escasamente leen posibles reacciones adversas, el uso del

medicamento en busca de restablecer el estado de salud, prevalece sobre los riesgos:
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“Me duele la columna, tengo una lumbalgia y me
tomo un Diclofenac o Coltrax®, yo me tomo todo eso
junto, no me preguntes como esta mi higado, mi rifién, yo
no Miro eso, yo ya no miro eso, si me calma el dolor”
(Informante 2).

“Cuando utilizo los medicamentos no leo lo relativo
a los efectos colaterales, no le presto mucha atencién, yo
lo que quiero es que me calme, yo sé que me lo mandaron
una vez en mi vida y eso me deja tranquila” (Informante
1).

“vo no leo lo correspondiente a los efectos
colaterales, y si yo voy a un médico yo ni pregunto,
porque lo que quiero es que me cure la enfermedad”
(Informante 4).

“yo no leo el papel que a veces traen las medicinas,
ni nada de efectos colaterales, no creo que porque te
tomes una medicina por un tiempo corto te vaya a hacer
dano, porque de ser asi no existieran las medicinas”
(Informante 6).

La automedicacion desde esta perspectiva se vive desde la necesidad humana
de evitar el sufrimiento, y esto eclipsa la potencialidad nociva del medicamento, pues
ningin medicamento es inocuo. Ademas de esto, el alivio momentaneo de los

sintomas puede encubrir una posible enfermedad mas severa.



156

ESCENARIO V

EXPOSICION DE LA PROPUESTA TEORICA

El objetivo de esta investigacion segun la Directriz General es: Generar una
aproximacion tedrica considerando la Automedicacidbn como una experiencia y

vivencia humana, ejercida desde la practica social.
Para ello el presente escenario se presenta en dos fases:

Primera Fase: Develando el Fendmeno de Estudio a través del Modelo de

Integracion de Strauss y Corbin (2002)
Segunda Fase: Dando Respuesta a las Directrices Especificas.

1) Disefio de un muestreo teorico respecto de los conceptos de la
Automedicacion configurados socialmente.

2) Rastrear lo sociosimbolico construido en las Representaciones Sociales de
los actores/ras entrevistados, desde el conocimiento del sentido coman.

3) Interpretacion desde la experiencia y vivencia humana, de la relacion
existente entre la concepcion de Automedicacion y la préctica social de la
misma.

4) Sintesis comprensiva de la automedicacién como experiencia del Cuidado

Humano en el imaginario simbolico comunitario.
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PRIMERA FASE:
Develando el Fendmeno.

El objetivo de esta fase es develar el fendmeno en estudio por medio del
Modelo de Integracion de Strauss y Corbin (2002), denominado Modelo

Paradigmatico.

Para ello fueron utilizadas las categorias analizadas e interpretadas, y se debe
proceder de esta manera siguiendo los lineamientos de la Teoria Fundamentada, dado
que segun esta metodologia la explicacion teorica se fundamenta en los datos, los
cuales por medio del analisis comparativo dan origen a las categorias

interrelacionadas por sus diferencias y semejanzas.
Aplicando el Modelo de Integracion (Modelo Paradigmatico):

Se procedio identificar por medio del Paradigma Modelo de Strauss & Corbin,

la variedad de condiciones, acciones/interacciones y consecuencias asociadas con el

fendmeno en estudio en cada Categoria.

El Modelo de Integracion consiste en los siguientes elementos ilustrados en la

tabla:

ELEMENTO DESCRIPCION

Fenémeno Evento, acontecimiento el cual se refieren las acciones.
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Condiciones Causales

Son las causas 0 eventos que conducen a la ocurrencia o

desarrollo del fendmeno.

Contexto Conjunto de condiciones que influyen en Ia
accion/estrategia.
Condiciones Condiciones que influyen sobre las estrategias de

Intervinientes

accion/interaccion que pertenecen al fenémeno

Estrategias de accion

Estrategias para manejar o responder ante un fenémeno.

Consecuencias

Son las consecuencias de la accion estratégica.

Sustituyendo los elementos del Modelo de Integracion, por las Categorias

construidas:

ELEMENTO

DESCRIPCION

Fenémeno

Preocupacion ante la Enfermedad

Condicion Causal

La Enfermedad

Contexto

Naturaleza Humana

Condicion Interviniente

Sociocultura
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Estrategia de Accion Apreciacion de la Salud

Consecuencia Administracion de Medicamentos

Describo a continuacion cada uno de los elementos que conforman el Modelo

de Integracion.
Fendmeno: Preocupacion ante la Enfermedad

Una vez identificado el fendmeno a través de la codificacion selectiva, surgio la

siguiente interrogante: ¢Por qué emerge esa preocupacion ante la enfermedad?

La existencia de la vida esta demarcada entre el vivir y el morir, entre esos dos
extremos existe la enfermedad, la cual nos acerca mas al morir y nos aleja del vivir,
de alli que la enfermedad se convierte en el agujero negro que puede succionar la
existencialidad del hombre, ya que enfermar significa sufrimiento, perdida de
independencia, incapacidad, lo mas terrible morir. Alli radica el germen de la
angustia, transformada en preocupacion humana ante la realidad amenazante de la

enfermedad.

Por lo tanto la enfermedad, es fundamento de la resignificacion de la vida y la
muerte, es el asiento de la Automedicacion, ejercida como préactica social que viene

dada como respuesta a la preocupacion e inquietud generada por la enfermedad. De
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alli que el cuerpo enfermo, es asiento de la resignificacion sociocultural en la

experiencia de la enfermedad, el dolor y la muerte.
Condicion Causal: La Enfermedad

El enfermar, para el hombre es una realidad que afronta conscientemente. La
enfermedad aparece como un estado real de su existencia, que supone siempre una
experiencia de vida, frente a la cual va a situarse con una mayor 0 menor aceptacion o

rechazo.

La Enfermedad es percibida como un acontecimiento letal y muy atemorizante
pues representa una amenaza, el estar enfermo significa una ruptura con el mundo. La
enfermedad se vive, es una experiencia caracterizada por la fragilidad ante la vida, la

persona enferma se encuentra limitada.

La Inquietud ante la enfermedad hace muy dificil la existencia humana, ya que

la pérdida de la salud, es algo que ningun ser humano desea.
Contexto: Naturaleza Humana

Estar consciente de nuestra existencia, forma parte de nuestra naturaleza
humana, esta consciencia nos da la capacidad de pensar y actuar con libertad, tener
sentido del bien y del mal, nos permite relacionarnos entre nosotros mismos, poder
comunicarnos de manera efectiva y afectiva, tener sensibilidad ante el dolor y

sufrimiento ajeno, pues el dolor y la pena impresionan de una manera vivaz.
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Mas alla de la consciencia de lo afectivo, existe en nosotros un conocimiento
interior que nos permite reflexionar y valorar moralmente una decision tomada, es
decir, hacer juicio moral entre el bien y el mal, y es alli donde los sentimientos toman
un papel fundamental basandose en la bondad y la maldad, y es entre estos extremos

de la conducta donde los seres humanos transita su devenir existencial.

Condicion Interviniente: Sociocultura

Se persigue vincular la cultura y el comportamiento en la practica de la
Automedicacion a través de las vivencias de las enfermedades. Para analizar los
procesos sociales de atencion a la salud y enfermedad, las mismas no puede ser
visualizadas fuera del contexto cultural, ya que los valores, representaciones, roles y
expectativas de las personas se van configurando a partir de lo que cada uno entiende

y vive en el proceso salud-enfermedad.

Es por ello que cada sociedad, y cada grupo familiar resuelven como cuidar la
salud y cdmo recuperarla cuando se ha deteriorado, siendo éste un proceso dinamico
no sélo desde la propia experiencia personal sino también en relacién al contexto que

la determina.

De tal manera que este complejo proceso es personal y subjetivo y se percibe la

enfermedad y se actla frente a ella de forma diferente, y solo puede comprenderse



162

desde las creencias, valores y comportamientos del medio sociocultural de cada

persona, asi como de las condiciones materiales de vida.

Siempre existird ese conocimiento, que es mantenido a través del tiempo por
medio de la tradicion y modificado mediante el contacto y la mezcla con diferentes
grupos sociales, esta construccion va conformando nuevas concepciones, que dan
cuenta de la automedicacion como uno de los recursos utilizados en base a una

cultura socialmente construida.
Estrategia de Accion: Apreciacion de la Salud

Al hablar de salud, percibimos que su conceptualizacion esta fuertemente
relacionada con la automedicacion, con la enfermedad y con la muerte. En este
sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos méas esenciales del ser
humano, y constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier necesidad de

bienestar.

De manear tal, que la apreciacion de salud es tan inherente a la enfermedad,

que lamentablemente se adquiere conciencia de salud a través de la enfermedad.

De ahi que la salud y enfermedad son realidades inseparables, que inquietan a
los seres humanos en su totalidad y ambas incluyen indistintamente a la

automedicacion.

Consecuencia: Administracion de Medicamentos
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Por nuestra condicion bioldgica, la vida, la enfermedad, la salud y la muerte,
forman parte de nuestra realidad existencial, somos seres bioquimicos, y por ello

estamos predestinados al uso de los medicamentos.

Es por ello, que los medicamentos poseen un papel importante en la proteccion
de la salud y en la recuperacion de la misma. De alli que se recurre a la medicacion y

a la automedicacion.

Ahora bien, en la cotidianidad del cuidado de si y del cuidado humano, la
medicacion por el facultativo es eclipsada por la automedicacion, y esto sucede por
diverso motivos tales como: no asistir a la consulta médica, el facil acceso a los
medicamentos, motivos econdémicos. De tal manera que el porcentaje de
automedicacion es alarmante, sobre todo en lo que se refiere a medicamentos de

venta libre.

En cuanto al uso de las plantas medicinales, si bien tienen efectos beneficiosos,
puede que sus componentes generen efectos nocivos, por ejemplo el consumo
indiscriminado de la semilla hindu tiene un efecto toxico y puede causar hemorragia
y hepato-cardiotoxicidad; mientras que la planta de acetaminofén mal administrada
puede traer como consecuencia la formacion de coagulos sanguineos, asi como
neurocardiotoxicidad (Mgmunoz, 2016). En algunos casos eéstas plantas pueden
aumentar o inhibir los efectos de los farmacos, advirtié el doctor Oswaldo Salaverry

director del Centro Nacional de Salud Intercultural (citado en Alvarez, 2013).
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SEGUNDA PARTE:
Dando Respuesta a las Directrices Especificas

Partiendo de la vision ontolégica y epistemoldgica como producto de la

integracion de las categorias, se di6 respuesta a las directrices especificas:

1.- Disefio de un muestreo tedrico respecto de los conceptos de la

Automedicacion configurados socialmente.

El analisis de los datos, permitié configurar socialmente la conceptualizacion

de la Automedicacion en los siguientes términos:

Es concebida como el resultado de un proceso sociocultural que se inicia con

la percepcidn de la enfermedad, como una amenaza para la existencia.

e La conciencia de salud es visualizada desde la enfermedad, por lo cual la

Automedicacion se convierte en una necesidad.

e Préactica social, que permite desde la atencién del cuidado humano, la
interrelacion afectiva, brindando empatia, asertividad y seguridad a la persona

enferma.

e Es considerada como un acto voluntario, consciente de las consecuencias de lo

que pueda suceder con cualquier medicamento.
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2.- Rastrear lo sociosimbolico construido en las Representaciones Sociales de los

actores/ras entrevistados, desde el conocimiento del sentido comun.

La préctica social de la Automedicacion se da desde la sociocultura, es un
aprendizaje constante reforzado por la interrelacion humana, por la percepcion de la
salud desde la enfermedad, y esta ultima es vivida y experimentada como un suceso

cruel, traumatizante, que lleva al sufrimiento.

La Automedicacion, como practica social transciende lo bioldgico, ya que se
ejecuta desde lo humano, al permitir expresar a través del cuidado hacia el otro la

compasion, proteccion, atencion a las necesidades de salud.

La practica social de la Automedicacion, al ser un producto que se origina
socioculturalmente, estd enmarcada por habitos y costumbres definidos, los cuales le
dan caracteristicas propias del grupo social, y se ejecuta desde el uso de plantas
medicinales en la medicina natural, hasta medicamentos utilizados en la medicina

convencional.

La Automedicacion se ha convertido en una practica social que permite

interpretar la existencia humana, junto con la enfermedad y la muerte.

3.- Interpretacion desde la experiencia y vivencia humana, de la relacién

existente entre la concepcion de Automedicacion y la practica social de la misma.

El analisis comparativo de los datos, revela que la Automedicacién es una

actividad humana, voluntaria y consciente de las consecuencias de lo que pueda



167

suceder con cualquier medicamento. Como préctica social se da desde la realidad
vivencial de la enfermedad. Desde esta perspectiva el ser humano conceptualiza y

concientiza la salud desde la enfermedad.

Ahora bien, la enfermedad es considerada como una catéstrofe letal en la
existencia del hombre, pues para los informantes representa el riesgo de pérdida de
autonomia, el riesgo de incapacidad, el riesgo de hostilizacion y el mas fuerte y

tragico de todos los riesgos, el riesgo de morir.

Desde todos estos riesgos se da la experiencia y vivencia humana en la relacion

existente entre la concepcion de Automedicacion y la practica social de la misma.

4.- Sintesis comprensiva de la automedicacion como experiencia del Cuidado

Humano en el imaginario simbdélico comunitario.

Hay dimensiones en la experiencia social del cuidado humano en la practica de

la automedicacidn, para propiciar la salud y la vida de las personas enfermas.

De alli que dar explicacion a la automedicacion como experiencia del cuidado
humano, implica en los grupos humanos comprender lo concerniente que ésta
practica social tienen en relacion con el otro, porque en esa relacion se cifra la
busqueda del imaginario social de la felicidad no solo la personal sino la felicidad

por el otro.

Desde la mirada del imaginario simbdlico comunitario, la automedicacion

como experiencia del cuidado humano, trata de una comprension relacionada con la
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construccion del buen vivir, es decir “cuidado de la vida”, en el sentido que el
cuidado humano, esta asociado a las experiencias de amor, amistad, solicitud,
entrega, mostrar atencion, envuelve la responsabilidad de responder por aquello que

es objeto de cuidado.

APROXIMACION TEORICA FINAL DESDE LAS REPRENTACIONES

SOCIALES.

Esta Tesis Doctoral permitio el encuentro entre el saber médico, que posee el
conocimiento tecnocientifico, y el saber popular expresado en el uso de las plantas
medicinales como una practica social transmitida y fuertemente enraizada en el

pensamiento colectivo.

En este encuentro los saberes, quedan expuestos en las narraciones de los
actores y actoras, que a través de sus vivencias y experiencias, dieron pertinencia a
las Representaciones Sociales centradas en la practica de la Automedicacion
como parte del cuidado de si y cuidado humano en salud. De ésta manera, los seres
humanos a través de la interaccion social no solo reproducen socioculturalmente la
practica de la Automedicacion, sino que ademas la misma se desarrolla en esa
interaccidn humana, proyectada en una extension hacia el cuidado del otro,
manifestado en lo humano, todo ello en la basqueda de dar continuidad a la vida

como seres biopsicosociales.
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Por tanto, dar una mirada al cuidado de si y el cuidado para el otro, a travées de
la Automedicacidn, permite situar historicamente a los seres humanos en su contexto
particular y vislumbrar su manera de ser, sentir y estar en el mundo, con sus propios
procesos de interaccion social, con los cuales se asume una posicion frente a si

mismos, a los otros y el entorno desde la vivencia y experiencia humana.

Bajo la mirada de las Representaciones Sociales pueden determinarse los
estilos de vida, maneras de ser y hacer, que se aprehenden a través del contacto
directo con el otro en el marco de su realidad cotidiana. En esta medida, es posible
comprender los procesos sociales que llevan a los seres humanos a optar por
actitudes, conductas, comportamientos y practicas que en unos casos permiten el
mantenimiento de la salud pero, en otros, incide para que se asuman riesgos que

pueden desencadenar en la pérdida de la misma.

Pese a la dificil tarea que representa el estudio de la Automedicacion desde la
naturaleza humana, he podido aprender a través del desarrollo de la presente
investigacion, que el anhelo de poseer buen estado de salud y el deseo por evitar la
enfermedad es superior a los riesgos que conlleva el uso inapropiado de los
medicamentos asi como los posibles efectos nocivo de las planta medicinales. Es que
el cuidado de si y cuidado humano en salud, es algo natural en los seres humanos, y
en alguna medida es lo que le da sentido a la vida, pues siempre tenemos una razon

por el cual vivir.
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Es por ello, que la practica social de la Automedicacion como vivencia y
experiencia de vida, estd socioculturalmente condicionada por factores como:
costumbres, habitos, creencias, tradiciones. Estos factores no son considerados al
momento de evaluar la préactica de la automedicacion desde lo humano, dado que ésta

siempre es visualizada desde el modelo biomédico.

En este sentido, el modelo biomédico y la practica de la medicina moderna
tecnocientifica, confieren bases a la Automedicacion como recurso de constructo para
la salud. Es por ello, que la confianza que el médico atribuye a la medicacion,

predispone al consumo de farmacos, como practica social transmitida culturalmente.

De alli, que la representacion de la salud parece tener una fuerte sumision al
modelo biomédico, predominando una concepcion morbicentrista, alejada de la

vision de integridad.

En consecuencia, la representacion que emerge desde la automedicacion es
expresion de un proceso curativo, morbicentrista y simplista, enraizada en una vision
inmediatista, de solucion del problema de los sintomas que generan incomodidad y

sufrimiento.

Ahora bien, la Automedicacion, la Salud y la Enfermedad, son identidades que
poseen profundas raices en el contexto social en que se vive, por lo tanto estan
surcadas por factores que tienen que ver con los condicionantes socioculturales, pero
también con la propia experiencia de vida que se inscribe dentro del proceso

vivencial de la persona. Por lo tanto, esta visualizacién desde lo humano vy social,
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estd mediada por sentimientos, recuerdos, sensaciones, habitos, costumbres, los

cuales son factores emocionales y actitudinales.

Es por ello, que la Automedicaciébn como experiencia y vivencia humana

ejercida como practica social, puede considerarse desde dos puntos de vista:

e Comunicacional-Afectivo: Facilita el acercamiento e interrelacion entre
personas en cuanto a la atencion y cuidado humano para el otro, por medio de

la compasion, empatia y asertividad.

e Sociocultural: Como producto de un aprendizaje transmitido de generacion en

generacion, reconocido como practica social.

Desde estas perspectivas, es necesario considerar a la Automedicacion, mas
alla de lo puramente biologico, es decir, debe contemplarse desde las relaciones
sociales a través del cuidado de si proyectado hacia el cuidado del otro. Asimismo, es
importante también considerar que la percepcion del medicamento y las plantas
medicinales, como simbolo de salud, representan una base fundamental en la

construccion de las Representaciones Sociales en &mbito comunitario de la salud.

De manera tal, que la Representacion Social que las personas posean de la

Automedicacion, determinara las experiencias y vivencias desde lo humano.
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