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RESUMEN

La automedicacion es un fenébmeno que ha ido en aumento en Chile, como también la
venta de medicamentos en las ferias libres. En esta investigacion fueron participantes
diez mujeres de la comuna de la Pintana, las cuales nos entregaron sus testimonios,

respecto a la automedicacion y la significancia que tiene esta actividad para ellas.

El objetivo de este trabajo es poder indagar sobre la automedicacién y su relacion con
el género femenino, visibilizar como esta practica se vincula con otros factores, tales
como; la desigualdad de género, el territorio, la sobrecarga en el hogar, y el rol de la

mujer en la sociedad.

Esta es una investigacion cualitativa, con enfoque fenomenoldgico, ya que lo que se
busca es conocer la experiencia de las personas, sus perspectivas y la forma en que
comprenden lo que es la salud, medicacion, roles de género, y el como interactdan estos
conceptos con los diferentes sistemas ecoldgicos que le rodean. Por esta razén se utilizé
la técnica de entrevistas semiestructuradas, asi poder valernos de las opiniones e
historias de las involucradas, de esta forma recolectar informacion sobre la

automedicacion, y los demas tépicos mencionados con anterioridad.

Se espera que esta investigacion brinde mayor concientizacion respecto a los roles de
género en la sociedad, y que a la vez pueda contribuir a la realizaciéon de una sociedad

MAs justa y equitativa.



INTRODUCCION

En esta investigacion se pretende analizar lo que es la automedicacion, y la significancia
gue tiene este fendbmeno para el grupo de mujeres seleccionadas, las cuales se ubican

en la comuna de la Pintana.

Es preciso entender en primera instancia que es la automedicacion, esta es definida por
la OMS “como la seleccion y el uso de los medicamentos por parte de las personas, con
el propésito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves que ellas mismas
puedan identificar”. Pero si esta actividad no es realizada de manera responsable como
suele suceder en muchos casos, puede llegar a presentar graves problemas en la salud

de quienes se automedican.

Por otro lado, en Chile se ha evidenciado un crecimiento en cuanto a la venta de
farmacos en las ferias libres. Tal comercio no esta siendo regulado, y no se encuentra
legalizado. Esto ha llamado la atencion, y ha puesto en alerta al Instituto de Salud
Publica, ya que resulta preocupante el hecho de que los medicamentos estén siendo
vendidos en las calles, o en otros lugares informales, y que ademas tales medicamentos

se vendan en grandes cantidades.

Se puede inferir que la automedicacion, y la venta informal de farmacos se relacionan
entre si, pero lo que se busca es comprender como ambas situaciones convergen, y se
relacionan con el género femenino, con la significancia que este grupo les otorga a los

medicamentos, y a que se debe su compra y consumo por cuenta propia



CAPITULO I: Antecedentes

1.1. Justificacion.

La siguiente investigacion se realiza con la finalidad de poder comprender como la
desigualdad de género sigue estando presente, y su alcance en la salud de las mujeres,
afectdndola muchas veces de manera invisible. También se busca dar informacion
respecto al significado que las mujeres le dan a la automedicacion, y como esta practica
se vincula con la desigualdad de género. Se han realizado diversas investigaciones
respecto al consumo de medicamentos en mujeres gestantes, o con adicciones a
psicotropicos, pero la relacibn entre los enfoques mencionados, (mujeres,
discriminacion de género, y automedicacion) no resultan ser una tematica muy
estudiada, por lo que, a través de este trabajo, se espera colaborar con el tema.

La automedicacion en las mujeres es un fenémeno latente, y descubrir lo que se
encuentra tras esta eleccion, o accién de comprar medicamentos en ferias libres, u otros
lugares informales, es parte de lo que se espera lograr. Ya que, lo que en apariencia
puede ser una practica inofensiva, quizas este ocultando una situacibn mucho mas

compleja.

En primera instancia es preciso destacar que histéricamente a las mujeres les ha tocado
lidiar con un sistema patriarcal, que las ha limitado a desempefiar un rol en la sociedad
de sumisioén e inaccién, normalizandose de esta manera la desigualdad de género y sus
efectos, tales como; las faltas de oportunidades en el ambito laboral, la brecha salarial,
la imposicion de tener que asumir un papel de cuidadora y reproductora como una

obligacion natural por su condicion biolégica. (Daskal, 2013).

Si bien todo lo mencionado se ha transformado con el tiempo, y se han presentado
cambios positivos, como por ejemplo, que la participacion laboral femenina ha
aumentado, que existen mas mujeres en cargos politicos y posiciones de liderazgo, que
la corresponsabilidad familiar es un tema mas presente en la sociedad actual, sobre
todo en las familias més jovenes, donde el reparto de responsabilidades entre hombres
y mujeres es mas equitativo, y que por otro lado se siguen en Chile las leyes reformando
para fomentar la igualdad de género. Aun asi, hay mucho en que trabajar, “debido a que
las normas sociales discriminatorias prevalecen, son generalizadas y las mujeres siguen
estando infrarrepresentadas en todos los niveles de liderazgo politico” (Chile Agenda
2030)



A continuacion, se mencionaran situaciones en el area de la medicina y salud, donde la
desigualdad de género se encuentra presente, y deja al género femenino subyugado a

un sistema de dominio médico, cientifico y masculino.

Como, por ejemplo, el hecho de que las mujeres no perciben el dolor de la misma
manera que los hombres. De acuerdo a estudios en Reino Unido se ha demostrado que
las interpretaciones erroneas del dolor femenino, tal como confundirlo con ansiedad,
contribuyen a que las mujeres tengan un 50 % mas de probabilidades de ser

diagnosticadas erroneamente después de sufrir un infarto.

Otro ejemplo de estas investigaciones, basadas en perspectiva de géneros es el analisis
de la actividad genética en las neuronas del dolor que podria ayudar a identificar los
farmacos mas prometedores y que muestra también como las vias del dolor difieren entre
hombres y mujeres. Investigacion realizada por Diana Tavares-Ferreira y sus comparieros,

quienes publicaron sus conclusiones en febrero de 2022 (Tavares-Ferreira et al., 2022).

En base a estos y otros estudios es que la licenciada en Fisica y pedagoga de la
Universidad de Salamanca Marta Bueno Saz (actualmente investiga en el &mbito de las

neurociencias.) Ha dicho lo siguiente:

En el mundo, las mujeres experimentan mas dolor crénico que los hombres. Con el
aumento de la carga de enfermedades que causan dolor en las mujeres de todo el planeta,
es crucial que las causas y las consecuencias de las disparidades en las respuestas
clinicas se entiendan, aborden y mitiguen adecuadamente. La toma de conciencia de
falsas creencias, los procesos de diagnéstico sensibles al género y una mayor
investigacion sobre las bases biologicas y psicosociales de las diferencias del dolor podrian
ayudar a que muchas mujeres tuvieran una mejor calidad de vida (Saz, 2022).

Considerando lo mencionado sobre como perciben el dolor las mujeres, (el cual resulta de
mayor intensidad que en los hombres), y tomando en cuenta que debido a esto es que
suelen ser diagnosticadas errbneamente con otras enfermedades, es que se puede inferir
que resulta indispensable, el reconocimiento de las diferencias fisicas y bioldgicas entre
ambos sexos, atendiendo a cada paciente sin sesgar el conocimiento médico, bajo

prejuicios en torno al género o sexualidad de cada persona.



Algo muy importante a mencionar, respecto a la desigualdad de género dentro de la ciencia
y la medicina, es lo siguiente;

Las mujeres han estado hasta los 90 excluidas de la investigacion y de los ensayos clinicos
de nuevos medicamentos, lo que ha causado graves errores en el tratamiento de
enfermedades. (G.Lucio, 2019)

«Siempre se ha considerado que el varén representaba al ser humano de ambos sexos,
gue era la medida, por lo que no se consideraba necesario estudiar a las mujeres, excepto
en lo que se refiere a la especificidad reproductiva», coincide Eulalia Pérez Sedefio,
profesora de investigacion en Ciencia, Tecnologia y Género en el Centro de Ciencias
Humanas y Sociales del CSIC y autora, junto a S. Garcia Dauder de la obra Las 'mentiras'
cientificas sobre las mujeres (Catarata).

Todo esto ha llevado a que las mujeres sufran mas efectos secundarios de los
medicamentos, asi lo ha demostrado un estudio recién publicado (afio 2020) de la
Universidad de Chicago en colaboracién con investigadores de Berkeley el cual advierte
de que, en general, las pacientes estan sobremedicadas y mucho mas expuestas a los
efectos secundarios que provoca este exceso. Segun los datos de este estudio publicado
en la revista Biology of Sex Differences, las mujeres tienen el doble de posibilidades de
sufrir una reaccion alérgica a un medicamento que los hombres y son mas propensas a

tener que ser hospitalizadas por este tipo de complicaciones. (El Espafiol, 2020).

Si relacionamos este suceso, donde las mujeres estdn mas expuestas a padecer los
efectos secundarios de un medicamento, con la practica de la automedicacion, es que se
puede generar un evento aln mas grave. Cuando la persona compra un medicamento en
una feria libre, donde su procedencia es dudosa, y consume este medicamento
desconociendo los efectos negativos que pudiese desencadenar en su cuerpo, de manera
inmediata o a futuro, no asociara sus sintomas presentes con aquel farmaco que una vez
tomo, y probablemente vuelva a consumir otro medicamento para intentar aliviar su
malestar. Cayendo en lo que se conoce como “Cascada terapéutica o de prescripcion”, la
cual es descrita de la siguiente manera;

“La prescripcion en cascada se produce cuando un nuevo farmaco es prescrito para "tratar"
una reaccion adversa producida por otro farmaco, basandose en la creencia errénea de
que una nueva condicion médica se ha desarrollado.” (Francisco Tomas Pagan Nufiez,

2012)



Por otra parte, algunos de los medicamentos mas comprados en las ferias libres son la
ciclobenzaprina y el paracetamol (el primero corresponde a un relajante muscular, mientras
que el segundo es un analgésico y antipirético) ambos medicamentos para tratar
generalmente el dolor. Los analgésicos pueden ser eficaces para reducir el dolor cuando
se usan como se indica. Sin embargo, estos medicamentos también pueden causar graves
dafios incluso la muerte si se usan de forma indebida o si se abusa de su consumo.
También pueden ser adictivos. (Informacion obtenida por la Oficina de Salud de las
Mujeres de la FDA.)

En cuanto a los efectos adversos por sobre consumo de medicamentos, la ciclobenzaprina
no se queda atras, esta puede causar efectos severos en el sistema nervioso y en la mente,
incluyendo convulsiones, pérdida del tono muscular, desorientacion, ansiedad,
alucinaciones y psicosis. (Programa Narcononinternational, organizacion de la
cienciologia)

En resumen, el dolor en mayor cantidad en las mujeres, los efectos secundarios de los
medicamentos que suelen darse mas en el puablico femenino, y las diferencias fisicas y
biol6gicas entre ambos sexos, que no son del todo abordadas en el area de la medicina,
pueden ser notables factores a considerar, en lo que respecta a la automedicacion en las

mujeres

Visibilizar los factores que promueven la automedicacion en el sexo femenino, las posibles
consecuencias de esta practica, y la compra de medicamentos en las ferias libres,
proporcionard un conocimiento sobre la salud de este conjunto de personas. Revelar
también como la desigualdad de género, podria ser una de las razones que conducen a
gue este grupo de mujeres tome una iniciativa, que puede resultar peligrosa pero también
puede ser vista, como una manera donde la persona ejerce su voluntad, y libre eleccion

de autocuidado, frente tal vez, a un sistema de salud que no le acomoda.
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1.2 Planteamiento del Problema.

De acuerdo a cifras entregadas por la entidad de salud, en el afio 2022 se llevaron a
cabo 174 decomisos por comercio ilegal de medicamentos. Esto significé la incautacion
de mas de 10 millones de dosis de medicamentos, un aumento del 1.000% en

comparacion al afio 2021 (donde la cantidad fue de 1 millon de dosis de medicamentos)

La venta ilegal de medicamentos como hemos podido comprobar ha ido en aumento en
Chile, lo que significa que cada vez son mas las personas que compran y consumen
remedios por su cuenta. Respecto a esta problemética el Instituto de Salud Publica
sostiene una profunda preocupacién, debido a los riesgos que presenta este suceso

para la salud de la poblacién.

Algunos de los posibles riesgos de automedicarse (segun el Colegio de Farmacéuticos

de Barcelona) son los siguientes:

e Aparicion de toxicidad: efectos secundarios, reacciones adversas y, en algun
caso, intoxicacion.

o Falta de efectividad: porque se hace uso de ellos en situaciones que no son
necesarios.

e Dependencia o adiccién a los medicamentos.

e Enmascaramiento de procesos clinicos graves y consecuentemente retraso
en el diagndstico y tratamiento de la patologia.

e Interacciones con otros medicamentos, plantas o alimentos que la persona
esté tomando. Puede haber una potenciacién o disminucion del efecto del
medicamento.

¢ Resistencias a los antibiéticos. Un uso excesivo de antibiéticos puede hacer
gue los microorganismos desarrollen mecanismos de resistencia y dejen de ser

eliminados por estos antibiéticos. (Perello, 2019)
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A continuacion, se expondran los 10 medicamentos mas frecuentes en los decomisos
de ferias libres, de acuerdo a los datos entregados por el Instituto de Salud Publica,

estos medicamentos son los siguientes:

1) Ciclobenzaprina Clorhidrato (comprimidos Recubiertos de 10 mg)
2) Losartan Potasico (comprimidos recubiertos de 50 mg)

3) Prednisona (comprimidos de 5 mg)

4) Ciprofloxacino (comprimidos recubiertos de 500 mg)

5) Paracetamol (comprimidos de 500 mg)

6) Clorfenamina Maleato (comprimidos de 4 mg)

7) Naproxeno Sodico (comprimidos recubiertos 550 mg)

8) Amoxicilina (capsulas de 500 mg)

9) Furosemida (comprimidos 40 mg)

10) Loratadina (comprimidos 10 mg)

En primer lugar, se encuentra la ciclobenzaprina, un relajante muscular que puede
ocasionar diversos sintomas secundarios, como dificultad para respirar o tragar, ritmo
cardiaco irregular o rapido y dolor de pecho. Respecto a esto el Instituto de Salud
Publica enfatizd, que su consumo sin supervisién médica puede ocasionar importantes
trastornos en la salud. Otro medicamento que no aparece en la lista, pero que su venta
en ferias libres resulta muy alta, es la Zopiclona. Segun el registro del Instituto de Salud
Publica, entre enero y octubre del afio 2021, fue el sexto farmaco que mas compraron
los chilenos. Si bien ya no figura entre los 10 medicamentos mas vendidos, se han
decomisado grandes cargas en las ferias de este relajante muscular. Un caso que
evidencia lo mencionado, es el siguiente. Desde el Instituto de Salud Publica, el jefe de
Control de Comercio, Sergio Mufioz Quezada, dijo seguirle la pista a los
establecimientos publicos y privados que compran a los laboratorios y droguerias en
cantidades inusuales: “Pedimos a las farmacias y centros asistenciales que entreguen
cifras de distribucibn de Zopiclona y comparamos. Las magnitudes son
desproporcionadas: un hospital grande compra 250 cajas al mes, mientras que una
farmacia en el sector sur de Santiago esta haciéndose de 5 mil cajas en el mismo
periodo”. (Cabello, 2023)

Cuando una persona se automedica, corre el riesgo de sobrepasar las dosis idéneas de
medicamentos, o el plazo establecido de su consumo, lo que llevaria a esta persona a

correr el riesgo de padecer los efectos colaterales del mal uso del medicamento. En el
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caso de la Zopiclona que es un psicofarmaco de la clase de los hipnoéticos y sedantes,
indicada principalmente para tratar el insomnio, al ser consumida por mas tiempo de lo
debido puede causar sensacion excesiva de somnolencia, la disminucion del
rendimiento cognitivo (que lleva a deterioros en la memoria, especialmente en la
anterégrada), la ansiedad, los sintomas depresivos, los problemas musculares y los de

coordinacion. (Torres, 2023)

Otros sintomas habituales incluyen la sequedad bucal, el incremento y la reduccién del
apetito, la dispepsia (trastorno digestivo caracterizado por ardor, dolor y flatulencias), el

estrefiimiento y el mal aliento.

Al parecer la ingesta de medicamentos sin una orden profesional, ha hecho que la salud
de las personas se vea negativamente afectada, existiendo un aumento en la
automedicacién como en los niveles de personas que caen hospitalizadas, producto de
las consecuencias de esta practica, asi lo ha demostrado una investigacion desarrollada
por la Universidad de Valparaiso, con datos del Ministerio de Salud, donde se ha
revelado unatendencia en el alza de los problemas vinculados con el uso indiscriminado
de farmacos en Chile. Cada afio, cerca de 11 mil personas son hospitalizadas en el pais
producto del uso continuo de medicamentos (datos obtenidos entre el periodo 2010 y
2017).

Con lo expuesto podemos concluir que, el hecho de que no se pueda llevar un control
sobre los farmacos consumidos por las personas, y los tiempos que destinan a su
consumo, se debe principalmente a que estos no son adquiridos en las farmacias o
recintos legales, sino en ferias libres u otros lugares informales, donde se ha vuelto
habitual su venta sin recetas médicas. ¢, Pero como llegan estos medicamentos a estos

lugares que no corresponden?

De acuerdo al Instituto de Salud Publica (ISP) los comerciantes ambulantes de remedios
se abastecerian de dos maneras: en las farmacias que venden al por mayor, infringiendo
el codigo sanitario; y mediante el robo de camiones que trasladan medicamentos, delito

que ha aumentado en un 400% en el ultimo afio.

Por otro lado, la Confederacion Gremial Nacional de Organizaciones de Ferias Libres
(ASOF C.G) y farmacias independientes de Chile reunidas en las asociaciones AFFI
Chile y UNFACH, advierten que la venta ilegal de medicamentos en ferias libres esta

fuera de control, y que se ven enfrentados a verdaderas mafias de trafico de
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medicamentos. Las que operan en total impunidad a lo largo de todo nuestro pais

poniendo en riesgo la salud de las personas que los consumen

Como se ha podido visualizar respecto a la venta ilegal de farmacos, es que esta es
cada vez mayor, asi como la automedicacién la cual puede presentar graves riesgos en
la salud de las personas. Aunque la automedicacion pueda no ser concebida
originalmente como un problema, sino que es definida a grandes rasgos ,como la
decisién que posee cada persona a la hora de seleccionar un medicamento con el afan
de tratar un sintoma o enfermedad, de todos modos se vuelve una problematica cuando
esta eleccidén no es asertiva, y se consume un remedio inequivoco, se consume una
cantidad mayor, o el lugar de donde se obtiene el farmaco no es un establecimiento
autorizado, lo que desencadenaria otros riesgos, como el hecho de que el producto no
sea el que se describe en su envase, 0 su almacenamiento no haya sido el adecuado,
entre otros posibles peligros. Podria ademas indicar un aumento o prevalencia de
enfermedades o trastornos mentales, los cuales no estan siendo tratados por un

especialista.

En lo que confiere al género femenino en cuanto a esta problematica, de la
automedicacion. Es que fueron seleccionadas las mujeres de la comuna de la Pintana,
debido a que suelen ser el publico mayoritario en las ferias libres de la zona, y se ha de
suponer que son las principales compradoras de medicamentos, para si mismas como

para los integrantes de su familia.

Los factores que llevan a que una mujer se automedique, con farmacos obtenidos en el
comercio informal, son variados, pueden ir desde lo econdémico, ya que los
medicamentos en estos lugares pueden resultar de menor costo que en las farmacias,
e incluso que las farmacias populares, como también puede deberse a la cercania y
comodidad de comprar todo en un mismo lugar, o al hecho de que no dispone de tiempo
o dinero para asistir al hospital o algun recinto de salud privado, puede ser, porque cree
saber lo que necesita y por cuanto tiempo lo necesita, sin requerir los servicios de un
profesional en salud. La razén de que se automedique, posee diversas causas o
factores, una mujer busca un medicamento debido a que quizas los sintomas de su
enfermedad tratada siguen existiendo, o que el dolor de cabeza o cuerpo en general es
demasiado fuerte, y no ha se detectado su origen, tal vez sea porque no puede dormir,
0 no logra estabilizarse emocionalmente, o se hizo dependiente a algiin medicamento,
las razones pueden ser muchas, y el problema es que la automedicacion no parece ser

la solucion, puede parecerlo en un momento inmediato, pero su reiterada practica solo
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lleva a que este grupo de mujeres de una de las comunas mas vulnerables de Chile, se

vea expuesto a padecer graves riesgos en su salud.

En cuanto al sector seleccionado para la investigacion, es necesario partir mencionando
que la comuna de la Pintana cuenta con pocas farmacias, asi lo demuestra el siguiente

registro, obtenido por estimaciones oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

La Pintana cuenta con 0,64 farmacias cada 10.000 habitantes, esto significa un total de

13 farmacias con una poblacién comunal de 201.726 habitantes.

Si bien los datos corresponden al afio 2015, al parecer la realidad no ha variado, debido
a que la comuna es conocida desde hace unos afos como “zona roja” lo que ha llevado
a su estigmatizacién. Por lo que las cadenas de farmacias optan por no posicionarse en

estos lugares, los cuales presentan mayores indices delictivos.

Hay carencia de farmacias en la Pintana, pero existen grandes ferias libres, las cuales
no solo cuentan con verduras, alimentos y ropa, sino ademas con variados puestos de
medicamentos, algunos de ellos necesitan de receta médica para ser comprados en el
comercio formal como ; la Zopiclona, Diazepam, Ciclobenzaprina entre otros, pero aqui
en las ferias son obtenidos sin ningun tipo de restriccion, por lo que resulta muy facil
conseguirlos, estan los farmacos en los puestos, de manera evidente para cualquier
transeunte, y los precios suelen ser bastante accesibles, algunos incluso mas baratos

que en las farmacias.

Hace no mas de 5 anos se realizé un decomiso en la zona, el cual no fue registrado por
medios televisivos, ni de ningun tipo. (La informacién fue adquirida por medio de vecinos
del sector) Se decomiso una gran cantidad de medicamentos, los cuales no se tiene
registro de su origen, como fueron obtenidos por los comerciantes del lugar, ni se sabe

concretamente que sucede con estos medicamentos una vez decomisados.

A continuacion, una breve descripcion de como es la comuna de la Pintana, y como
posiblemente afecta su vulnerabilidad social, en lo que respecta a la practica del

consumo de medicamentos.

Epicentro de la investigacion: Comuna de la Pintana

La comuna La Pintana es una comuna extensa, que ha sufrido un crecimiento
demogréfico intenso, especialmente entre los afios 1982 y 1992. La poblacién tiene
caracteristicas de poblacién joven. Uno de los principales problemas de la comuna es

la pobreza, que se expresa en condiciones inadecuadas de infraestructura y
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eguipamiento, asi como en algunos indicadores de salud, tal como una tasa de
desnutricién infantil mas alta al promedio nacional. La drogadiccion, el alcoholismo y el
embarazo en adolescentes son percibidos por la poblacion como los mayores problemas
de salud.

(Pladeco, 2020)

Como se ha podido ver, la comuna manifiesta diversos problemas, y una alta prioridad
social. De acuerdo al indice de Prioridad Social (IPS) 2022, instrumento elaborado por
la Seremi Metropolitana de Desarrollo Social y Familia La Pintana lidera el Ranking de
comunas mas vulnerables junto a lo Espejo y Cerro Navia.

Habitantes de la Pintana consideran el lugar como una zona estigmatizada, peligrosa y
carente de recursos materiales. La comuna como hemos mencionado con anterioridad
no cuenta con muchas farmacias, debido al alto indice de asaltos y delincuencia, por lo
gue sus pobladores deben trasladarse a la comuna de la Granja en el caso de no

encontrar el medicamento que buscan, lo que suele suceder la mayor parte del tiempo.

La carencia de farmacias y de recintos de salud cercanos, los bajos indices de
educacion, la falta de ingresos econdmicos en los hogares, son factores que también
pueden tener una correlacion con el hecho de que las mujeres de la Pintana opten por
comprar medicamentos en las ferias libres, y quizas busquen también medicarse por su

cuenta.

Podemos concluir que el problema de la automedicacion en las mujeres, no se debe
solo a los riesgos de consumir medicamentos de manera indebida, sino que parte desde
mas atras, los factores que llevan a este grupo a tomar la determinacion de
automedicarse, forman también parte del problema. ElI hecho de que las mujeres
continlen sometidas a un sistema donde prevalece la desigualdad de género, la cual
esta introducida en sus hogares, en la medicina, en el trabajo, en la sociedad en general,
inevitablemente le afectara en mayor o menor medida, y si se suma a esto, el hecho de
gue las mujeres pertenecen a un sector de la poblacién con un alto indice de

vulnerabilidad, entonces nos encontramos con un problema atn mas grande y complejo.
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Pregunta de Investigacion.
o ¢ Qué significado le asignan las mujeres residentes en la comuna de la Pintana

a la automedicacion y la adquisiciéon de medicamentos en ferias libres?

1.3 Objetivos: Generales y Especificos.

Objetivo General.

¢ Analizar el significado que le asignan las mujeres de la comuna de La Pintana a
la automedicacion, y a la compra de farmacos en el comercio ilegal, como las

ferias libres

Objetivos Especificos.

¢ Identificar los factores que impulsan a las mujeres a automedicarse, y a adquirir

estos medicamentos en el comercio ilegal.

e Delimitar los medicamentos mas consumidos por las mujeres que se

automedican, y que compran en las ferias libres.

e Definir como la desigualdad de género, influye en el autoconsumo de

medicamentos en las mujeres.
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1.4 Limitaciones del estudio.

-Limitaciones de tiempo.

Los sujetos de estudio no disponian de mucho tiempo para la realizacion de las
entrevistas, por lo cual estas tuvieron que ser lo mas breve posible, sin poder realizar
conversaciones mas profundas, sobre otros temas que aparecian a medida que iban
respondiendo las preguntas.

Habria sido interesante poder obtener respuestas mas extensas, o con mayor reflexién
de parte de las mujeres entrevistadas, en muchos casos las respuestas eran tajantes
sin intencidbn de comprometerse en la investigacion, esto afecto el trabajo realizado,
puesto que en el caso de las respuestas tan breves no se podia realizar un mayor

andlisis respecto al tema que se estaba abordando.

-Tamano de la muestra.

El tamafio de la muestra utilizada en esta investigacion fue de un total de 10 mujeres, lo
que resulta un nimero pequefio para llegar a generar conexiones significativas entre los
datos obtenidos, y el tema con el que se esta trabajando.

Una muestra con un mayor nimero de personas habria entregado mas datos y material,
lo que habria permitido tal vez llegar a conclusiones mas certeras, o al menos a tener

mas informacion a comparar y analizar.

-Datos fiables.

Los datos obtenidos con la muestra seleccionada de personas, no parecen del todo
fiable, al menos en algunos casos y en algunas respuestas. En ciertas preguntas unas
entrevistadas parecian responder acorde a lo que ellas creian que el entrevistador
esperaba escuchar, buscando entonces dar una respuesta “correcta”, razon por la cual

se cree que la investigacion no logro la obtencién de datos fiables, no en su totalidad.
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CAPITULO II: Marco Teérico y/o De Referencia

2.1 Marco Tedrico y/o De Referencia.

Se ha demostrado que las mujeres estadn, por razones de indole cultural, méas
predispuestas que los varones a reconocer la presencia de enfermedades y a establecer
contacto, para buscar atencion a sus trastornos, la somatizacion es mas frecuentes en
las mujeres. Fendmeno que se explicaria en parte por la “doble carga laboral”, que
obliga a las trabajadoras a ocupar tiempo de descanso en labores domésticas. Esto
llevaria a muchas de ellas a medicarse para intentar lograr un buen rendimiento en el

trabajo y en la casa.

La poblacion femenina supera a la masculina en la ingesta de psicofarmacos y
representan el 75% de los consumidores totales de tranquilizantes. Las medicinas que
mas consumen las mujeres de 35 a 54 afios son analgésicos y antipiréticos (sustancias
para disminuir la fiebre como el paracetamol y el acido acetilsalicilico); mientras que las
de 55 a 74 afios consumen medicamentos para la tensién arterial, segun se desprende
del informe de salud y género editado por el Observatorio de Salud de la Mujer del
Ministerio de Sanidad y Consumo. La automedicacién constituye un problema a nivel
mundial por su alta incidencia y el riesgo que entrafia para el bienestar de las personas

que la practican.
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Apartado |
La Automedicacion:

Riesgos en la salud y sus causas.

En primera instancia es necesario definir lo que se entiende por automedicacion, y por

salud.

Se podria definir la salud como, un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Asi lo determina la
Organizacién Mundial de la Salud. Pero hay autores que consideran que la salud posee
distintos grados, uno de ellos es el escritor y médico Hernan de San Martin quien, en

1985, define el concepto de la siguiente manera;

“La salud es un fenébmeno psico-biolégico y social dinamico, relativo y muy variable en
la especie humana. Corresponde a un estado ecolégico-fisiolégico y social de equilibrio
y adaptacion de todas las posibilidades del organismo humano frente a la complejidad
del ambiente social. En este concepto de salud hay tres aspectos a considerar: un
componente subjetivo (bienestar), otro objetivo (capacidad para la funcién), y un tercero

de tipo psico-social (adaptacion social del individuo).” (Trica, 2004)

En esta ultima definicidn se reconoce la salud como un término relativo, que debe estar

en equilibrio con el medio que le rodea.
A continuacién, algunas definiciones de la automedicacion:

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién se define
como la seleccion y uso de medicamentos por los individuos para tratar enfermedades
o sintomas auto reconocidos. La automedicacion forma parte del autocuidado y es
considerada como un recurso de salud publica primaria en el sistema de atencion de la
salud. Pero cuando este acto es realizado de manera errbnea nos puede llevar a

diversos eventos desfavorables para la salud.

Otros autores como; Loyola Filho, Lima-Costa y Uchbéa (2004), plantean que el
fendmeno de la automedicacioén incluye un amplio espectro, que va desde el consumo
de medicamentos industrializados hasta el uso de remedios caseros; en ultimas, se
define la automedicacion como el acceso a medicamentos sin formula médica, sea en
la farmacia, en las redes de apoyo cercanas o al consumir medicamentos utilizados

previamente o que se encuentran en el botiquin casero
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Las personas que se automedican se encuentran expuestas a padecer graves riesgos
por el uso indebido o el desconocimiento que tienen en cuanto a los medicamentos,
estos pueden generar consecuencias negativas a corto o largo plazo tales como;
dependencias, adiccion, enmascaramiento de enfermedades, aparicion de toxicidad o

falta de efectividad.

La automedicacion se ha vuelto una practica cotidiana e inevitable, la cual afecta a todo
tipo de hogares y personas, mas alla de su clase social, y diversas son las causas que
la producen, que van desde la necesidad de aliviar el dolor de manera inmediata, o para
tratar una sintomatologia que no estéa siendo controlada por el sistema de salud (publico
o privado), o porque en tiempos de inmediatez la mayoria prefiere optar a la
automedicacion, antes que ocupar parte de su tiempo en visitar a un especialista, y/o

realizar un tratamiento convencional.

El profesor de enfermeria y doctorado en Salud Publica por la Universidad Federal de
Minas Gerais, Antonio | de Loyola Filho describe el fenomeno de la automedicacion
como un problema importante de salud publica en el mundo y le atribuye factores
econdmicos, politicos y culturales a su aumento. Por ejemplo, es probable que el
consumo de medicamentos por cuenta propia se de en mayor medida en la poblacion
CON mMenos recursos econdmicos, condicion que ademas les ocasionaria dificultades en

el acceso a la salud.
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Apartado Il
Teoria de Género

La desigualdad y salud en las mujeres.

“Las nociones de género surgen de los movimientos sociales de los afios 60 y 70, donde
se plantean la discriminacion de las mujeres y explican como los roles sociales, actitudes
y valores que se transmitian culturalmente eran responsables del estatus social y
psicolégico femenino.” (MARKEZ, 2004)

Es preciso en primera instancia explicar que es el concepto de género, de esta manera
tener claro su significado, asi poder comprender todo lo que se desprendera de esta
Teoria, la cual tiene como propdsito aclarar los términos mas utilizados dentro de la
investigacion, como también respaldar con informacion fidedigna los argumentos

expuestos.

El concepto de género Tradicionalmente “género” es definido como “el conjunto de
disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad biolégica en productos
de la actividad humana y en el que se satisfacen esas necesidades humanas
transformadas” (Rubin, 1975). En otras palabras, el concepto de género corresponde a
un constructo social que incorpora las pautas de comportamiento que han de adoptar
hombres y mujeres segun lo que se considera como femenino y masculino en una
sociedad. Estas pautas se definen a partir de estereotipos que se producen y
reproducen en la vida social, y que determinan aquellas actividades y comportamientos
considerados como adecuados y esperados para hombres y mujeres. (Estadisticas,
2015)

Como hemos podido ver, ser “hombre” o “mujer” va mas alla de la sexualidad con la que
se nace la cual puede ser femenina o masculina. Pero el género es algo que se
construye o deconstruye, esta relacionado con la identidad de cada persona, en como
esta se siente, y como decide expresarse ante la sociedad. Como decia Simén de

Bouvier “No se nace mujer: se llega a serlo” (1949, 87).

En la presente investigacion es relevante saber como las mujeres participantes se
perciben a si mismas en cuanto a su género, si se sienten cémodas, respetadas,
valoradas, e integradas a la sociedad. Tener claridad respecto a lo que es género, y la
diferenciacién entre este concepto y la sexualidad permite tener mayor conocimiento

sobre si mismo, y puede a la vez llevar a una mayor autodeterminacion respecto a todo
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lo que gira en torno a este constructo social, ya que muchas actividades o elecciones,
son tomadas en base a una decisién que no se hizo a conciencia, ya que a menudo se
impone una presion por ejercer un rol en base a la sexualidad, o género. En el caso de
las mujeres puntualmente las ha hecho asumir cargas y responsabilidades que hasta el
dia de hoy se consideran como actividades naturales de su condiciéon femenina. Como
el tener que ser la cuidadora Unica o principal de los hijos/as y de otros miembros de la
familia, ya sea personas en estado de dependencia severa, personas mayores,
mascotas, entre otras. Esta presion ha empujado a muchas mujeres a ser lo que demas

esperan que sea, siguiendo una equivocada idea del “deber ser”.

La desigualdad de género, y la asignacion de roles de acuerdo al sexo biolégico de cada
persona se instalaron probablemente desde que se establecid un orden social
androceéntrico y racional, conocido como el mundo publico; mientras que el mundo de lo
privado fue asociado con lo femenino y afectivo. A continuacién, una breve explicacion

del concepto;

El mundo publico y el mundo privado.

“Histéricamente la evolucion de la division del trabajo por sexo llevé a la diversificacion
de tareas entre hombres y mujeres que se expresa claramente en la asignacion de roles
especificos para cada uno de ellos. Asi las tareas vinculadas a la producciéon han sido
de responsabilidad de los hombres en el mundo publico, para dar cumplimiento a su
mision de proveedor al seno de la familia, teniendo una limitada participacion en el
mundo privado. Mientras que a la mujer por el contrario se le vincula con el espacio
privado, atribuyéndosele como principales funciones las labores del hogar y cuidados

de los hijos u otros miembros de la familia”. (Bertoni, 1998)

En relacién a lo que refiere el mundo publico y privado, se puede apreciar que, en la
actualidad, siguen siendo las mujeres las principales cuidadoras del hogar, en Chile a
pesar de los avances que se han dado en cuanto a participacion laboral femenina, sigue
quedando bastante mas atras que otros paises. La participacion masculina es cercana
al promedio de la OECD [77% vs. 81%], la de las mujeres esta muy por debajo [58% vs.
69%], segun la informacién obtenida de la Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica
Nacional (CASEN 2017), lo que significa que aun queda mucho por progresar en esta
materia. Ya que no solo la participacion femenina en el mercado laboral es menor que

la de los hombres, sino que los sueldos entre ambos son distintos, aunque puedan estar
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ejerciendo la misma labor, el sueldo de los varones en muchos casos suele ser mas alto,
generandose asi lo que se conoce como brecha salarial, por otro lado, sus posibilidades
de ascender en sus puestos de trabajo son mayores. Cabe destacar ademas que las
mujeres deben cargar con mayores responsabilidades, y sus jornadas de trabajo se
extienden muchas veces al hogar, donde debe llegar a realizar las labores domésticas,
y atender a todos quienes dependen de ella, en promedio cada dia las mujeres dedican
el triple del tiempo al trabajo doméstico y de cuidados no remunerado en comparacion
al tiempo que le dedican los hombres. (CEPAL, 2015)

Por estas razones, es que muchas mujeres ven limitadas sus oportunidades de
expansion, ya sea de poder realizar actividades fuera de casa, de estudiar o tener algun
pasatiempo, de capacitarse o de poder insertarse en algun trabajo dependiente.
Ademas, esta situacion, de verse obligada a permanecer mas tiempo en el hogar las
hace mas propensas a aceptar trabajos precarios, a que sean despedidas debido a que
piden mas permisos para faltar, retirarse antes o llegar mas tarde a sus puestos
laborales, sobre todo aquellas que son madres, y no cuentan con algun tipo de apoyo,

para cuidar a sus hijos/as.

Como el mundo privado v la sobrecarga de tareas, afecta la salud de las mujeres.

El mundo privado, de acuerdo a la teoria feminista potenciaba la creencia de que la
mujer es un ser débil, que debe ser cuidado por el hombre y la maternidad es su principal
funcion, razén por la que es relegada a permanecer entre cuatro paredes, procreando y
cuidando de los demas. Esto fue afectando su salud, ya que se le prohibié el acceso a
la educacion, trabajo y recintos de salud, entre otros ambitos que pudieran alejarla de lo

que se creia era su deber innato.

Ante todo, lo mencionado, la escritora y pionera del pensamiento feminista, Mary
Wollstonecraft atribuy6 el malestar y la enfermedad de las mujeres a las limitaciones
fisicas, intelectuales y profesionales que los hombres imponian en sus vidas para
impedir su desarrollo, recluyéndolas en el mundo doméstico y centrando su educacion

en ser objetos de deseo al servicio de los varones (Garcia, 2019) :

“Confinadas en jaulas como la raza emplumada, no tienen nada que hacer sino

acicalarse el plumaje y pasearse de percha en percha. Es cierto que se les proporciona
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alimento y ropa sin que se esfuercen o tengan que dar vueltas; pero a cambio entregan
salud, libertad y virtud” (Wollstonecraft, 1994:183).

Argumenté que es la consecuente insatisfaccion vital por la falta de posibilidades de
desarrollo personal la que mina su salud, y no la biologia y la naturaleza femeninas: “el

descontento socava su salud y quiebra su espiritu” (Wollstonecraft, 1994:140)

Asimismo, la pensadora y periodista Concepcion Arenal, identificé el malestar de las
mujeres, considerandolo, en el mismo sentido que lo hiciera Mary Wollstonecratf, una

consecuencia de la imposibilidad de desarrollarse intelectualmente:

“Cuantas mujeres se hallan mal, o tal vez son desgraciadas sin que acierten a saber por
queé, y miran como inevitable su malestar, atribuyendo a sus nervios, a su desdicha o a
su culpa, lo que es consecuencia de la inaccion de sus facultades mas nobles” (Arenal,
2000:63).

Y, por ultimo, cabe destacar lo mencionado por tedrica y lider feminista Betty Friedan,

en su libro La mistica de la feminidad:

“... el malestar que no tiene nombre, un vago e indefinido deseo de ‘algo mas’ que fregar

platos, planchar, castigar y alabar a los nifios” (Friedan, 2009:99)”

Con todo lo expuesto se puede ver que el confinamiento en casa, el tener que cuidar a
todo el grupo familiar, de tener que realizar todas o las mayorias de las tareas
domésticas, produce un impacto negativo en la salud de las mujeres, si bien las frases
citadas de las distintas feministas son de tiempos pasados, los datos actuales respecto
a la vinculacién entre ser duena de casa y padecer problemas de salud no difieren
mucho de lo descrito, solo que ahora se le suma el hecho de que una gran cantidad de
mujeres debe ademas trabajar fuera de casa, pero su mundo publico no se ha abierto
del todo, ya que la mayoria pasa del encierro en casa, al encierro en su espacio laboral,
donde lo mas probable es que su mente se mantenga en la rutina y preocupacion
incesante de como ha de organizarse para realizar todas las actividades que conlleva,

ser madre, trabajadora, duefia de casa, cényuge, cuidadora etc.
Algunos datos actuales, respecto a la sobrecarga femenina, y su impacto en la salud:

e Un estudio de Comunidad Mujer estimé en $44 billones al aiio el valor econdmico
del trabajo doméstico y de cuidado que no es remunerado en Chile. Un 67% de

este valor es aportado por mujeres.
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Mujeres que trabajan fuera del hogar, y mujeres duefias de casa que no son
remuneradas; en ambos grupos una de cada cinco dice que le diagnosticaron
depresion en los ultimos tres meses. Al 18,4% de las que no trabajan en forma
remunerada se les diagnosticd colon irritable, contra un 21% de las ocupadas.
Algo parecido ocurre con los mareos (15,4% contra 14%), ulcera gastrica (8,1%
y 8%) y jaquecas (20,1% y 18%). Todos sintomas de mala salud mental y exceso
de tensién y estrés. Datos obtenidos de la Segunda Encuesta sobre Mujer y

Trabajo de Comunidad Mujer.

En 2007, otro estudio realizado por la U. Adolfo Ibafiez y que buscaba medir el
nivel de estrés en los chilenos, ya habia revelado que el 41,7% de las duefias de
casa decia sentir alto estrés, dejandolas en el primer lugar de la lista y siete

puntos mas arriba de los cesantes.
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Apartado Il
Teoria Ecologica
Influencia del Territorio y otros sistemas en la Automedicacion.
“El individuo influye en la familia como la familia influye en el individuo

El entorno, influye en la familia como la familia influye en el entorno.”

Nos planteamos esta teoria con la finalidad de entender a nuestros sujetos de estudio a
través de los diferentes ambientes en los que se mueven, asi comprender todas aquellas
variables que les afectan directa o indirectamente, partiendo desde esa base, es que
pretendemos ver como se relacionan entre si, logrando una observacién sistematica y

colectiva de los participantes de la investigacion.

La Teoria Ecoldgica de los Sistemas de Urie Bronfenbrenner consiste en un enfoque
ambiental sobre el desarrollo del individuo a través de los diferentes desarrollos
cognitivo, moral y relacional. Esta teoria puede aplicarse en todos los ambitos de la
Psicologia y otras ciencias, ya que partimos de la base de que el desarrollo humano se
da en interaccion con las variables genéticas y el entorno, y expone de manera clara los
diferentes sistemas que conforman las relaciones personales en funcién del contexto en

el que se encuentran.

A continuacion, nombraremos los cuatro sistemas que envuelven al ndcleo primario
entendido como el mismo individuo, veremos como cada sistema interactua e influye en

la vida del ser humano, y como sucede lo mismo en sentido inverso.

Primer sistema.
Microsistema:

Constituye el nivel mas inmediato o cercano en el que se desarrolla el individuo. Los
escenarios englobados en este sistema son la familia, padres o la escuela. (Carneros,

Psicologia y mente, 2023)

A continuacion, una descripcion de cdémo es vivenciado, e interpretado el Microsistema
de estas diez mujeres participantes en la investigacion, en relacién a su apreciacion

respecto a la ausencia de la corresponsabilidad familiar.
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Cada persona se encuentra conectada e inmersa en una complejidad de relaciones de
distintos niveles, donde pueden producirse diversas dinamicas y expresiones. Pues asi
se encuentran estas mujeres, participantes de esta investigacion, las cuales, a pesar de
residir en la misma comuna, y tener una gran similitud en muchos aspectos, tienen
historias propias e inigualables que narrar, una perspectiva exclusiva de un mismo
suceso. Pero suelen ser unanimes sus opiniones en ciertos temas, como, por ejemplo,
en el hecho de que a pesar de los avances en materia de género continian con una
sobre carga que las obliga muchas veces a prescindir de los servicios de salud, optando
por tratamientos autogestionados. El cansancio, el estrés de tener que lidiar con todas
las responsabilidades que se generan dentro de una familia, es un precio elevado a
pagar para estas mujeres, que se sienten muchas veces agobiadas, y a pesar de tener
conciencia de que todo este trabajo dentro de los hogares no es una cuestion
unicamente de ellas, creen que no queda otra opcidon mas que aceptar este estado, pues
no encuentran apoyo en sus conyuges, parejas, hijos, u otros miembros que residen en

la misma casa.

Segundo sistema.
Mesosistema:

Incluye la interrelacion de dos 0 mas entornos en los que la persona participa de manera
activa. También se puede entender como la vinculacién entre microsistemas. Ejemplos
claros pueden ser la relacién entre la familia y la escuela, o entre la familia y los amigos.
(Carneros, 2023).

Las comunidades influyen directa o indirectamente en sus residentes, y a la inversa,

cada persona del sector, cada familia, va a influenciar en la comunidad.

En esta investigacion las mujeres son residentes de la comuna de la Pintana, mujeres
trabajadoras, fuera y dentro del hogar. Todas se automedican, porque poseen
enfermedades de base, dolencias, sintomas pasajeros y otros perdurables en el tiempo.
Casi no recurren a centros de salud, ni publicos ni privados, la mayoria de las veces sus
medicamentos son obtenidos en las ferias libres de la comuna, esto debido a la ausencia
de farmacias cercanas en el sector, como también a la facil obtencion, y los bajos precios

de los medicamentos en el comercio ambulante.

La decision de automedicarse esta siendo influenciada en parte por el siguiente sistema

con el que se interrelacionan, y desenvuelven estas mujeres, el cual vendria siendo el
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Territorio en que viven, o sea la comuna de la Pintana la cual no cuenta con variedad de
farmacias cercanas, a las personas de la zona. No hay presencia de las grandes
cadenas farmacéuticas, solo cuentan con la farmacia popular y algunas farmacias
independientes, las que no siempre cuentan con un inventario total de los productos que

se necesitan.

Pero en cambio, la comuna cuenta con un extenso comercio callejero. Las ferias libres
son un comercio que ha ido creciendo cada vez mas, y si bien en muchos aspectos son
un beneficio a la sociedad, en casos puntuales pueden resultar un peligro. Ya que la
venta de medicamentos en estos lugares es irregular, los farmacos pueden ser
obtenidos por cualquier persona, y estos no se encuentran en las condiciones optimas
de almacenamiento, sin contar ademas que se desconoce su origen, no hay
conocimiento tampoco sobre su contenido, si es que realmente es el medicamento

original, o una imitacion.

Tercer sistema.
Exosistema:

Se refiere a las fuerzas que influyen a lo que sucede en los microsistemas. En este caso,
el individuo no es entendido como un sujeto activo. Lo conforma por ejemplo la
naturaleza del trabajo de los progenitores, relaciones que mantiene un profesor con el

resto del claustro, etc. (Carneros, 2023)

Dentro de este sistema el individuo pasa a ser un sujeto pasivo, el cual no interactda de
manera directa con el medio, pero si influyen en él aquellas fuerzas externas. En este
caso el exosistema podria corresponder a los medios de comunicacion, y las politicas
locales. En las areas mencionadas existe un significante influjo en cuanto a la
automedicacion, por ejemplo, en el caso de los medios de comunicacion se potencia el
consumo de medicamentos a través de diversas publicidades, las cuales invitan al
consumidor a comprar farmacos como un bien mas de consumo, cuando los
medicamentos son mas que eso, son una necesidad para la salud de las personas, y no
deberian ser promocionados como cualquier otro producto de mercado, ni

deberian estar expuesto a los vaivenes del mercado.

En cuanto a las politicas locales en Chile sobre medicamentos, se sostiene lo siguiente

“Acceso universal y racional de las personas a medicamentos de calidad, seguridad y
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eficacia certificadas, costo asequible y cuyo uso racional lleve a obtener beneficios tanto

en salud como en el gasto”.

Pero esto difiere mucho de la realidad, ya que una de las mayores quejas de las mujeres
de la Pintana son los elevados costos de los medicamentos, y que el acceso a estos no

es nada facil debido a la escasez de farmacias en el sector.

Cuarto sistema
Macrosistema:

El macrosistema se refiere a las correspondencias, en forma y contenido, de los
sistemas de menor orden (micro-, meso- y exo) que existen o podrian existir, al nivel de
la subcultura o de la cultura en su totalidad, junto con cualquier sistema de creencias o

ideologia que sustente estas correspondencias.

Ya en este sistema las personas son afectadas por un marco cultural e ideol6gico, que
engloba al pais donde pertenecen. En este caso, en lo que refiere a la automedicacion
en Chile, se ha comprobado que esta practica es una problematica nacional, pues los
farmacos son la primera causa de intoxicaciones en el pais con un 58%, seguido de los
Gtiles de aseo con tan s6lo un 18%, segun un estudio realizado en el 2017 por el Centro

de Informacién Toxicolédgica de la UC.

Actualmente esta problematica ha ido creciendo, y sus consecuencias son adn mas
variadas, esto debido en parte al comercio ambulante y las ferias libres, lugares que
suelen ser los puntos con mayor abastecimiento de farmacos, junto con todo el comercio
ilegal. De acuerdo a cifras entregadas por la entidad de salud, en 2022 se llevaron a
cabo 174 decomisos por comercio ilegal de medicamentos. Esto significé la incautacion
de méas de 10 millones de dosis de medicamentos. Dentro de la sociedad chilena la
automedicacion es una practica que se ha vuelto cada vez més habitual, y la posibilidad
de obtener medicamentos sin recetas médicas, ni ningun tipo de regularizacién, ha
propiciado que esta continue, y no se vislumbra su término, sino su aumento. Un factor
importante de que esto suceda, se debe a la dificultad que tienen las personas de
conseguir ser atendido en el servicio de salud publico, y la falta de recursos econémico
para ser atendido a través del servicio de salud privada. Como también a la falta de
informacion y conocimientos que se manejan respecto a los riesgos que presenta el

consumo de farmacos por cuenta propia, en Chile no hay una educacién de salud,
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enfocada en la automedicacion y los peligros que esta representa, sobre todo cuando

los medicamentos son obtenidos en lugares no establecidos.

La automedicacion puede estar enmascarando una enfermedad grave, y la persona sin
tener conocimiento, estad consumiendo farmacos para disminuir el dolor o tratar los
sintomas, evitando ir a un centro médico. Las personas mayores suelen ser la poblacion
gque mas medicamentos consume por cuenta propia, y los N/N/A suelen ser un grupo
vulnerable de la poblaciéon al estar siendo medicados por adultos que desconocen los

riesgos, o no los asumen.

A nivel nacional se necesita de politicas que apunten al mejoramiento de la calidad en
la atencion de la salud publica, que comunas como la Pintana cuenten con diferentes
farmacias y mayor nimero de estas, asi las personas no deban acudir al comercio
informal en busca de medicamentos. Se requiere ademas que los trabajos cuenten con
permisos para que sus trabajadores/as puedan asistir a los centros de salud, ya que una
gran cantidad de personas manifiesta no tener tiempo para poder ir al médico, ya que
sus jornadas laborales son muy extensas, y que esto sumado a las labores del hogar,
como sucede con las mujeres, hace mas dificultoso el poder tomar una hora, y asistir a

un consultorio.

Es necesario destacar también, que la medicina natural, las terapias alternativas han
ido tomando un fuerte espacio en la cultura chilena. Algunas personas han llegado a
abandonar todo tipo de tratamiento convencional, para buscar la sanacion a través de
hierbas naturales, o medicamentos homeopdticos, los cuales, si bien no dicen tener
contraindicaciones severas, pueden resultar un peligro al ser mezclados de manera
incorrecta entre ellos, o con otros farmacos tradicionales, llevando a la persona a una

posible intoxicacion, u otros problemas de salud.

Ya expuesta la teoria y el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, ha sido posible
visualizar que son muchos los factores que influyen en la decision de las personas por
automedicarse, que los diferentes sistemas que configuran la sociedad tienen una
influencia directa o indirecta en nuestras vidas, y que todo esta relacionado entre si.
Como seres sociales que somos, estamos en constante interacciéon con el medio y con

quienes lo componen.
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Relacion de la disciplina con el tema de estudio

Aun no siendo un oficio estrictamente sanitario, el Servicio Social surgié en Chile y en
Latinoamérica como una profesién pensada, impulsada y requerida por los médicos.
(Gonzélez Moya, 2017)

En el afio 1925, se crea en Chile la primera Escuela de Servicio Social, conocida como
la primera “Unidad Especializada de Formacién Social en Latinoamérica”, la cual
dependia de la Junta Nacional de Beneficencia y Asistencia Social. Tal iniciativa
provenia del Estado benefactor, de aquel entonces, la cual estaba destinada a atender
las necesidades médico sociales de las personas mas vulnerables del pais. Las
preocupaciones centrales de esta Junta nacional, era la de optimizar los esfuerzos
sanitarios a través de la organizacion profesional de la asistencia social, y su objetivo
principal se centraba en la Escuela Social de Chile, la cual poseia un fuerte enfoque en
el &rea de la salud, aqui se formaban visitadoras sociales de las que se esperaba que
hicieran posible la sistematizacion de la asistencia en el pais, colaboraran con el médico,
los servicios e instituciones de beneficencia en la atencién profesional de las
necesidades de la poblacién. Entonces esta primera Escuela da paso a que surja el
Servicio Social como carrera profesional, en ese tiempo el titulo que otorgaba a la
carrera, era de “visitadora social”’, duraba tres afos contaba con conocimientos de
asistencia social, los cuales poseian experiencias similares a Europa, e influencia de un
médico belga llamado René Sand, quien fue el fundador de los primeros cursos de
Servicio Social en Europa.

Dentro de la malla curricular existia un gran énfasis en todo lo asociado a salud, contaba
por ejemplo con;

-Higiene y profilaxis.

-Atencion de enfermos y heridos.

-Organizacion de la beneficencia publica y medicina. Entre otras asignaturas.

Era importante en aquel entonces realizar visitas a instituciones de salud, para conocer
los problemas sociales existentes, también para conocer la cantidad de recursos
disponibles y las acciones asistenciales y educativas que podian desarrollarse al interior
de estas instituciones. Todo el trabajo que se realizaba estaba centrado en el estudio

de casos (determinar la situacién individual de la persona asistida, y su familia).
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Se ha realizado previamente toda esta introduccion respecto al Trabajo Social en Chile,
y sus origenes, los cuales estaban muy ligados al area de la Salud como se ha podido
visualizar, con la finalidad de que se pueda comprender como se relaciona la profesion
con el tema de la “Automedicacién en las mujeres, y la compra de medicamentos en las
ferias libres”. El T. Social es una carrera que en sus inicios fue asistencialista, cabe
recordar que la primera etapa de la profesion era reconocida como “asistencia social”
con una concepcién benéfica/asistencialista y para médica/ juridica, donde se daba
énfasis en la beneficencia, ayudando a las personas a través de aportes econémicos,
una ayuda inmediata, los problemas mas que sociales era vistos como individuales, sin
que se hiciera una relacién de estos problemas individuales con la estructura social, no
se visualizaba la conexién global de la sociedad con los problemas del individuo. Pero
la profesion fue avanzando, modificAndose de acuerdo a los mismos requerimientos de
las personas, a las realidades que se van presentando en el transcurso del tiempo. Hoy
en dia la profesion se trata sobre los sujetos vistos como actores de sus propias vidas,
capaces de transformar su propia existencia, es una etapa en el T. Social
concientizadora, se trata de ver la realidad del pais, de las necesidades que aqui
existen, enfocandose no solo en la persona como un sistema individual, sino como un
todo, asumiendo una perspectiva integradora, holistica, con gran interés en la justicia
social. Y por esta razén es que el area de la salud siempre ha sido y sera un tema
relevante para la profesion, si existen personas, grupos, comunidades padeciendo la
violencia de un sistema injusto, siendo vulneradas en sus derechos, como resulta el
caso de muchas mujeres en esta investigacion, que por ejemplo por no contar con
centros de salud publicos abastecidos de suficiente personal médico, de una variada
gama de especialistas, se ven frustradas al no recibir una atencion rapida, de calidad, y
esta es una causa de que desistan de acudir al médico, de que prefieran en muchas
ocasiones buscar medicamentos por su cuenta, en lugares que no corresponde porque
ademas, el precio de los farmacos muchas veces es muy alto y los sueldos no alcanzan,
la economia de la familia es baja, y las ferias libres se presentan como lugares
tentadores ante la urgencia de tener que conseguir un medicamento. El Trabajo Social
busca el bienestar de las personas, en todas sus areas, si la salud de estas se ve
afectada, es preciso actuar, desde una perspectiva biopsicosocial, comprendiendo que
el ser humano puede estar viéndose perjudicado por diversos factores y motivos, se
debe cada caso fragmentar, analizar cada una de sus partes, para llegar a su totalidad.
Es importante investigar siempre, generar conocimientos, sacudir aquello que se ha

dejado en el olvido y que es de utilidad en la actualidad para lograr el cambio social, el
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levantamiento de aquellos que van quedando atras, siendo aplastados por el avance de
algunos pocos. Y por ultimo, buscar posicionarnos en la practica de la prevencion,
(cuando esto es posible de ser), no en todo momento tendremos esta oportunidad, pero
cuando se da la instancia de lograr ante ponernos a los hechos, a través de la
concientizacion y la educacion, apoyar a que las personas sean consciente de que
pueden y deben ser participantes activos de la sociedad, otra forma de prevenir que
muchos eventos sucedan, es ir mas alla de las personas, entendiendo que el foco no
debe estar solo en ellas, no son las culpables de situaciones que son las consecuencias
producidas por las decisiones de personajes que suelen ocupar cargos altos, y que no
se hacen responsables de su actuar, nos referimos a politicos, a empresarios, a
farmacéuticas, a gente de poder, que inescrupulosamente hacen negocios con las
necesidades de las personas, sin importar que se coloque en peligro sus propias vidas,
y personajes que a sabiendas de esto, y pudiendo frenarlo, lo siguen permitiendo.

Y por ultimo nunca olvidar;
“Es justicia y no caridad lo que necesita el mundo”

Mary Wollstonecratft.
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CAPITULO IIl: Marco Metodolégico

3.1- Tipo de Investigacion.

Investigacion cualitativa. Donde se pretende descubrir la significacién que le otorgan
las mujeres a la automedicacion, y todo aquello que rodea esta practica, en que las
personas por su cuenta utilizan y consumen medicamentos, sin una intervencion de
ningun profesional en el area de la salud.

De acuerdo con Maanen 1983, el método cualitativo puede ser visto como un término
que cubre una serie de métodos y técnicas con valor interpretativo que pretende
describir, analizar, descodificar, traducir y sintetizar el significado, de hechos que se
suscitan mas o menos de manera natural.

3.2- Enfoque Epistemoldgico.
Entrevista semi estructurada.

La presente investigacion tiene su enfoque en la fenomenologia, se busca en este
proceso comprender a cada persona que sera entrevistada, intentando siempre ver a
través de su postura, sabiendo que cada individuo es un caso Unico, y que su manera

de percibir la realidad que le rodea no es la misma para los demas.

Es una investigacion flexible que puede variar sus objetivos en el transcurso del tiempo,
todo dependera del contexto. De esta manera se obtendran conocimientos profundos,
que revelaran la vision de las mujeres investigadas, en cuanto a la practica de la
automedicacion.

Como técnica principal se recurrird a la entrevista semi estructurada, que se realizara a
las personas involucradas, dando real importancia a sus testimonios. Entendiendo que

“Sé6lo hay mundo donde hay lenguaje”. (Martin Heidegger.)

La entrevista semi estructurada recolecta datos de los entrevistados a través de un
conjunto de preguntas abiertas. Para saturar los datos, es decir, para recolectar

informacion suficiente para entender el area de interés. (GUTIERREZ, 2021)
Se utilizara este tipo de entrevista con la finalidad de indagar en la vida de la otra

persona, de esta manera conocer a detalle su experiencia, permitiendo que el sujeto

manifieste abiertamente sus opiniones respecto al tema investigado.
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Alejando Acevedo Ibafiez, autor del libro “El proceso de la entrevista” plantea en este lo

siguiente:

La entrevista semi estructurada se caracteriza porque el entrevistador tiene trazado un
plan de desarrollo, pero procede con mas libertad de accién y mayor agilidad, es decir,
se preparan las preguntas con anterioridad, pero hay libertad en el manejo de temas

durante su desarrollo. (1996, p. 28)

3.3-Unidad de Analisis.
Unidad de analisis.

Mujeres con o sin hijos. Que ejercen un rol de jefas de hogar, y se encuentran ademas
en un trabajo remunerado. Su edad oscila entre los 30 afios hacia arriba. Su domicilio
se ubica en la comuna de la Pintana. Son compradoras frecuentes de las ferias libres

del lugar donde residen.

Muestras No Probabilisticas.

Muestra Intencional (selectiva o por conveniencia). La muestra seleccionada se
debe al hecho de que las unidades de estudio deben cumplir con determinados

requisitos para poder ser investigadas.

En este tipo de muestreo, no todos los miembros de la poblacién tienen la oportunidad
de participar en el estudio. Las personas seran seleccionadas por el investigador de
manera intencional, y no al azar, en este caso fueron seleccionadas diez mujeres de la

comuna de la Pintana, en funcién de su accesibilidad y criterio personal del investigador.
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3.4-Técnicas de Investigacion.

-Entrevista semi estructurada.

-Topicos a considerar en la entrevista semi estructurada:
e Automedicacion.
e Desigualdad de género.

e Compra de medicamentos en el comercio informal.

e Autocuidado y salud.

- Conceptualizacion y/o Operacionalizacién de las Variables.

Definicién Definicion Preguntas
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores entrevistas

Utilizacién de Significados que -Frecuencia en la
medicamentos por  se le atribuyen a  -Automedicacion  compra e ingesta
iniciativa propia sin  la de medicamentos.
ninguna automedicacion. -Principales

intervencion por factores que
parte del médico influyen en la

automedicacion
-Conocimiento de

los riesgos de la
Automedicacion automedicacion.

-Venta de

medicamentos en
'Territorio |ugares no

establecidos.

-Diagnéstico
médico de
enfermedad, que
-Salud la persona
presente.
-Cuidados en
torno a la salud.
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Género

Manera en que la
sociedad cree que
tenemos que
Vernos, pensary
actuar como nifias
y mujeres, y nifios
y hombres.

Preguntas Entrevista:

Percepcion de
la  mujer en
cuanto a la
desigualdad de
género, y como
esto influye en
su vida.

VARIABLE: AUTOMEDICACION.

Dimensién: Salud

-Desigualdad de
género

-Comprension del
concepto.
-Apreciacién  de
su rol dentro del
hogar.

1-Indicador: Diagnostico médico de enfermedad, que la persona presente.

e (Padece usted de alguna enfermedad crénica diagnosticada por algun
especialista?
e ¢ Su enfermedad esté siendo tratada en el sistema de salud (publico o privado)?

2-Indicador: Cuidados en torno a la salud.

e ;CbOmo cuida de su salud?
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Dimension: Automedicacion.

1-Indicador: Frecuencia en la compra e ingesta de medicamentos.

e ¢ Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

o ¢ Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periddica?
2- Indicador: Principales factores de la automedicacion.
e ¢ Cuales considera usted, que serian las principales causas que la llevan a
automedicarse?
e ¢ Piensa usted que, si esas causas ya no existieran, dejaria la automedicacion?
¢Por qué?
3-Indicador: Conocimiento de los riesgos de la automedicacion.
e ¢ Conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

e ¢ Sabe si alguna vez ha padecido algin sintoma, o si ha estado en peligro su

salud por haberse automedicado?

Dimensién: Territorio.

1-Indicador: Venta de medicamentos en lugares no establecidos

e (En qué otros lugares, aparte de las ferias libres, usted compra medicamentos

sin necesidad de recetas médicas?
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VARIABLE: GENERO.

Dimensién: Desigualdad de género.

1-Indicador: Comprension del concepto.

e . Qué conocimientos o idea tiene respecto al concepto de “género”?

2-Indicador: Apreciacion de su rol dentro del hogar.

e (Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la

sociedad, solo por ser “mujer’?

3.5- Plan de Andlisis.

-Andlisis Narrativo.

“Esta forma de analisis examina cémo los individuos estructuran sus experiencias y dan
sentido al mundo a través de la narracion. Reconoce que el modo en que las personas
narran sus experiencias no es un mero reflejo de las mismas, sino un proceso
constructivo que aporta una vision significativa de sus realidades sociales y

psicolégicas.” (Atlas.ti)

Los datos seran analizados a través del Método o Modelo Cualitativo.

Considerando como prioritarias las declaraciones y opiniones de los sujetos a
investigar, internandonos en su espacio (vivienda) de este modo optar a una mayor
privacidad y acercamiento de la realidad del participante, a quienes se les solicitara
permiso para ser entrevistados e involucrados en esta investigacion. Ya seleccionados,
y con sus autorizaciones se procedera a la recoleccion de informacion con los
instrumentos y técnicas pertinentes al caso, asi lograr la elaboracién de un disefio que

visualice con precision la informacion obtenida de las narraciones recopiladas.
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CAPITULO IV: Resultados.

4.1. Descripcion de Datos.

Analisis Descriptivo

En este apartado se hara el analisis descriptivo de las entrevistas realizadas a las

mujeres pertenecientes a la comuna de la Pintana, que se automedican y compran

medicamentos en ferias libres, u otros comercios no establecidos.

Mujeres codigo N° 1: Salud.

Cuidados de la salud

/]|

|

Calidad Comida Ejercicio Medicina
familiar sana fisico alternativa
J J J
Visita Tomar W Sin Informacidn
onsultorio| [nedicamentos cuidados Redes sociales

J

J

J
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Enfermedad Cronica

(diagnosticada)

-

7\

Diabetes

Depresion

No Ansiedad
aguda
\ J J \ J
G w (" W
Incontinencia _ . Estrés
L Hipertension
urinaria laboral
\ J J \ J




Las siguientes entrevistas a mujeres en relacion a la salud estan compuestas por 16
cédigos linguisticos. Las mujeres de la Pintana entrevistadas, refieren respecto a los
cuidados de su salud que estos se encuentran enfocados principalmente en “Comida
sana” y “Ejercicio fisico”. Mientras que, en la segunda categoria, tres de las
entrevistadas no presentan ninguna enfermedad diagnosticada, en cuanto a las demas,
mencionan algunas enfermedades como; Diabetes, Crisis de péanico, Estrés laboral
entre otras, y solo dos enfermedades se presentan en mas de una ocasion; Ansiedad e

Hipertension.

Sin duda la alimentacion y el ejercicio es algo que se reconoce como prioritario en el
area de la salud, pero llama la atencién el hecho de que la mayoria de las entrevistadas
no parece contar con una rutina ni con habitos asociados a una condicion fisica y
alimentaria saludable, ya que durante las entrevistas la mayoria mencion6 no disponer
de tiempo para si misma, ni para poder realizar alguna actividad que no fuese la de

trabajar fuera y dentro del hogar.
M1: “mi manera de cuidarme es alimentarme bien y tomando harta agua”.

Mb5: “una alimentacion saludable, primeramente, ejercicios y eso mas que nada, calidad

de familia...”

M8: “...es que no me cuido nada porque no tengo tiempo, el trabajo en la casa, los nifios,

no me cuido nada no tengo tiempo”.

Dentro de las formas de cuidados, se encuentran también las visitas al consultorio, toma
de medicamentos y medicina alternativa. Algunas mujeres consideran que la medicina
tradicional no es idénea, y optan por consumir medicamentos herbarios, los cuales les
resultan menos nocivos para su organismo. Mientras que otras entrevistadas prefieren

seguir con exactitud, lo que les receta el profesional de la salud.

M1: “tengo todos mis controles al dia, que el psicdlogo, la matrona, todo eso lo tengo al

dia...”

M4: “...entonces uno toma hierba natural. La hoja de la pata de vaca, la hoja de la

higuera ...”
M6: “voy al consultorio y sigo al pie de la letra lo que me dice el médico”

De acuerdo a la categoria de Enfermedades cronicas, encontramos diversas

enfermedades, siendo mas frecuente la Ansiedad e Hipertensién. Por otra parte, tres de
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las entrevistadas mencionaron no padecer, 0 no tener conocimiento de ningun problema
de salud crénico. Es importante considerar que la mayoria de estas mujeres no asisten

a un centro de salud, al menos no con regularidad.

En los siguientes casos se reconoce el padecimiento de una enfermedad crénica. La
cual en muchas entrevistadas fue diagnosticada hace mucho tiempo, y por diversas
razones se abandono el tratamiento convencional, y/o se dejo de asistir a las consultas
médicas. Esto puede estar afectando negativamente a las participantes, quienes no
presentan mejorias en su sintomatologia, e inclusive han ido desarrollando otros

malestares.

M2: “...en este momento tomo sertralina, 6sea fluoxetina por un diagnéstico de ansiedad

generalizada’.
M6: “Si, tengo crisis de panico y trastornos de ansiedad, crisis del suefio y todo eso”.

M9: “...solo estrés podria decir, estrés laboral, por la vida cotidiana que uno lleva el

trabajo, la casa’.

M10: “Si, bueno yo soy hipertensa cronica y esa es una enfermedad de base que yo

tengo...”

A pesar de que las entrevistadas aseguran cuidar de su salud, resulta un poco
contradictorio, considerando que un alto porcentaje padece de enfermedades crénicas,
y aun asi no acuden al consultorio, ni son asistidas por ningln especialista. En cuanto
a las mujeres que aseguran encontrarse sanas, aun asi han revelado dentro de las
entrevistas haber experimentado en mas de una ocasién algun signo desfavorable en
cuanto a su salud, y la necesidad de haber tenido que acudir en reiteradas

oportunidades a un medicamento para aliviar su dolor o malestar.
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Mujeres cédigo N°2: Automedicacion.
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No esta claro
Si el riesgo

Las siguientes mujeres en relacion al concepto de automedicacién estdn compuestas

por 16 codigos linguisticos, los cuales se encuentran divididos en cuatro categorias. De

las personas entrevistadas varias coinciden, en que las causas de la automedicacion

son mayoritariamente porque no hay farmacias cercanas a sus viviendas, y cuesta

mucho tomar una hora en un consultorio. Por otro lado, reconocen los riesgos que puede

presentar la automedicacion, pero dicen no tener opciones viables para abandonarla.



En relacion al consumo de medicamentos, la mayoria coincide en que este suele ser
frecuente, algunas lo consumen todos los dias, otras lo hacen solo si es necesario, Si

existe mucho dolor, o si su médico se los ha recetado.
M3: “Todos los remedios que me dan en el consultorio

M10: “Todos los dias... me automedico yo misma con las recetas que en algin minuto

me dieron...”
MA4: “Para cuando me duele la cabeza, me duelen los huesos, las rodillas’.

Dentro de los medicamentos que las entrevistadas consumen con mayor frecuencia, y
que son los que recuerdan durante la entrevista, son el Paracetamol (el mas consumido
por lejos), y luego de este el Ibuprofeno con otros antiinflamatorios, el Omeprazol y la

Fluoxetina.

M1: “El Paracetamol, el Ibuprofeno, Diclofenaco son los tipicos remedios que te dan

para el resfriado, y el Omeprazol de repente...”
M2: “...paracetamol, ibuprofeno y la fluoxetina para el tratamiento...”

Como se puede visualizar los medicamentos para aliviar el dolor y desinflamar son los
mas consumidos. Los analgésicos como el Paracetamol y el Ibuprofeno se encuentran
en los hogares de casi todas las mujeres entrevistadas, ya que son medicamentos
econdmicos, eficaces para el tratamiento de muchos sintomas, y erroneamente se cree
que no son farmacos de alto riesgo para la salud. Pero lo son, si ambos medicamentos
no son administrados correctamente pueden producir graves dafios hepaticos o renales.
Ya en la siguiente categoria en relacién al “conocimiento sobre los riesgos de los
medicamentos”, se podra ver y analizar cuanto saben estas mujeres respecto a los

efectos secundarios de los farmacos que consumen.

En cuanto a la categoria de “causas de la automedicacion”, uno de los codigos
linglisticos mas presentes, es que “no hay farmacias cercas”, dentro de la comuna de
la Pintana, no existen farmacias al alcance, y las que existen son pequefas y no tienen
todo lo que se necesita. Como también se menciona el hecho de que es muy dificil
obtener horas en el consultorio, o estas se dan en horarios en que la persona no puede

asistir.

M1: “Pucha que podria ser, es que ir al consultorio no dan pastillas...”
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M2: “...generalmente uno no toma hora a médico, porque cuesta un mundo tomar hora

a médico.”

M8: “...no tengo tiempo de ir al médico por eso recurro a la automedicacion”.

M10 “...todo lo que necesitamos esta afuera de nuestra comuna, entonces entre ir

cuadras y cuadras a pie a buscar un medicamento, me automedico yo misma...”

También se mencionan como causas; el dolor, el estrés por trabajo y la crianza de los
hijos. Muchas de las mujeres recurren a un medicamento de manera inmediata cuando
sienten algun dolor, ya sea de cabeza, estbmago o muscular, aun desconociendo el
origen del sintoma. En diversas respuestas se pudo observar que, la gran cantidad de
labores y responsabilidades que estas mujeres asumen, las mantienen constantemente
alertas y agotadas, todo esto las lleva a un estrés que muchas veces no es identificado
como tal, hablan sobre sus continuas preocupaciones, la tension que significa asumir

multiples roles, pero no concluyen en que estan estresadas (no todas).
Mb5: “Bueno, si yo siento dolor lo primero que hago es tomarme una pastilla.”

M7: “Cuando era mas joven no pasaba por ese tema de automedicarse, y ahora estoy

con la crianza de los hijos, colegios, es como un estrés, ademas trabajo todos los dias...”

Para finalizar la dimensiéon de Automedicacion, se dara paso a la Ultima categoria,
correspondiente al “conocimiento de los riesgos” de una automedicacién continua, las
participantes saben que estos riesgos pueden ser graves y variados. También
reconocen que los medicamentos que compran en las ferias o calles pueden estar
vencidos, pero no parecen ver mejores opciones, que la de automedicarse y comprar

donde les resulte mas econdémico.
M4: “Si si, pero no tengo miedo.”
M8: “Si, si los conozco, pero igual lo hago.”

Incluso existe entre estas mujeres un caso, donde la involucrada quedo con un dafio

permanente en su salud por automedicarse.

M6: “Si, yo sé que es peligroso y de hecho tuve una consecuencia...me automediqué

con Azitromicina y me dio una Tinnitus...”
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Solo una mujer inicia su respuesta, manifestando que no tiene claro los riesgos de la
automedicacion. Pero luego parece retractarse y comienza a mencionar lo peligroso que

puede ser esta practica si no se realiza de manera responsable.

M7: “No lo tengo muy claro, pero si a la larga hace mal...”

Mujeres cédigo N°3: Territorio.
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La tercera dimensién, presenta 6 cddigos linglisticos que se refieren al Territorio,
precisamente la comuna de la Pintana, que es el lugar donde residen las mujeres
entrevistadas. Estas reportan en su mayoria, que, debido a la falta de farmacias
cercanas, deben recurrir a la comuna mas préxima, La Granja. También se repite el
codigo linguiistico de las “ferias”, lugar al que recurren para comprar medicamentos mas
de la mitad de las involucradas. Otros lugares donde se abastecen de medicamentos
son los almacenes cercanos, con los mismos vecinos que venden, y en las calles del

centro de su comuna.
M1: “No, yo en la feria no mas.”
M3: “Si, a otra comuna, la Granja, porque aqui en la Pintana no hay.”

M6: “Lo pido en la Villa, donde yo vivo hay un WhatsApp y también hay vecinos que

venden...”

M9: “Mire si no tengo tiempo para ir a la feria o se me olvido qué sé yo, en los almacenes

de mi barrio puedo adquirirlos también.”

M10: “En las calles, si ando por el centro siempre he comprado por las calles y la

mayoria de las veces aqui en la feria...”

Existen otros lugares del territorio donde se venden y compran medicamentos sin
recetas, les llaman farmacias de barrio o no establecidas, ante esto las entrevistadas no
especifican a que hacen referencia, pero se entiende gue son aquellas farmacias que
no pertenecen a las grandes cadenas, sino mas bien son farmacias pequefias e
independientes que se encuentran dentro o fuera de la comuna de la Pintana. Incluso
una entrevistada menciona el “Matadero Franklin”, como su lugar mas frecuentado para

comprar medicamentos.

M4: “...en el matadero, en Franklin. Ahi se pone un caballero vendiendo remedios...”

M7: “No sé, en las farmacias que no son tan establecidas, en las del barrio.”

48



Mujeres cédigo N°4: Desigualdad de Género.

5

Esta cuarta dimensién sobre el concepto de Desigualdad de Género, presenta 8 codigos

linguisticos que refieren a la comprensién del concepto, al rol de la mujer dentro del

hogar y a la sobrecarga que tiene la mujer dentro del hogar.

Algunos de los cédigos linglisticos mas presentes en las entrevistas, responden a la
“Sobrecarga”, “Rol multiple”, y “Falta de entendimiento” respecto a lo que es la

desigualdad de género.

Esta dimension es un punto fuerte en la entrevista, y a pesar de que muchas mujeres

sin comprender con exactitud lo que es el concepto de género, expresaron sus vivencias
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dentro del hogar, mencionando lo agotador que es ser mujer, lo cansador que resulta
que los miembros de las familias depositen todas sus responsabilidades unicamente
sobre ellas. Y Como continua la preservacion de los roles establecidos en la sociedad,
y la familia tradicional, donde el hombre es proveedor, y la corresponsabilidad familiar

pasa a ser una idea lejana de alcanzar.

En cuanto a la comprension del concepto de género, muchas de las mujeres

mencionaron desconocer el tema, o entenderlo simplemente como; “hombre y mujer”.

M2: “Como a la identidad sexual de la persona ;Hombre o mujer? No, la verdad es que

no entiendo como muy bien la pregunta.”
M3: “No tengo idea sobre eso, de verdad para que le voy a mentir.”

Para una de las entrevistadas es entendido el concepto de género como algo diverso,
mas abierto y liberal. Mientras que en otros dos casos es visualizado como un
“concepto” y como una “pregunta compleja”. Para estas mujeres el género no es
entendido como una construccion social y cultural, donde se adjudican ciertas
caracteristicas a la conducta de cada persona de acuerdo a su sexo biolégico, sino que
mas bien es percibido de manera binaria, perpetuandose la idea de que solo existen dos
tipos de géneros, y que estos corresponden a la sexualidad de nacimiento de cada

sujeto.

Mé6: “...ahora con la nueva ley y todo estan también las lesbianas, que estan los gays,
existen como varios géneros...entonces no es mas complicado sino mas abierto, mas

liberal.”

M8: “Yo lo veo como un concepto... antes la mujer tenia el rol de duefia de casa y el

hombre de trabajador proveedor.”

Mb5: “Sobre el género, principalmente hombre y mujer no sé qué otra cosa decirle del

género.”

En lo que respecta al rol de la mujer dentro del hogar, muchas entrevistadas coinciden
en que es un “Rol multiple” deben hacer de todo, y para todos en el hogar. Ser mujer es
tener mayor sobrecarga, en lo que refiere a las labores domésticas. Es cargar con las
responsabilidades de todos los que viven en la casa, y es tener mas presion por ser

madre, en comparacion a lo que significa ser padre.
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M1: “...tenemos mucha responsabilidad las mujeres, aparte de trabajar tenemos que

estar en la casa, tenemos que ir al colegio, que ver a los nifios...”

M2: “...claro por ser mama generalmente uno tiene mas presion que a lo mejor el papa

en este caso.”

En cuanto a los cédigos linguisticos presentes en la “Sobrecarga en el hogar”, se suele
reafirmar esta carga, la cual se da solo por el hecho de ser mujer y madre. Se menciona
en mas de una ocasion, el cansancio, colapso, aburrimiento, y el peso de tener que
hacer “todo”. Se comenta también lo dificil o imposible que es poder contar con

momentos de descanso.
M5: “Si, la verdad que, si se siente el sobrecargo...”

M6: “Porque no hacen las cosas como uno, entonces ahi como que me viene la

sobrecarga y voy colapsando.”

Se puede concluir de la informacién extraida en las entrevistas realizadas a las mujeres
que se automedican de la Pintana, que todas asumen esta practica como algo inevitable,
independientemente de cuales crean que son las causas que la originan. También se
puede inferir que aun en las mujeres que dicen no padecer alguna enfermedad crénica,
su salud no es buena, y que tienen poco conocimiento sobre sus enfermedades, ya que
la mayoria de las entrevistadas no frecuenta los centros de salud, ni tiene asesoramiento

médico.

Por ultimo, la sobrecarga en el hogar con la que deben lidiar estas mujeres, es
agotadora, llevando a algunas al colapso, si bien no hacen una relacién entre su salud
y esta situacion de estrés constante, queda en evidencia que la falta de tiempo para ir
al consultorio, el estrés, los pocos cuidados en torno a la salud, y otros factores, pueden
estar en cierta medida determinados por esta desigualdad de género presente en sus

familias, inclusive en ellas mismas.
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4.2. Analisis de datos.

Analisis interpretativo.

Ya revisado el analisis descriptivo, y los cédigos linglisticos presentes en las entrevistas
semi estructuradas, aplicadas a las mujeres duefias de casa de la comuna de la Pintana,
se puede pasar a un analisis interpretativo referente a lo que significa para las
participantes la automedicacion, también las principales razones que las llevan a
efectuar esta practica, y los factores que influyen en el deterioro de su salud, los cuales

muchas veces son aceptados y normalizados.

En primera instancia, para comprender esta relaciébn entre las mujeres y la
automedicacion, es necesario examinar como se encuentra la salud de las participantes,

o mejor dicho como ellas consideran que esta.

Entendiendo la salud como algo relativo, dinamico y que depende de varios factores es
que se tomara la definicion hecha por Hernan de San Martin, que a pesar de no ser

actual, no deja de ser una respuesta completa y asertiva a estos tiempos.

“La salud es un fendmeno psico-biolégico y social dinamico, relativo y muy variable en
la especie humana. Corresponde a un estado ecolégico-fisiolégico y social de equilibrio
y adaptacion de todas las posibilidades del organismo humano frente a la complejidad

del ambiente social.”

Respecto a lo mencionado, es que se pudo observar en las entrevistas que las
participantes son afectadas en su salud producto de diversas variables, entre ellas la
mas destacada es la presion constante de tener que lidiar con un rol multiple, lo cual
conlleva a una sobrecarga de trabajo doméstico. En cuanto a rol multiple, en estos casos
hacemos referencia al desempefo de una mujer como; madre, trabajadora, duena de
casa, esposa, cuidadora, inclusive de padre en los casos en que este se encuentra

ausente en el hogar.

La sobrecarga de responsabilidades es a la vez una carga mental con la que estas
mujeres deben lidiar a diario, y esto desencadena una serie de efectos negativos en su
salud fisica, mental y emocional, llevando a algunas de las entrevistadas a un estado de

cansancio extremo.
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M9: “Me he sentido muy sobrecargada y a veces no quiero hacer nada, solamente quiero

descansar...”

M7: “No descanso, uno no para, yo no me llego a sentar...”

En las entrevistas una gran cantidad de mujeres presentaba enfermedades cronicas, y
si no las presentaba no se encontraba ajena a padecer dolores, u otros malestares que
eran tratados solo con medicamentos que conseguian por su cuenta. Si bien la mayoria
solia ser reacia al hablar sobre su salud, no sucedié de esa manera al final de cada
entrevista, donde se le preguntaba respecto a su rol como mujer, y la posible sobrecarga
domestica que pudiesen estar viviendo. Fue en la categoria de desigualdad de género
donde se pudo obtener mayor informacion en cuanto a su salud, en especial su salud
emocional y mental, en esta instancia fue donde las entrevistadas bajaron sus defensas,
comenzaron a dar respuestas mas profundas, lo que fue notorio, no solamente en sus

palabras sino en el modo en que se expresaban.

Las participantes se veian desdichadas, sus vidas les resultaban mondtonas y
agobiantes, pero a la vez se sentian resignadas, considerando que tal vida era su

destino, y por lo tanto ineludible.

“Cuantas mujeres se hallan mal, o tal vez son desgraciadas sin que acierten a saber por
que, y miran como inevitable su malestar, atribuyendo a sus nervios, a su desdicha o a
su culpa, lo que es consecuencia de la inaccion de sus facultades mas nobles” (Arenal,
2000:63).

M9: “...ser una mujer trabajadora, muchas estudian, tienen que llevar su casa tienen
que ir a reunion, tienen que cumplir con la minuta del hogar, los quehaceres etc. Y eso
provoca un estrés a la larga, y si uno no tiene un buen compariero hay dos opciones o

te enfermas o sigues adelante.”

M4: “Es que yo me llevo todo el peso en la casa, yo me siento cansada, aburrida,

realmente ya no hayo que hacer.”

Como dice la pensadora y periodista Concepcion Arenal, existe una imposibilidad en las
mujeres a poder desarrollarse como persona, no se les permite actuar mas alla de los
ambitos que se le imponen casi como una obligacion, el cual principalmente es el hogar,
si bien las entrevistadas estan insertas en el mundo laboral, aun asi, sus hogares y

familias corresponden al ambito mas demandante de sus vidas.
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Posicionandonos en la categoria de Automedicacion, podemos mencionar que el
consumo de medicamentos por parte de las entrevistadas es frecuente, que los
farmacos mas consumidos son los analgésicos, que las causas que llevan a la
automedicacion son variadas, una de las razones principales se debe a la presencia de
continuos malestares fisicos que no estan siendo tratados en un centro de salud, y al
hecho de que se prefiere atacar la sintomatologia de manera apresurada a tener que
indagar en las causas que la provocan, puesto que el tiempo que poseen las
participantes es escaso, y no les permite dar espacio a mayores cuidados respecto a su

salud.

Antes de continuar, se expondra una definicion de la automedicacion disefiada por los
siguientes autores; Loyola Filho, Lima-Costa y Uchba, rescatada de los Cuadernos de
Salud Publica en el ano 2004.

Estos profesionales plantean, que el “fendmeno de la automedicacion incluye un amplio
espectro, que va desde el consumo de medicamentos industrializados hasta el uso de
remedios caseros; en Uultimas, se define la automedicacién como el acceso a
medicamentos sin formula médica, sea en la farmacia, en las redes de apoyo cercanas
o al consumir medicamentos utilizados previamente o que se encuentran en el botiquin

casero”

Las mujeres investigadas asumen en su mayoria automedicarse, y las que dicen no
hacerlo, mas de una vez han tomado medicamentos por cuenta propia, pero no
visualizan el acto como una automedicacion, ya que al parecer consideran que si la
ingesta de los medicamentos no es diaria entonces no entraria en tal categoria. Y como
se ha mencionado con anterioridad buscan una solucién inmediata a sus dolencias a

través de algun medicamento.

M5: “Si, Por lo general Paracetamol, Tapsin...Si yo siento dolor, lo primero que hago es

tomarme una pastilla’.

M10: “Todos los dias... me automedico yo misma con las recetas que en algun minuto

me dieron... *

No todas las entrevistadas consumian medicamentos industrializados, algunas
recurrian a medicamentos herbarios, o hierbas medicinales como se les conoce
comunmente, esto debido a que desconfiaban de la medicina tradicional, pero tampoco
eran asistidas por un terapeuta natural u otra persona con conocimientos en el area. Las

aguas de hierba que consumian, eran seleccionadas por ellas, asi como la cantidad que
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debian ingerir a diario, es importante mencionar que esto no las excluia de recurrir de
vez en cuando al consumo de algun farmaco, por ejemplo, en situaciones que resultaban

mas criticas, y necesitaban acudir a algun producto mas fuerte e inmediato en su actuar.

M4: “Uno toma hierba natural...la hoja de la pata de vaca, la hoja de la higuera, hoja de
matico para que sanen las heridas.”
M10: “Si, medicina alternativa ... para mis huesos estoy tomando, cartilago de tiburdn,

estoy tomando colageno”

En lo que respecta a las causas o factores que influyen en la automedicacion, es preciso
destacar las palabras del profesor de enfermeria y doctorado en Salud Publica por la
Universidad Federal de Minas Gerais, Antonio | de Loyola Filho, quien describe el
fendmeno de la automedicacion como; Un problema importante de salud publica en el
mundo y le atribuye factores econdmicos, politicos y culturales a su aumento. Por
ejemplo, es probable que el consumo de medicamentos por cuenta propia se esté dando
en mayor medida en la poblacidn con menos recursos econdmicos, condicidon que

ademas les ocasionaria dificultades en el acceso a la salud.

Frente a lo expuesto las mujeres de la Pintana, mencionan la carencia de farmacias en
el territorio donde residen, un comuna periférica, la cual cuenta con un empobrecido
comercio, por otro lado comentan lo dificil que es tomar una hora, y asistir a un centro
de salud publico, como también hacen mencion en que prefieren comprar
medicamentos en las ferias libres o en el comercio informal, debido a que el presupuesto

no les alcanza para comprar por ejemplo en las farmacias de las grandes cadenas.
M1: “... no hay ninguna farmacia cerca, hay que ir a otras comunas a comprar.”

M®6: “Si hubiera mas acceso en el consultorio de pedir hora cuando... que no sea en la

manana, que sea un horario que a uno le sirva...”

Esta una realidad lamentable en el pais, donde los recintos de salud publicos carecen
de recursos suficientes, como de médicos especialistas, las posibilidades de obtener
una hora medica en un consultorio son complejas, esto a pesar de que se instalé un
sistema digital, denominado “Teletriage” el cual prometia optimizar y priorizar las
solicitudes de atencién en salud desde el afio 2020, sin embargo hasta la fecha no se
han visto cambios significativos, los reclamos de los usuarios contintan siendo los

mismos.
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Desde nuestra propia experiencia podemos respaldar estos reclamos y descontento
general, ya que utilizamos el programa de Tele-Salud (Teletriage) para solicitar una hora
con médico general y dentista en cuanto a la primera solicitud ha pasado mas un afio y
no se ha recibido ninguna respuesta, en la segunda solicitud se concretd solo porque
se acudié al consultorio y se solicité la hora bajo la premisa de urgencia. Las
entrevistadas mencionan casos similares, y mas que nada hacen énfasis en lo dificil que
es obtener una hora, y en el caso de que la obtengan, las fechas no siempre coinciden

con sus tiempos, y la posibilidad de cambiarlas resulta ain mas complicado.

M2: “La verdad es que influye mucho el tema del sistema publico, en relacién a la
atencion que uno pueda tener, porque generalmente uno no toma hora a médico, porque

cuesta un mundo tomar hora a médico”

M4: “...porque para ir al consultorio hay que estar esperando cuatro, cinco horas’.

En lo que concierne a los riesgos que presenta la automedicacién, es que las
entrevistadas en su mayoria saben a qué peligros se exponen, sobre todo si los
medicamentos son obtenidos en el comercio informal, pero no conocen con claridad ni
especificamente cuales podrian ser estos riesgos, y que tan graves pueden llegar a ser.
A continuacién, el caso de una mujer que vivencio los efectos negativos de una

automedicacion, al no tomar las debidas precauciones.

M6: “Si, yo sé que es peligroso y de hecho tuve una consecuencia...me automedique
con Azitromicina y me dio una Tinnitus, entonces eso es irreversible, pero fue porque yo

me automedique...”

El caso relatado corresponde a una de las tantas mujeres que sufren de ansiedad, crisis
de suefio y otras enfermedades de base, pero que debido a sus multiples
responsabilidades no tiene tiempo para acudir al médico, ni para ir al consultorio por sus
medicamentos. Esta participante opta por la automedicacion, a pesar de haber
experimentado una situacion tan riesgosa, que fue la causante de una condicion
permanente en su salud. Actualmente consume cuatro medicamentos diarios, y en

ocasiones ha llegado a consumir aun mas medicamentos en tan solo un dia.

M6: “...como trabajo, no alcanzo a ir a buscar los remedios en la fecha que me
corresponde, entonces me quedo sin medicamentos y tengo que ir a lo mas accesible

que es la feria, no me ponen tantas trabas para comprar.”
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Todos los farmacos que consume esta persona, los obtiene en la feria de la Pintana, con
sus vecinos de forma directa o a través de WhatsApp, donde encarga lo que requiere, y
los productos llegan a su misma casa. Asi como ella, sucede con la mayoria de las

entrevistadas, se presentan situaciones similares que pueden variar en sus formas.

En los siguientes parrafos analizaremos la categoria de Territorio, y su implicancia en la

automedicacion.

De acuerdo a la Teoria Ecolégica de los Sistemas de Urie Bronfenbrenner, esta consiste
en un enfoque ambiental sobre el desarrollo del individuo a través de los diferentes

desarrollos cognitivo, moral y relacional.

Nos basaremos particularmente en el Mesosistema, el cual trata sobre la “interrelacion
de dos 0 mas entornos en los que la persona participa de manera activa. También se
puede entender como la vinculacién entre microsistemas.” Ejemplos de estos, seria la
relacién entre las mujeres entrevistadas con sus vecinos, y el comercio del lugar, como

las ferias libres.

El territorio donde viven, la comuna de la Pintana, como se ha indicado con anterioridad
€s una zona con un alto indice de pobreza, que cuenta con un comercio reducido, razén
por la cual las personas deben frecuentemente desplazarse hacia otras comunas en
busca de los productos o servicios que requieren. Pero el lugar cuenta con una extensa
feria, y mucho comercio informal, el cual ofrece precios convenientes que llevan a que

algunas personas los prefieran.
M1: “No, yo en la feria no mas.”
M3: “...tengo que salir a otro lado a comprar a una farmacia...”

M10: “En las calles, si ando por el centro siempre he comprado por las calles y la

mayoria de las veces aqui en la feria...”

Como se ha podido visualizar, las mujeres entrevistadas compran en comercios no
establecidos sus medicamentos, o en farmacias independientes, donde no le soliciten
recetas médicas, sea mas economico y les quede mas cerca de su domicilio. La comuna
de la Pintana como se ha mencionado no cuenta con un comercio variado y abundante,
lo que produce esta migracion a comunas como la Granja para conseguir medicamentos

en las farmacias que pertenecen alli.
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La carencia de farmacias abastecidas debidamente suelen afiadir mas preocupacion y
estrés en las participantes, quienes deben recurrir a lugares que no muchas veces son
aptos para la venta y distribucion de medicamentos, en las ferias por ejemplo, los
farmacos se encuentran expuestos a bajas o altas temperaturas que pueden alterar su
funcionamiento, el origen de su envasado o adquisicién es de dudosa procedencia y no
hay certezas de que el producto que se vende sea el mismo que dice ser en su

empaque.

Para finalizar este analisis, procederemos a dar paso a la categoria de Desigualdad de
Género. En primera instancia, una breve descripcion respecto a lo que significa el

concepto.

“El concepto de género corresponde a un constructo social que incorpora las pautas de
comportamiento que han de adoptar hombres y mujeres segun lo que se considera
como femenino y masculino en una sociedad. Estas pautas se definen a partir de
estereotipos que se producen y reproducen en la vida social, y que determinan aquellas
actividades y comportamientos considerados como adecuados y esperados para

hombres y mujeres.” (Estadisticas, 2015)

Muchas de las entrevistadas no fueron capaces de responder que significa o que idea
tienen respecto al concepto de género, para otras mujeres la idea de género se

mantiene en el binomio de hombre y mujer.
M2: “Como a la identidad sexual de la persona ;Hombre o mujer?”

M5: “Sobre el género, principalmente hombre y mujer no sé qué otra cosa decirte del

género.
M10: “Al concepto de género, eeee...habla como de mujer y hombre...”

Las participantes fueron bastante categoricas en su definicién en cuanto a lo que es el
concepto de género, la mayoria lo concibe como sinénimo de la sexualidad humana,
diferenciando solamente entre hombre y mujer. Pudimos notar que las entrevistadas que
tenian internalizada esta idea respecto a la identidad de género, solian ser las que
parecian mas resignadas a asumir un rol conformista, en cuanto a la sobrecarga que
mantenian habitualmente en sus hogares, a diferencia de las que, a pesar de no

entender tal vez la pregunta, se mostraban mas abiertas en sus explicaciones.

En cuanto a como perciben su rol dentro del hogar o la sociedad, si es que se han

sentido sobrecargadas solo por ser mujer, la mayoria encuentra en esta pregunta una
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oportunidad para desahogarse, es la parte de la entrevista donde mas se explayan, y
en algunos casos las emociones encontradas, los sentimientos que surgieron al dar sus

testimonios les causaron una tremenda conmocion.

“El descontento socava su salud y quiebra su espiritu” (Wollstonecraft, 1994:140)

M4: “...el peso lo tengo todo en la casa...Si, yo tengo que responder por todos, ahora

mismo tengo un hombre que esta acostado, me hace la vida imposible...”

M4: “Es que yo me llevo todo el peso en la casa, yo me siento cansada, aburrida,

realmente ya no hayo que hacer.”

M7: “De partida trabajo todos los dias, que lo nifios, llegar a ser las cosas, ho descanso

uno no para, yo no me llego a sentar.”

Son mujeres descontentas con sus vidas, tratan de sobrellevar de la mejor manera las
multiples responsabilidades que tienen a diario, pero estan cansadas, una de las
participantes inclusive, no pudo continuar con la entrevista debido a que las preguntas
le hicieron recordar sus problemas no resueltos, como el hecho de tener en su casa a
una persona con la que yo no tenia ningun tipo de vinculo, y se sentia incapacitada de

poder sacarla de su hogar.

Viviendo en situaciones de constante estrés, parece dificil que una persona pueda
mantenerse sana, ya que si no hay paz mental tampoco habra un bienestar fisico, somo
seres integrales, que necesitamos un equilibrio en nuestras vidas, y la mayoria de estas

mujeres no cuenta con un espacio en sus hogares que les brinde esa estabilizacion.

En las siguientes respuestas se puede apreciar la sobrecarga que estas mujeres deben

llevar.

M5: “Si, la verdad que, si se siente el sobrecargo, porque uno tiene hijos tiene que
cuidarlos, porque tiene que criarlos, es una la que se preocupa, si ellos estan enfermos

es una la que tiene que llevarlo al médico ...”

M9: “Me he sentido muy sobrecargada y a veces no quiero hacer nada, solamente quiero
descansar y nada mas, o simplemente salir y no estar en la casa los dias que son de

descanso...”

Mary Wollstonecraft atribuyd el malestar y la enfermedad de las mujeres a las

limitaciones fisicas, intelectuales y profesionales que los hombres imponian en sus vidas
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para impedir su desarrollo, recluyéndolas en el mundo doméstico y centrando su

educacion en ser objetos de deseo al servicio de los varones.

El deterioro en la salud de estas mujeres entrevistadas esta ligada a la sobrecarga y al
constante estrés que esta produce. Todas ellas deben cumplir con multiples tareas,
continuan con el rol de la mujer que cuida, cria, realiza las labores domésticas, y pasa
la mayor parte del tiempo velando por los demas, asumen este destino como algo
inevitable, en ningun momento una de ellas menciono que su salud se veia directa o
indirectamente afectada por toda esta presién en el hogar, consideraban su malestar
como algo aislado, y su rutina diaria como un imposicion natural que no se puede

cambiar, por mucho que las canse o agobie.
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CAPITULO V:

Conclusiones.

En el transcurso de esta investigacion, se ha indagado la conexién entre las mujeres y
la practica de automedicacion particularmente en el contexto de las ferias libres, este
estudio nos ha permitido encontrar, patrones y actitudes que mantienen las mujeres
respecto al consumo de medicamentos, y la compra de estos en lugares no
establecidos.

La importancia de este estudio radica en las evidencias que nos permiten entender que
la automedicacién no solo es una practica que se esta normalizando, sino que a la vez
es influenciada en muchos casos por su entorno, debido a diversos factores que se
presentan en los sectores periféricos de nuestro pais, lo preocupante es que este
fendmeno no solo trae complicaciones para la salud de las personas, sino que es una

consecuencia alarmante de multiples causas.

Respecto al objetivo General “La significancia que le dan las mujeres a la
automedicacion” Podemos concluir lo siguiente:

La significancia que le dan las mujeres a la automedicacion se da debido a que algunas
mujeres ven la automedicacion como una expresion de autonomia y control sobre su
propia salud. Por otro lado, la automedicacion también puede percibirse como una
respuesta, ante una carga adicional de responsabilidades, ya que a menudo las mujeres
tienen multiples roles y una mayor sobrecarga dentro del hogar, deben lidiar con la
presion de cuidar de si mismas y de sus familias.

Se puede agregar a esto, la disponibilidad de medicamentos sin recetas médicas en el
comercio informal, y la familiaridad con ciertos tratamientos, por ejemplo; aquellos
tratamientos medicamentosos que en alguna ocasion fueron prescritos por algin
profesional en el area de la salud, y en su momento consiguieron en la paciente un
efecto deseado, razon por la que esta, retoma el tratamiento por su cuenta, sin consultar
con un especialista. Por ultimo, la influencia de la publicidad y la industria farmacéutica
también pueden estar afectando en la significacion que estas mujeres le dan a la
automedicacién, ya que continuamente se promociona el consumo de farmacos,
vitaminas y suplementos como una solucién inmediata, dirigida no solamente a
cuestiones de salud, sino que la publicidad va mas alla, otorgandole a estos productos

el poder de hacer que una persona transforme por completo su vida, solo con comprar
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y consumir lo que se vende, siendo capaces de cambiar hasta la apariencia de la

personas.

En relacion al primer objetivo especifico de nuestro trabajo “Identificar los factores que
impulsan a las mujeres a automedicarse, y a adquirir estos medicamentos en el
comercio ilegal’”.

Podemos mencionar que esto se da por el facil acceso a encontrar los medicamentos,
Yy por sus precios convenientes, existe una gran facilidad de adquirirlos en las ferias
libres y a bajo costo, ademas en estos lugares los medicamentos son vendidos sin
recetas ni ningun tipo de restriccion. Otro factor que impulsa a las mujeres a la
automedicacion es el dificil acceso a la atencion en un centro de salud primaria, por esto
es que las ferias libres pueden convertirse en una buena opcién cuando la atencion

médica es limitada, y las horas no logran dar a vasto para toda la poblacion.

“Delimitar los medicamentos mas consumidos por las mujeres que se automedican y
gue compran en las ferias libres”, con respecto a este objetivo se puede concluir;

Que los medicamentos mas consumidos son los siguientes: Analgésico y Antipirético,
medicamentos que compran las mujeres para aliviar el dolor y reducir fiebre, como el
Paracetamol e Ibuprofeno. Si bien solo una de las entrevistadas menciond estar
tomando un antidepresivo, la mayoria si mencioné sentirse extremadamente cansada,
angustiada y estresada, de acuerdo a sus relatos se podia interpretar que mas de una
padecia depresion o ansiedad, ante lo cual no estaban recibiendo ningun tipo de
medicamento, ni tratamiento psicolégico, al menos nada que fuese nombrado por las

mujeres estudiadas.

Como ultimo objetivo especifico, “Definir como la desigualdad de género influye en el
autoconsumo de medicamentos en las mujeres”

Se puede concluir de acuerdo a las entrevistas realizadas, que las mujeres debido
principalmente a una nula corresponsabilidad parental, deben asumir una mayor
sobrecarga en sus vidas, lo que las lleva a tener menos tiempo para asistirse a si misma,
razén por la cual, ir a un centro de salud por algin malestar les significa una pérdida de
tiempo, y terminan optando por soluciones rapidas y efectivas a corto plazo, como tomar
algin medicamento para el dolor, o para calmar los sintomas que presente.

Se refleja ademas en las respuestas de estas mujeres, la falta de politicas publicas hacia

el género femenino, en especial hacia las que son madres y deben laborar fuera del
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hogar, las participantes contaban con empleos precarios, como dependientes o
independientes, con hijos/as pequefios que asistian a la Escuela, en varios casos eran
familias monoparentales, donde solo la madre se hacia cargo de sostener el hogar.

Era necesario un mayor apoyo a estas mujeres de parte del Estado, para poder
progresar ya sea en lo laboral o educacional, de esta manera pudiesen atender su salud

como una necesidad y no como un privilegio.

Por otra parte, los roles de género tradicionales pueden asignar a las mujeres una carga
adicional de responsabilidades, la falta de tiempo por los diferentes roles que cumplen
puede llevar a que se automediquen como una forma rapida de solucionar un problema
de salud. Tampoco podemos desconocer que la falta de educacién en salud contribuye
a la desinformacién, impidiendo que se comprendan los riesgos que conlleva la

automedicacion.

Para dar termino a esta conclusion, queda explicar que la automedicacion en las
mujeres de la Pintana representa un medio, que tiene como propdésito un fin, y este fin
seria un bienestar fisico momentaneo, y tal vez la idea de que al tomar tal medicamento
estoy haciendo algo por recuperar la salud perdida, sin saber que la supuesta solucién
puede ser realmente el problema. Pero como podrian estas mujeres saberlo, si la
mayoria tiene poco o nulo conocimiento respecto a los farmacos que consume, si
cuando tienen algo de tiempo lo depositan cominmente a su familia, no existen habitos

saludables en sus vidas, no hay espacio de crecimiento personal.

Al parecer la investigacion no trajo conocimientos nuevos, todo lo abordado son temas
ya planteados y explicados por diversos autores, desde hace bastante tiempo, pero si,
se considera este trabajo como un aporte a quienes deseen saber mas sobre la
automedicacion y su relacién con las mujeres, también para aquellos que se interesen
en hacer alguna investigacion donde se trate alguno de los temas que aqui se han

planteado.
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ANEXOS
Anexo N°1: Entrevistas semiestructuradas.

Entrevista n°1 Sra. VerGnica Lopez.

Buenas tardes, mi nombre es Miriam Latrille, con mi compariera de estudios Francisca
Bufadel, estamos realizando una investigacion sobre el significado que le asignan las
mujeres a la automedicacion y la adquisicion de medicamentos en las ferias libres de la
comuna de la Pintana. Queremos conocer distintas opiniones para aclarar las causas
que llevan a las mujeres a la automedicacién y porque compran en el mercado informal.
La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es solo para nuestro trabajo en ningiin momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacion resulta de mucha utilidad grabar la conversacién
¢existe algun inconveniente en que grabemos la conversaciéon?

A: No hay ningun inconveniente.

B: Desde ya muchas gracias por su tiempo.

A: Entrevistado

B: Entrevistador

¢, Como cuida de su salud?

A: ¢En qué sentido de cuidar la salud?

B: Puede ser que usted me diga, yo hago ejercicios, voy al médico, me preocupo.

A: En ese sentido sipo, yo tengo todos mis controles al dia, que el psicélogo, la matrona,
todo eso lo tengo al dia po, y mi manera de cuidarme es alimentarme bien y tomando
harta agua aparte de lo otro (se rie a carcajada).

B: (sonrisa).

¢, Padece usted de alguna enfermedad crénica diagnosticada por algun especialista?
A: Hasta ahora no, no.

¢,Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periddica?

A: Lo tipico el Paracetamol, Ibuprofeno, cuando es necesario si po, no porque lo tenga
gue tomar todos los dias.

B: ¢ Solo cuando tiene una dolencia?

A: Claro.
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B: ¢ Usted no va al médico para saber porque le duele la cabeza, para ver si le dan una
receta?

A: Es que son siempre resfriados leves, entonces cuando uno va al médico vas por un
resfriado te dan Paracetamol, Ibuprofeno, por lo menos es lo (nico que tomo.

¢, Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A: El Paracetamol, el Ibuprofeno, Diclofenaco son los tipicos remedios que te dan para
el resfriado, y el Omeprazol de repente, porque el estbmago se pone malo, y nada mas
po, son los remedios mas comunes, y los de mi hija también, que toma Acido
Mefenamico que es para el dolor del utero.

B: ¢Y usted se los compra?

A: Si, tengo que comprarlos si, porque esos no los dan ahi.

¢,Cuales considera usted, que serian las principales causas que la llevan a
automedicarse?

A: Pucha que podria ser, es que ir al consultorio no dan pastillas, es que hay que
automedicarse no mas po.

B: ¢ Alguna farmacia por acéa?

A: No, no hay ninguna farmacia cerca, hay que ir a otras comunas a comprar.

B: ¢ Qué piensa usted de eso?

A: Malo po, porque deberiamos de tener una farmacia aqui en nuestra comuna po.

B: ¢Usted piensa que eso es un motivo para automedicarse, en general, para la
poblacion de aca del sector?

A: Sipo, porque como no tenemos nada cerca uno llega y compra en cualquier lado
nomas po.

¢ Usted piensa que, si esas causas ya no existieran, usted dejaria la automedicacién?
¢ Por qué?

A: Yo creo que si po, porque tendriamos una farmacia cerca.

B: ¢ El CESFAM queda cerca de ac4, o lejos?

A: Queda cerca, pero igual como te digo no da medicamento, tiene que comprarselo, o
sea hay medicamentos que te dan otros que no.

¢, Usted conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A: Si, pero hay que hacerlo no mas, para evitar estar esperando en el consultorio, para
evitar ir tan lejos a comprar un remedio.

¢En qué otro lugar aparte de las ferias libres, usted compra medicamentos sin necesidad
de recetas meédicas?

A: No, yo en la feria no més po.
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B: Solo en la feria.

A: Si.

B: ¢Y en los almacenes aca venden?

A: A si po, en los almacenes igual venden lo basico el Paracemol, Ibuprofeno, pero mas
alla no venden en los almacenes.

Ahora pasando a otro tema, pero no menos importante;

¢, Qué conocimiento o idea tiene respecto al concepto de “genero”?

A: ¢, COmo?

B: Siyo le digo género ¢Que se le viene a la mente? Cuando uno dice género femenino
masculino, el rol que cumple la mujer o el hombre en la sociedad, mire para aclararle le
hare la otra pregunta, seguramente me va a entender mejor.

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad,
solo por ser “mujer”?

A: Si, no mucho, tenemos mucha responsabilidad las mujeres, aparte de trabajar
tenemos que estar en la casa, tenemos que ir al colegio, que ver a los nifios.

B: ¢ Usted trabaja en la feria, cuantos dias?

A: No, yo no trabajo en la feria, trabajo en un taller de costuras y después tengo que
llegar a la casa a trabajar también, porque me llevo trabajo para mi casa, y tengo que
estar viendo a los hijos, ir a buscarlos al colegio.

B: ¢ Usted cree que el varon cumple un rol parecido al de la mujer?

A: Noo, el hombre no po, el hombre trabaja no mas.

B: ¢ En su caso, el realiza labores en el hogar?

A: Si igual me ayuda, bueno ahora, porque uno le empezd6 a decir “ya po tienes que
ayudar o si no, no lo hacen po”.

B: ¢ No es que nazca de él?

A: Bueno ahora si po.

B: ¢ Cree que esta cambiando el tema de los roles en la sociedad?

A: Si po, por lo que yo veo si po, porque el hombre antes era muy machista y no hacia
nada, me acuerdo de mi papa.

B: ¢Las mujeres somos machistas, que cree usted?

A: Noo, ¢0 si?

B: ¢Viene de otras generaciones, se normaliza que el hombre llega del trabajo a
descansar y las mujeres...?

A: No, no es mi caso

B: Entiendo, bueno gracias nuevamente por su tiempo Sra. Veronica. Hasta luego.
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A: Hasta luego.

Entrevista n°2 Sra. Fernanda.

Buenas tardes Sra. Fernanda junto a mi compafiera de universidad estamos realizando
una investigacion sobre el significado que le asignan las mujeres a la automedicacion y
a la adquisiciébn de medicamentos en las ferias libres de la comuna de la Pintana.
Queremos conocer distintas opiniones sobre las causas que llevan a las mujeres a la
automedicacion, y porque compran en el mercado informal. La invitamos Sra. Fernanda
a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio, aqui no hay respuestas
correctas ni incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinién. Cabe aclarar que la
investigacion es solamente para nuestro trabajo, en ningiin momento se difundira lo que
diga cada participante, para agilizar la toma de informacion resulta de mucha utilidad
grabar la conversacion.

B. ¢ Existe Sra. Fernanda algun inconveniente en que grabemos la conversacion?
A-No, no hay ningun problema.

Muchas gracias, y desde ya muchas gracias por su tiempo también. Empezamos con la
entrevista Sra. Fernanda, me gustaria que se explayara y nos contara;

¢, Como cuida de su salud?

A. ¢ En general o con medicamentos?

B. En general, como usted cuida de su salud.

A. Intento comer sano, y hacer deporte cuando puedo eeemm mas que nada eso,
generalmente igual me interesa como arto el tema de la salud mental siento que es
super importante, eee tal como si uno esta bien mentalmente, estd bien como
fisicamente por ende igual hago meditacion cuando puedo, escucho videos de
motivacién personal y todo ese tipo de cosas.

B. Ya, muchas gracias. La siguiente consulta, la siguiente pregunta es;

¢ Padece usted de alguna enfermedad crénica diagnosticada por un especialista?

A. Eeee no, 6sea no sé si se llamara enfermedad croénica, pero en este momento tomo
sertralina, 6sea fluoxetina por un diagnéstico de ansiedad generalizada.

B. Mmm,ya.

¢ Su enfermedad esta siendo tratada en el sistema de salud publico o privado Sra.
Fernanda?

A. Estaba siendo tratada en el sistema de salud publico.

B. Mmm ya, estaba?
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A. Estaba ya no, porgue como que aprendi, 6sea yo conozco mi enfermedad digamos,
y yo cuando si necesito un medicamento o algo me lo compro y lo empiezo a tomar.

B. Mmm ya, consulta;

¢ Usted toma medicamentos ocasionalmente o de manera periodica?

Bueno en este caso con el tema de la ansiedad, tengo que tomar fluoxetina todos los
dias y ese es el que actualmente me encuentro tomando.

B. Otra consulta;

¢, Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A. Eee paracetamol, ibuprofeno y la fluoxetina para el tratamiento, pero generalmente
tomo paracetamol por el dolor de cabeza o ibuprofeno o acido mefenamico en el caso
del periodo y todo eso.

B. Y cuando usted me dice que, si consume frecuentemente;

¢, Donde usted adquiere sus medicamentos?

A. En verdad en todas partes, en las farmacias, en las ferias libres, en el almacén, donde
pueda encontrar el medicamento.

¢,Cuales considera usted que serian las causas que la llevan a automedicarse?

A. La verdad es que influye mucho el tema del sistema publico, en relacion a la atencién
que uno pueda tener, porque generalmente uno no toma hora a médico, porque cuesta
un mundo tomar hora a médico, por ende como uno ya conoce el tratamiento sabe cémo
aliviar ciertos problemas médicos digamos, como un dolor de cabeza en este caso 0
una inflamacioén uno ya sabe que tomar, por ende no va a perder el tiempo tomando una
hora a medico esperando en un Cesfam, en un SAPU, no sé dos a tres horas por un
simple dolor.

B. Muchas gracias.

¢ Piensa usted que si esas causas ya no existieran dejaria la automedicacion, por qué?
A. Probablemente la dejaria en relacién a la fluoxetina porque quizas estaria con un
médico tratante, en este caso no me encuentro con un médico tratante, porque yo
empeceé a tomar, porque era el medicamento que ya se me habia dado anteriormente,
entonces me lo deje de tomar y como me empezaron de nuevo las crisis, después de
un tiempo me la volvi a tomar.

Pero obviamente si es que fuera mas accesible el tema psic6logo, a médico general en
el sistema publico probablemente no me medicaria sola, sobre todo con medicamento
tan delicados como son los medicamentos como la fluoxetina, la sertralina, etc. Y en

cuanto al paracetamol y el ibuprofeno yo creo que seguiria tomandolo, porque
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obviamente no iria al médico por un dolor de cabeza, 6sea generalmente uno toma
paracetamol y ya sabe que es lo que le sirve y que no.

Ahora, ¢usted conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A. Si, obvio que si, igual a veces uno como que ocupa el internet para informarse de las
contraindicaciones digamos de lo que conlleva cada medicamento, por ejemplo, yo sé
que la fluoxetina puede generar que, si uno se las deja de tomar, por ejemplo, de un
rato para otro, puede generar mas alteraciones, mas crisis, etc. En cuanto al ibuprofeno
igual conozco que hace como dafio al rifidn, si es que no me equivoco, entonces igual
trato de evitarlo, generalmente lo tomo solamente cuando es como un caso muy, que
ya me siento muy mal. Y paracetamol por lo que creo y he visto en internet y todo, no
tiene tanta contraindicacion, de hecho, es lo que siempre dan cuando va al consultorio,
al hospital o lo que sea.

B. Muy bien, muchas gracias por su respuesta. Ahora;

¢En qué otro lugar aparte de las ferias libres que es lo que me nombro anteriormente,
usted compra medicamentos sin necesidad de receta meédica?

A. Eeeee en ferias libres mas que nada, por ejemplo, para la fluoxetina generalmente te
piden en la farmacia la receta, lo que, si hay farmacias que piden recetas, y farmacias
que no, entonces generalmente compro, si compro en farmacias, ¢en las farmacias
como de barrio? Que generalmente no me piden la receta de la fluoxetina.

B. Y aca en el barrio donde usted vive;

¢ Tiene farmacias cercanas, pocas 0 ninguna, como es?

A. A mi parecer son pocas como bien cercanas.

B. Cercanas a cuantas cuadras mas o menos.

A. No, la mas cerca esta como yo creo a 5 cuadras.

B. ¢ Pero en la comuna de la Pintana?

A. No, no, estan en la comuna aledafia que seria la Granja.

B. Ya muchas gracias por su respuesta.

¢, Sabe si alguna vez ha padecido algin sintoma, o si estaba en peligro su salud por
haberse automedicado?

A. Hasta el momento creo que no, o que si como que en verdad ahora Ultimamente he
escuchado mucho de que en las ferias venden medicamentos que no son los reales,
igual esta como el temor de comprar ciertas cosas. Pero mas alla de que me haya visto
en una condicién como de riesgo, me he visto como que no me ha servido, por ejemplo,

la otra vez compre Zopiclona, y a mi parecer creo que no era Zopiclona que nunca fue,
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creo que mas que nada no me hizo efecto, pero, asi como que haya estado en riesgo
mi vida, no.

B. Osea tiene esa como experiencia de que igual se siente como estafada por este
mercado ilicito.

A. Si, igual es como la desconfianza, porque yo creo que varios medicamentos Si
corresponden a los que venden, pero hay otros medicamentos que yo creo que no.

B. Aca pasamos a otro tema, pero no menos importante.

¢, Qué conocimientos o ideas tiene respecto al concepto de genero?

A. Concepto de género. ¢ Qué es lo que entiendo yo por concepto de genero?

B. Claro. O que idea tiene, tal no concepto mismo, pero una idea de lo que es género.
¢ Por ejemplo, cuando hablamos de genero a que nos referimos?

A. Como a la identidad sexual de la persona ¢ Hombre o mujer?

B. Podemos hablar, voy a dirigir la pregunta por ejemplo al tema digamos del género
femenino y masculino. ¢ Qué nos podria usted decir de eso?

A. De la identidad de género.

B. Del concepto de género femenino, masculino. O no entiende el concepto.

A. No, la verdad es que no entiendo como muy bien la pregunta.

B. Voy a seguir con la otra pregunta y seguramente ahi va a poder contestarme la otra,
ya que estan ligadas ambas.

¢.Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar, o la sociedad
solo por ser mujer?

A. La verdad es que si, porque generalmente la mujer siempre es la que lleva la batuta
en la casa, mas que un tema de dinero o de ingresos, es un tema como de la carga de
criar hijos porque independiente de que uno tenga su marido, su pareja viviendo con
uno ahi presente, uno siente que no siempre se cumple el rol que uno cumple como
mama con los hijos, y si uno de repente claro por ser mama generalmente tiene mas
presion que alomejor el papa en este caso.

. ¢ Cuantos hijos tiene usted Sra. Fernanda?

Dos

. Tiene dos hijos. Y ¢ Tiene su pareja?

Si

. 'Y ademas trabaja.

. Exacto.

W > W > W P> W

. Pero;
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¢ Usted ha sentido esa carga que llega del trabajo, y se da cuenta que ademas debe
llegar a hacer todas las cosas a la casa, 0 se comparten las labores de la casa con su
pareja?

A. Osea si igual se comparten, pero esta siempre la carga, porque hay cosas que los
hombres no hacen, cosas simples como preparar la ropa para el otro dia para uno de
los hijos, si se comparte alomejor el tema de bafar a los hijos de hacer un poco de aseo,
pero como le digo hay cosas que el hombre en si, no llega a ver los detalles de mas alla.
Por ejemplo, ordenarle el bolso a mi hija para ir al jardin, o cocinar, en este caso no lo
hace. Como que uno llega claro del trabajo, y uno debe llegar a hacer todo lo que no se
hizo durante el dia.

¢, Usted siente que el rol ha ido evolucionando digamos con el tiempo, por ejemplo, ha
como eran antiguamente las abuelas?

A. De todas maneras. Osea siento que ahora el papa es un poco mas, 6sea es mucho
mas integrado por decirlo de alguna forma con la crianza en relacibn a como era
antiguamente. Porque generalmente el hombre se ha dedicado solo a trabajar, y a llevar
como el alimento a la casa, pero en relacion a los hijos por lo menos en lo que yo veo,
y en lo que yo veo en mi pareja, y lo que veo en general, es que estamos como en una
generacion digamos en que los papas estamos mucho mas relacionados con el tema
de bafiar a sus hijos, de llevarlos al colegio, y que se ha normalizado en realidad. Como
que antes no era tan normalizado, y como gue era mas mal visto, como que los papas
se preocuparan de sus hijos, o era como que practicamente la mujer abusaba de ellos,
pero en este caso no, en estos tiempos se ve como algo compartido y me parece super
bien

B. Con esta pregunta terminamos, le damos las gracias nuevamente por haber
cooperado con nuestra entrevista en profundidad.

A. Ya, de nada.

B. Muchas gracias.

Entrevista n°3 Sra. Ana Cortés.

Buenas tardes, mi nombre es Miriam Latrille, con mi compafera de estudios Francisca
Bufadel, estamos realizando una investigacion sobre el significado que le asignan las
mujeres a la automedicacion y la adquisicion de medicamentos en las ferias libres de la
comuna de la Pintana. Queremos conocer distintas opiniones para aclarar las causas

que llevan a las mujeres a la automedicacion y porque compran en el mercado informal.
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La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es solo para nuestro trabajo en ninglin momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacion resulta de mucha utilidad grabar la conversacién
¢éexiste algun inconveniente en que grabemos la conversacion?

A: No hay ningun inconveniente.

B: Desde ya muchas gracias por su tiempo. Vamos con la primera pregunta

¢, Como cuida de su salud?

A: Bueno como yo soy cronica a mi me dan los remedios en el policlinico, pero si he
comprado medicamentos en la feria, cuando se me ha acabado lo que me dan compro
en la feria, en las ferias libres, mi mama igual se medica con medicamentos de las ferias
porgque aca no hay farmacias cercas, entonces lo mas facil para uno es comprar en las
ferias libres, asi que eso po hija.

B: Pero volviendo a la pregunta ¢Como cuida de su salud, por ejemplo, usted hace
ejercicios?

A: A veces yo bailo, doy clases de salsa, esto es lo que hago yo.

B: ¢ Usted considera que esto igual ayuda a la salud?

A: Si pues, porque me mantiene activa.

B: ¢ Medicina alternativa?

A: No, nunca lo he hecho

¢, Padece usted de alguna enfermedad crénica diagnosticada por algun especialista?
A: Soy diabética e hipertensa.

¢, Sus enfermedades estan siendo tratadas en el sistema de salud publico o privado?
A: En salud publica.

¢ Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periodica?

A: Todos los remedios que me dan en el consultorio me los tomo por mis enfermedades,
pero no, generalmente no me medico sola, acudo al doctor.

¢, Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A: La Metformina que es para la diabetes, Insulina y Enapril es para la presion.

¢, Cuales considera usted, que serian las principales causas que la llevan a
automedicarse?

A: Es fea la palabra, pero es la flojera de no ir a un consultorio o de asistir a un médico,
uno busca lo mas rapido, uno si ya le duele la cabeza ya vamos y compremos

Paracetamol, es lo mas facil como para uno, pero claro la gente es cbmoda uno prefiere
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consumir a libre acceso, uno se médica, si es verdad, bueno yo no lo hago por mis
enfermedades pero en general la gente que yo hablo se medican, solo les duele la
guata se toman cualquier medicamento para el dolor de guata po , pero no asisten
mucho al doctor.

¢, Piensa usted que, si esas causas ya no existieran, dejaria la automedicacién?

A: Sipo, si la dejaria po, bueno por lo que le decia, yo ho me automedico, porque yo me
tomo los remedios que el doctor me da, porque uno no puede tomar cualquier remedio
tampoco.

B: Cuando usted compra en la feria ¢ Qué medicamentos compra?

A: Cuando se me acaban los remedios, generalmente compro el Paracetamol, que ese
se supone que es para todos los dolores, pero generalmente es eso, y algun jarabe para

la tos que uno de repente tiene, eso mas que nada.

¢, Conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A: Por supuesto, claro que si uno sabe, hablando bien enserio, uno sabe que a lo mejor
estos remedios, alo mejor estan hasta vencidos por lo barato que son, son muy baratos,
pongale usted, uno compra Paracetamol aqui y valen mil pesos y vienen como treinta
pastillas y uno va a una farmacia y le venden veinte pastillas y ya no valen mil pesos,
valen mas de dos mil o tres mil pesos, entonces ese es el riesgo que uno corre al
comprar barato puede estar tomado un medicamento que no es, o puede estar vencido.
B: Exactamente

¢En qué otro lugar, aparte de las ferias libres, usted compra medicamentos sin la
necesidad de recetas medicas?

A: En las farmacias en las mas cerca de mi casa porque generalmente aqui no hay,
habia una y la cerraron, entonces tengo que salir a otro lado a comprar a una farmacia.
B: Cuando dice a otros sectores, ¢ Es otra comuna?

A: Si a otra comuna, la Granja, porque aqui en la Pintana no hay.

¢, Sabe si alguna vez usted ha padecido algun sintoma, o si ha estado en peligro su salud
por haberse automedicado?

A: iNO!, no nunca me ha pasado.

B: Que bueno sefiora Ana.

¢, Qué conocimiento o idea tiene respecto al concepto de “género”?

A: No tengo idea sobre eso, de verdad para que le voy a mentir.
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B: Ahora viene otra pregunta que esta ligada con la anterior, y esta si la va a comprender
facilmente, seguramente a usted también le afecta.

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad,
solo por ser “mujer”?

A: Si, siempre po, no es que uno se sienta sometida a lo mejor el rol de esposa y mama
es de uno, porque uno tiene que asumirlo, pero si se carga la mata mas a la mujer,
porque tiene que atender los nifios, algunas trabajan, tiene que dejar a los nifios
encargados y eso po, el cargo de su trabajo, llega cansada y todo eso llega a su casay
sigue trabajando.

B: Usted trabaja en esta feria, ¢y en otras ferias también?

: En esta noma.

: ¢ Cuantos dias trabaja?

: Tres dias a la semana, porque yo quiero.

W > W >

: ¢ Llega cansada igual a hacer sus cosas?

A: Si, igual, claro porque después de aqui, yo llego a cocinar po, para almorzar porque
vivo con mi mama y tengo que atenderla porque es adulto mayor y de ahi uno sigue
batallando, después en la tarde llega el esposo preparar la comida la once lo que seay
asi sucesivamente, de repente llegan los nietos tienen que verlos un ratito porque la
mama tiene que salir, entonces uno es veinticuatro siete.

B: Exactamente.

A: Veinticuatro siete siempre, y claro que se le carga a uno el peso de todo.

B: ¢ Dentro del hogar se reparten las tareas con su esposo?

A: No, mi esposo se dedica a su trabajo a su taller y nada mas.

B: O sea el llega a la casa cansado a descansar.

A: El toma su once y sigue descansando y hasta el otro dia porque el después se
acuesta, al otro dia se levanta a las cinco y media de la mafiana y ya no lo veo hasta la
noche, ¢en qué me podria ayudar?

B: O sea usted siente totalmente la carga.

A: Si toda la carga, porqgue mi esposo es el que provee, él tiene que ver con todos los
gastos de la casa po, pero uno se lleva la mayor parte de todo el trabajo.

B: Usted, por ejemplo, ahora trabaja en la feria, ¢ Usted antes trabajaba apatronada?
A: Si, trabajaba apatronada, con contrato y llegaba igual a hacer todas las cosas a la
casa, porque mi hija mayor veia a mi hijo mas chico, entonces igual yo tenia que llegar
a cocinar para el otro dia dejarles la comida a los nifios, prepararle las cosas del colegio,

en esos afos, porque ahora ya estan grandes, pero si po siempre.
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B: ¢ Usted ya se acostumbro al sistema? Un poco machista porque no decirlo.

A: Sipo.

B: ¢ Usted cree que las nuevas generaciones actlan de la misma manera?

A: No para nada, lo tengo muy claro, mi hijo se cas6 hace poco y yo cuando he estado
en la casa de él, él llega de la pega, €l se sirve once, él ve a la guagtiita chica que tiene
ahora, no es como yo, yo soy antigua po.

B: ¢ A usted le molesta que su hijo cumpla ese rol?

A: Me molesta, para que le voy a decir que no, a mi parecer.

B: ¢ Usted normaliza que el hombre llega cansado del trabajo por lo tanto...?

A: No a mi parecer, si el esposo llega cansado del trabajo, uno tiene que atenderlo a mi
parecer, si el tomo su once y descansoé y después tiene tiempo para ayudar bien, a mi
no me molesta que mi hijo vea la guaguita porque tienen dos nifiitas, pero en ese parecer
que el hijo llegue y se tenga que preparar €l, a mi no me parece de verdad, en ese
sentido. No me molesta que mude la guagua porque tiene que hacerlo

B: Le agradecemos sus respuestas Sra. Ana, que tenga una buena tarde.

A: Ya, de nada.

Entrevista n°4 Sra. Gladys Navarro.

Buenas tardes, mi nombre es Miriam Latrille, con mi compafiera de estudios Francisca
Bufadel, estamos realizando una investigacién sobre el significado que le asignan las
mujeres a la automedicacién y la adquisicion de medicamentos en las ferias libres de la
comuna de la Pintana. Queremos conocer distintas opiniones para aclarar las causas
que llevan a las mujeres a la automedicacién y porque compran en el mercado informal.
La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es solo para nuestro trabajo en ningdn momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacién resulta de mucha utilidad grabar la conversacion
¢ Existe algun inconveniente en que grabemos la conversacion?

A: No hay ningun inconveniente.

B: Desde ya muchas gracias por su tiempo. La primera pregunta es;

¢ Como cuida de su salud Sra. Gladys?

A: ¢Como qué?
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B: Que hace usted para tener una buena salud.

A: Tomandome las pastillas para la diabetes que no me las tomo.

B: Ya, 0 sea que no se cuida.

A: No, porgue las pastillas duelen el estbmago, entonces uno toma hierba natural.

B: Ese es buen punto ¢ Y hace ejercicios?

A: No, no tengo tiempo, tomo puras hierbas naturales.

B: ¢ Como que hierbas toma usted, y para qué?

A: La hoja de la pata de vaca, la hoja de la higuera, hoja de matico para que sanen las
heridas.

B: El tema de las hierbas es una medicina alternativa.

A: Si, y la otra ves 4 Como se llama una hierba que hay? ... Romero todo eso, o sea se
junta todo eso y se toma.

B: Una infusion.

A: Un enyerbado.

Sefiora Gladys ¢ padece usted de alguna enfermedad cronica diagnosticada por algin
especialista?

A: Soy crénica yo.

B: ¢ Qué enfermedad tiene usted de base?

A: Tengo una depre aguda, cuando falleci6 mi viejita me dio eso porque yo no lloré
cuando tenia que llorar.

B: O sea usted tiene un problema de salud mental ¢, Se esta tratando?

A: A veces.

B: ¢ Va al psicélogo usted?

A: No, yo no estoy loca, eso es cuando una esta loca.

B: No es asi sefiora Gladys, yo después le voy a explicar, la importancia de cuidar la
salud mental.

A: Noo, yo no voy a perder tiempo demas.

B: Ya, no le interesa hacer el tramite para...

A: Noo.

B: Usted me hablaba anteriormente de que es diabética, porque esa es una enfermedad
crénica, ¢.cierto?

A: Si.

B: ¢ Pero usted donde se la esta tratando?

A: En San Joaquin.

B: ¢ En CESFAM, o particular?
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A: No, en el consultorio de San Joaquin, alla voy, alla me atiendo.
B: ¢ O sea su enfermedad esta siendo tratada en el sistema de salud publico, no privado?
A: Noo si no es privado, igual que el consultorio de aqui de Santo Thomas, publico.

Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periodica?

-

: Para cuando me duele la cabeza, me duelen los huesos, las rodillas.
: ¢ Y los medicamentos para la diabetes?

: Si, me los tomo a veces.

. Sefiora Gladys no le da miedo que pueda producirle una...

: Noo, Dios es grande.

: Usted con su fe, dice no le va a pasar nada.

> W > W > W >

: Noo, la fe mueve montanas.

¢, Qué tipo de medicamentos consume usted frecuentemente?

B: ¢ Me los puede nombrar?, por ejemplo, el de la diabetes.

A: No me acuerdo el de la diabetes, tengo todas las pastillas ahi tengo unas que... Estas
Desipramina, estas las tengo que tomar de por vida.

B: ¢Quién se las receto?

A: El médico

B: ¢ No el psicologo?

A: No, el médico, yo no voy a los locos.

B: Otras dolencias, por ejemplo ¢ a usted le duele la cabeza constantemente o a lo lejos?
A: Me dan Paracetamol, Ibuprofeno y otras pastillas mas que yo no me acuerdo de ellas.
B: ¢Y usted, cuando tiene que comprar esos medicamentos, donde recurre a
comprarlos?

. A la feria.

: En la feria ¢ Usted trabaja en la feria?

: En la feria, en la tarde vendo anticuchos.

: Si usted no encuentra medicamentos en la feria ¢ Dénde los compra?

: Cuando voy al matadero ahi los compro.

: En el matadero, ¢ Pero en una farmacia?

. No, en la calle.

W >» © >» W >» W >

. En la calle, ya.
¢, Cuales cree usted que serian las principales causas que la llevan a automedicarse?

B: A comprar sin receta.
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A: Porque uno no puede mas, y uno para salir mas rapido a comprar ahi para que le
quite el dolor de cabeza, porque uno se desespera, porque es cerca, porque para ir al
consultorio hay que estar esperando cuatro, cinco horas.

: Ya, esa es una de las causas.

'Y si a uno no tiene quien la lleve, y a veces uno no tiene plata para ir.

Ya.

: Porque es lejos y tengo que pagar un auto.

: ¢ Y usted cree que son mas baratos en la farmacia o en las ferias los medicamentos?
: En la feria, y aqui no hay farmacia, ninguna cosa.

: ¢, No hay farmacias en el sector?

: No, no hay farmacia, habia una y ahora no, hay que ir para alla.

W > W > W> W P> W

. ¢ En otra comuna?

A: Si, para la Granja, entonces no es lo mismo nosotros deberiamos de tener una
farmacia aca.

B. Claro, seria lo ideal.

A. Ojala que escuchen y nos pongan una farmacia aqui cerca, porque nosotros
necesitamos, cuando estan los nifios enfermos, vamos al SAPU, nos dan una receta, y
no tenemos para ir a comprar los remedios porque hay que ir a la chucha del mundo.
B: Ya.

A: (O no?

B: Asi es, no hay farmacias cercas.

A: No hay farmacia.

¢, Piensa usted que si esas causas ya no existieran dejaria de automedicarse? ¢, Por qué?
B. Por ejemplo que hubiesen farmacias, que sea mas facil conseguir hora al doctor
¢ Usted se automedicaria igual?

A: No sé, pero igual cuando uno va al médico y no estan las pastillas, dan la receta, la
mansa receta y a veces uno tampoco la puede comprar porque valen cara y uno no
tiene plata para comprarla.

B: Usted por su enfermedad cronica.

A: Me la dan en el consultorio.

B: Ya.

A: Para los dolores de cabeza, a veces tengo que comprar porque me duele mucho la
cabeza.

B: Los remedios por su enfermedad crénica no los compra en la feria, ¢ Los de la salud

mental donde los compra?
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A: Esos me los dan en el consultorio

B: ¢ Son otros tipos de medicamentos que usted compra en la feria?

A: Exactamente, para los dolores de cabeza, los dolores de hueso, si le duele la guata.
B: Otra pregunta

¢, Conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A: Yo tomo medicamentos por mi cuenta.

B: ¢ Pero usted conoce los riesgos?

A: Si si, pero no tengo miedo.

¢En qué otro lugar compra medicamentos aparte de las ferias libres sin necesidad de
receta?

A: Pero si yo ya lo dije, en el matadero, en Franklin.

: ¢ Hay como negocios clandestinos?

: Ahi se pone un caballero vendiendo remedios.

: Pero ¢dénde?

- En la calle.

: O sea informal, igual que aca en la feria.

> ® > W > @

: lgual.

¢, Sabe si alguna vez ha padecido de un sintoma, o si ha estado en peligro su salud por
haberse automedicado?

B: Que usted haya dicho, “nunca mas me automedico porque esto me paso”.

A: No, nunca.

B: ¢ Ha tenido suerte considera usted?

A: Si, Dios es muy grande.

¢, Qué conocimiento o idea tiene respecto al concepto de género?

A: Pero que significa eso.

B: Vamonos por el lado del rol que cumple el hombre o la mujer dentro de la sociedad,
a eso apunta.

A: No lo sé, no tengo idea.

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad,
solo por ser mujer?

B: ¢Ha sentido ese peso?

A: A sipo, el peso lo tengo todo en la casa.

B: Cuénteme ¢ Por qué?

A: No, eso no se puede contar.

B: ¢ Pero usted es la jefa de hogar?
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A: Si, yo tengo que responder por todos, ahora mismo tengo un hombre que esta
acostado, me hace la vida imposible me trata como el hoyo.

: ¢, Que es suyo esa persona?

: Mi ex, y ahi estoy, la doctora me dijo que tenia que ver la felicidad mia o la de él.

: O sea priorizar su salud mental.

: Claro, porque eso me esta haciendo dafio, ¢y quién lo va a sacar de ahi?

: ¢ Esa vivienda es suya?

> o > ©® > W

: si es mia, mi casa, yo no tomo la decisién porque mi hija se va en contra mia, porque
es el padre de ella, en ese momento que puedo hacer, no puedo hacer nada.

B: Pero usted siente ¢Que por ser mujer tiene mas carga que un varén dentro de la
sociedad, por el solo hecho que usted trabaja, que es madre, que dice usted?

B. Es que yo me llevo todo el peso en la casa, yo me siento cansada, aburrida, realmente
ya no hayo que hacer po.

B: Siente que no tiene salida, pero sabe que depende de usted cambiar las cosas.

A: Ya no quiero hablar.

B: Tranquila, no fue mi intensién que sienta penita, muchas gracias por su tiempo.

(La entrevista se dio por terminada, ya que la Sra. Gladys se sinti6 afectada
emocionalmente ante la situacién que esta viviendo dentro de su hogar, producto de la

violencia ejercida por su ex pareja, padre de su hija mayor.)

Entrevista n°5 Sra. Luz.

Buenas tardes Luz, mi nombre es Miriam Latrille, junto a mi compariera de estudio Ana
Francisca Bufadel, estamos realizando una investigacién sobre el significado que le
asignan las mujeres A la automedicacion y la adquisicion de medicamentos las ferias
libres de la comuna de la Pintana. Queremos conocer distintas opiniones para aclarar
las causas que llevan a las mujeres a la automedicacion y porque compran en el
mercado informal.

La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es solo para nuestro trabajo, en ningln momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacién resulta de mucha utilidad grabar la conversacion
¢exista algun inconveniente en que grabemos la conversacion?

A: No hay inconveniente.

B: Desde ya muchas gracias "por su tiempo. Primera pregunta sefiora Luz;
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¢, Como cuida de su salud?

A: Bueno una alimentacién saludable, primeramente, ejercicios y eso mas que nada,
calidad de familia no mas po.

¢ Padece usted de una enfermedad cronica diagnosticada por algin especialista?

A: Eee no.

¢,Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periddica?

A: Si, Por lo general Paracetamol, Tapsin.

¢ Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A: Tapsin, Paracetamol son los que mas que consumo.

¢Cuédles considera usted, que serian las principales causas que la llevan a
automedicarse?

A: Bueno, si yo siento dolor lo primero que hago es tomarme una pastilla.

B: ¢ Si es un dolor agudo toma una pastilla, y no va al médico?

A: No, no voy al médico.

¢ Piensa usted que, si esas causas ya no existieran, dejaria la automedicacion? ¢ Por
qué?

A: Que no entiendo.

B: ¢ Si no existieran los medicamentos en las ferias, usted iria al médico por su receta?
A: Uno tienen que ir al médico si o si, pero como estos dolores son como frecuentes lo
Gnico que hace uno es Paracemol, lo Unico que te recomienda el médico cuando uno
tiene un dolor en el consultorio ¢ qué hace uno? compra Paracetamol y no va al médico,
quizas es una pérdida de tiempo ir al médico.

¢, Conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A: Si, si claro pero aun asi, pero como le dije usted va al médico y lo Gnico que le dan
es Paracetamol, y uno se compra el Paracetamol, y sigo tomando esto si es lo Unico
que dan en el consultorio.

¢En qué otros lugares, aparte de las ferias libres, usted compra medicamentos sin
necesidad de receta médica?

A: Por lo general en el almacén venden, asi como Diclofenaco, Paracetamol, lo que
toma uno cuando le duelen los ovarios, el Acido Mefenamico, eso todo lo encuentra
super facil, incluso vecinas venden esas cosas, entonces uno lo puede conseguir facil,
en cualquier lado puede conseguirlo.

¢, Sabe si alguna vez ha padecido algun sintoma, o si ha estado en peligro su salud por
haberse automedicado?

A: No, algo asi como una intoxicacion, no.
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¢, Qué conocimientos o idea tiene respecto al concepto de “género”?

A: Sobre el género, principalmente hombre y mujer no sé qué otra cosa decirte del
género.

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad,
solo por ser “mujer”?

A: Si, la verdad que, si se siente el sobrecargo, porque uno tiene hijos tiene que
cuidarlos, porque tiene gque criarlos, es una la que se preocupa, si ellos estan enfermos
es una la que tiene que llevarlo al médico, si hecesitan medicamentos uno va y se los
compra, o si tiene que hacer tarea es la mama la que siempre esta ahi, bueno la maméa
es super responsable de que pase eso, por lo menos en mi caso yo no puedo asegurar
que el otro haga el trabajo mejor que yo, entonces eso pasa.

B: ¢ O sea usted no delega trabajo?

A: Claro, porque yo siempre quiero asegurarme de que las cosa se hagan bien, entonces
no puedo decirle ya ayudale con las tareas, y después este todo mal, o llévala al médico
y después no me dicen como le fue, no sé como esta la nifia realmente, al final uno
termina haciendo todo, asi estoy mas segura que todo va a funcionar mejor.

B: Entiendo, bueno Sra. Luz eso seria todo, le agradecemos su disposicion.

Entrevista n°6 Sra. Marcela.
Buenas tardes Sra. Marcela en estos minutos empezaremos con la entrevista a
profundidad con la primera pregunta que dice asi;

¢, Coémo cuida de su salud Sra. Marcela?

A. ¢ Cémo cuido yo de mi salud?

B. Claro.

A. Ems, voy al consultorio y sigo al pie de la letra lo que me dice el médico, pero de
repente no tengo los medicamentos o me siento mal, y accedo a la feria a comprar los
medicamentos.

B. ¢ Sin receta médica?

A. Claro, sin receta porque es mas facil, mas accesible porque aca no hay farmacias, ni
nada.

B. Osea usted adquiere los medicamentos en la feria por el hecho de que no hay
farmacias cercas, algo asi.

A. Porque no hay farmacias, y porque es mas accesible por el tema de la receta médica.

Por ejemplo, yo tomo pastillas para dormir y en el consultorio me dan una cantidad, esa

89



cantidad se me acaba y necesito recetas, y en la feria no me piden recetas, es mas

barato y mas accesible, mas por eso.

B. Es mas econdmico en la feria.

A. Si, si.

B. Sra. Marcela ¢ usted tiene hijos?

A. Si, tres.

B. ¢ A qué se dedica actualmente?

A. Trabajo.

B. Puede ser que por falta de tiempo no acude al médico, o usted puede pedir permiso?

A. No siempre me dan permiso, ya que debo dejar a alguien que me cubra en el trabajo,
y no esta esa persona.
B. Vamos con la segunda pregunta Sra. Marcela.
¢ Padece usted de alguna enfermedad crénica, diagnosticada por algun especialista?
A. Si, tengo crisis de panico y trastornos de ansiedad, crisis del suefio y todo eso.
B. Peros eso medicamentos, disculpe que vuelva a los medicamentos, pero esos
medicamentos que usted consume son por el tema de su salud mental.
A. Claro, si.
B. Y usted confia en comprar en la feria?
A. Bueno yo igual sé que no estan con la refrigeracion, o con la temperatura que debe
ser, pero de repente con solo tener los medicamentos yo se que voy a estar bien.
B. Pasemos a la proxima pregunta.
¢, Su enfermedad esta siendo tratada en el sistema publico o privado?

. Publico.

. Entonces usted acude al consultorio o Cesfam.

A

B

A. Claro.
B. ¢ Consume medicamento ocasionalmente o de manera periddica?
A. Periddico.

B. Otra consulta.

¢ Qué tipo de medicamentos consume usted frecuentemente?

A. ¢Los nombro?

B. Seria ideal.

A. Ya, tomo Omeprazol, Citalopram y Losartan. Y en la noche tomo Zopiclona y
Clonazepam para dormir, sin eso podria hacer nada.
B. Le ha sucedido Sra. Marcela que usted no tiene el medicamento para dormir, y va a

la feria, lo compra ahi usted?
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A. Si, lo he hecho varias veces porque como trabajo, no alcanzo a ir a buscar los
remedios en la fecha que me corresponde, entonces me quedo sin medicamentos y
tengo que ir a lo mas accesible que es la feria, no me ponen tantas trabas para comprar.
B. Proxima pregunta.

¢ Piensa usted que, si una de esas causas ya no existiese, dejaria la automedicacion, y
por qué?

B. Las causas por ejemplo que le voy a explicar un poquito de que se trata la pregunta.
Por ejemplo, que usted tuviese mas tiempo, que tuviese mayor facilidad para pedir hora
al Cesfam, sumando todos esos factores, si fueran diferentes. ;Usted seguiria
automedicandose?

A. No, yo creo que no porque por ejemplo si hubiera mas acceso en el consultorio de
pedir hora cuando... que no sea en la manana, que sea un horario que a uno le sirva,
que no tenga tanto problema, seria ideal ir a la farmacia 0 a que ellos te den la receta y
comprar como debe ser, y retirar los medicamentos en el mismo consultorio, no tener
un gasto extra, porque realmente igual uno gasta mas, y seria por temas de horarios del
consultorio y que hubieran farmacias con otro horario, y cerca del lugar donde vivo
también para que quede todo a mano como se dice.

B. Claro, porque segun lo que usted me comento recién, que el hecho de que no haya
farmacias cercas, también impide que usted pueda adquirir el medicamento en estos
lugares establecidos. Pero en estos minutos usted estd comprando en lugares no
legales, que son las ferias libres.

Usted Sra. Marcela ¢conoce los posibles riesgos de tomar medicamentos por su
cuenta.?

A. Si, yo sé que es peligroso y de hecho tuve una consecuencia, porque estuve resfriada
y en el consultorio me dieron paracetamol, fue como en el invierno, y yo como que se
me paso el resfrio y después se agudizo, y fui y me dieron antialérgicos. Pero yo me
automedique con Azitromicina y me dio una Tinnitus, entonces eso es irreversible, pero
fue porque yo me automedique y el bicho que yo tenia, por decirlo asi, la bacteria no se
mataba con ese bicho entonces tuve un dafo en el oido medio, y tengo ese ruido
molesto que es horrible, asi que asi y todo uno igual sigue comprando y consumiendo
medicamentos ilegales y todo.

B. Sra. Marcela, cuando usted por ejemplo no pudo ir a la feria, pero necesita ese
medicamento, ;dénde mas usted lo adquiere.?

A. Lo pido en la Villa, donde yo vivo hay un WhatsApp y también hay vecinos que venden

en la feria y ponen sus publicaciones en WhatsApp, por interno y todo. Los pido y los
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vienen hasta dejar a la casa a veces, pero de alguna manera los tengo que conseguir,
o los encargo.

B. La secuela con la que usted quedo por haberse automedicado, ¢,es permanente o es
algo temporal? Cuénteme.

A. Si, el otorrino dijo que es crénico y que parece que cada vez se puede ir agudizando
mas. De repente cuando estoy sola, o en la noche cuando uno tiene que dormir ahi se
siente un ruido en el odio y ahi como que uno dice; pucha ¢ por qué lo hice.? Pero ya
estd, y ojala que no se siga agudizando porque es terrible, porque uno quiere escuchar
un silencio total y el oido (sonido de zumbido).

B. Molesto todo el rato ese sonido, ha de ser complicado.

A. Si, si.

B. Otra consulta Sra. Marcela;

¢, Qué conocimientos o ideas tiene respecto al concepto de genero?

B. Aqui nos desviamos un poquito del tema de automedicacion, y nos vamos al concepto
de lo que es género. Usted me podria comentar que conocimientos tiene al respecto.
A. Bueno yo sé que género...que cuando a uno le preguntan género, es masculino o
femenino. Pero ahora con la nueva ley y todo estan también las lesbianas, que estan
los gays, existen como varios géneros, entonces de repente cuando a uno lo hacen
llenar un documento preguntan de que género es, masculino o femenino, u otro,
entonces no es mas complicado sino mas abierto, mas liberal.

B. Ahora me gustaria que pudiese hablarme del rol de la mujer, sabemos que esto ha
ido cambiando con el tiempo, y que existen distintas apreciaciones. Pero;

¢, Qué me podria usted decir respecto al rol que cumple la mujer dentro de la sociedad?
A. Yo creo que nosotras como mujer estamos como aptas para hacer todo tipo de
trabajo, ya sea laboral, en la casa, para tener obligaciones y podemos hacer muchas
cosas a la vez. El hombre no, como que ellos se cierran en una pura cosa, por ejemplo
-Ya, yo trabajo para que en la casa no falte nada- pero no hacen ni el aseo, no cocinan
no se preocupan de los nifios, que las tareas, nada. Se limitan a trabajar, traer la plata
y creen que con eso esta todo, y uno tiene que ser multifacética, por decir algo, porque
que la casa que las tareas, el uniforme, el almuerzo para el otro dia lleven. Entonces
son miles de labores.

B. Son artas labores, y ademas su trabajo fuera de la casa.

A. Claro.

B. Esta pregunta que le voy a hacer ahora esta totalmente ligada, a la anterior.
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¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad,
solo por ser mujer?

A. Yo creo que si, porque de repente como que las cosas no funcionan si uno no esta.
Desde que estoy trabajando se nota que la casa estd mas desaseada, ya que antes
cuando yo estaba hacia el aseo como debe ser, muy minuciosa y ahora todo como que
por ahi nomas. Porque no hacen las cosas como uno, entonces ahi como que me viene
la sobrecarga y voy colapsando.

B. Sus hijos ¢,son mayores de edad?

A. Si.

B. Ellos ¢ también trabajan?

A. Mmm, si.

B. Pero las labores de la casa ¢ solamente las desarrolla usted?

A. Bueno, ahora tengo un hijo que el menor esta trabajando como esporadico, entonces
el me ayuda, pero no tenemos trabajos designados, de que tu vas a hacer esto y esto
otro, no. Me falta tener el liderazgo de dar érdenes, porque no puedo, me cuesta asi que
por eso siempre soy yo la que tiene que estar cambiando sabanas, ordenando, haciendo
todo yo, asi que no le he dado esas labores a ellos y estan viejitos asi que no creo que
ya sirva. (risas)

B. Bueno muchas veces uno como duefia de casa es la que entrega las labores a los
otros integrantes de la casa.

A. Si, porque todos me dicen -Es tu culpa, porque tu no le das labores a ellos- Pero
tampoco les nace a ellos.

B. Claro, el tema es delegar responsabilidades para que no sea todo lo de la casa una
carga que deba asumir solo usted. Y el tema de salud mental no estara ligado tal vez a
toda esta sobrecarga que tiene usted.

A. Yo creo que si, porque hay dias que estoy como muy bien y llego a la casa veo
desordenado y ya me descompenso, porque me da rabia, yo digo que si estuviera aqui
estaria todo mejor, entonces no se si de repente esta bien, es que igual uno necesita su
plata, pero ese es el gran problema.

B. Bueno esta ha sido la entrevista en profundidad Sra. Marcela, le agradecemos su
tiempo y esperamos que las cosas cambien para usted. Es super importante el tema de
la corresponsabilidad, en cuanto a las labores del hogar. Que no sea solo una persona
quien deba cargar con todo, como en este caso que es usted.

A. Claro, todos deberiamos hacer algo, pero... es terrible.

B. Se entiende, muchas gracias Sra. Marcela por su tiempo y su disposicion.
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Entrevista n°7 Sra. Maria Carril.

Buenas tardes sefiora Maria, mi nombre es Miriam Latrille, junto a mi compafiera de
estudio Ana Francisca Bufadel, estamos realizando una investigacion sobre el
significado que le asignan las mujeres A la automedicacion y la adquisicién de
medicamentos las ferias libres de la comuna de la Pintana. Queremos conocer distintas
opiniones para aclarar las causas que llevan a las mujeres a la automedicacion y porque
compran en el mercado informal.

La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es sélo para nuestro trabajo, en ningln momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacion resulta de mucha utilidad grabar la conversacion
¢exista algun inconveniente en que grabemos la conversacion?

A: No hay inconveniente.

B: Desde ya muchas gracias por su tiempo. Primera pregunta;

¢, Como cuida de su salud?

A: Alimentandome bien, ¢ Qué otra cosa puede ser?

B: ¢ Usted hace ejercicios?

A: No, pero camino harto.

¢ Padece usted de alguna enfermedad cronica diagnostica por algun especialista?

A: La incontinencia urinaria, que la tengo hace como quince afios, que tengo que estar
yendo cada cierto mes al doctor, incluso me operaron y no me funciond, pasé a ser
cronico.

¢, Su enfermedad esté siendo tratada en el sistema de salud publico o privado?

A: Publico, hospital Padre Hurtado.

¢,Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periddica?

A: Ocasional, para el resfrio, y las vitaminas que estoy tomando todos los dias si.

¢, Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A: El Paracetamol, el Ibuprofeno, o el Antiinflamatorio.

B: ¢ Cuando usted toma Paracetamol o Ibuprofeno, es porque usted tiene una dolencia?
A: Para el dolor de cabeza, yo sufro del dolor de cabeza.

B: ¢, Usted nunca se ha tratado esos dolores de cabeza?
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A: Ahora dicen que es por la menopausia, entonces se me han juntado todas esas cosas
por la edad, cuarenta y ocho afios yo tengo, por eso estoy con todos esos trastornos,
igual me dieron algo para sentirme un poco mejor po.

¢, Cuales considera usted, que serian las principales causas que la llevan a
automedicarse?

B: O sea, cual es el motivo del porque compra medicamentos sin receta, 0 ¢,por qué se
automedica?

A: Mira de repente compro sin receta en la feria como le decia, o sino en las farmacias
mas reconocidas.

B: Usted me decia que trabaja en ¢Un lugar mas céntrico?

A: Si, trabajo por alla, por la Reina.

B: ¢ Compra en las farmacias de ese sector? por lo que me han comentado aca, no hay
farmacias ¢ es asi?

A: por acé no po.

¢ Piensa usted que, si esas causas ya no existieran, dejaria la automedicacion?

A: Si, yo creo que si, porque yo cuando era mas joven no pasaba por ese tema de
automedicarse, y ahora estoy con la crianza de los hijos, colegios, es como un estrés,
ademas trabajo todos los dias de lunes a viernes.

¢, Conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A: No lo tengo muy claro, pero si a la larga hace mal, puede producir cancer, no se po
le irrita el estbmago o si no le pueden pasar muchas cosas, automedicarse no es bueno.
¢En qué otro lugar, aparte de las ferias libres, usted compra medicamentos sin
necesidad de recetas médicas?

B: En las farmacias establecidas usted me dijo, en la feria, ¢ En qué otro lugar?

A: No sé, en las farmacias que no son tan establecidas, en las del barrio.

B: Pero usted me dijo que no habia aca en la zona.

A: Si es que usted trata de buscar.

¢, Sabe si alguna vez ha padecido algun sintoma, o si ha estado en peligro su salud por
haberse automedicado?

A: Noo.

¢, Qué conocimientos o idea tiene respecto al concepto de “género”?

A: Mujer, Hombre.

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad

solo por ser “mujer”?
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A: De partida trabajo todos los dias, que lo nifios, llegar a ser las cosas, no descanso
uno no para, yo no me llego a sentar.

B: Llega a ser las cosas ¢, Con ayuda de su esposo?

A: A veces.

B: ¢ Porque cree que se da eso, si deberian de ser las dos personas las que cooperaran?
A: Por horario, o por costumbre.

B: Ya Sra. Maria, ho tenemos mas preguntas. Muchas gracias por su tiempo.

A: Ya, de nada.

Entrevista n°8 Sra. Marisela Oyarzun.

Buenas tardes, mi nombre es Miriam Latrille, estamos junto a mi compariera Francisca
Bufadel realizando una investigacion sobre el significado que le asignan las mujeres a
la automedicacion y la adquisiciéon de medicamentos en las ferias libres de la comuna
de la Pintana. Queremos conocer distintas opiniones para aclarar las causas que llevan
a las mujeres a la automedicacion y porque compran en el mercado informal.

La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es solo para nuestro trabajo en ningin momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacion resulta de mucha utilidad grabar la conversacién
¢existe algun inconveniente en que grabemos la conversaciéon?

Desde ya muchas gracias por su tiempo.

B: Comencemos con la entrevista;

¢, Como cuida de su salud?

A: Bueno la verdad es que no me cuido nada porque no tengo tiempo, el trabajo en la
casa, los niflos, no me cuido nada no tengo tiempo.

B: Usted dijo los nifios ¢ cuantos hijos tiene usted sefiora Maricela?

A: Cuatro.

B: Tiene cuatro hijos ¢ Son todos grande o tiene hijos mas pequefios?

A: Tengo dos hijos adultos y dos pequefos.

B: ¢ Y ademas trabaja me contaba?

A: Si, trabajo. O sea, duefia de casa y trabajadora.

¢, Padece usted de alguna enfermedad cronica diagnosticada por algun especialista?
A: No ninguna.

¢,Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periddica?
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A: Si.

¢, Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A: Bueno para el dolor de cabeza, Paracetamol, Ibuprofeno, eso y no solo eso.

B: En el caso de que usted piense que tiene como Amigdalitis, usted se atreve a comprar
Amoxicilina, ¢,0 un antibiético en la feria?

A: La verdad es que no me atrevo, pero si lo he hecho en ocasiones, cuando he estado
muy enferma he recurrido a la Amoxicilina y la he comprado en la feria.

B: ¢ Usted compra medicamento en la feria?

A: Si.

¢, Cuales considera usted, que serian las principales causas que la llevan a
automedicarse?

A: Bueno por ejemplo el tiempo, no tengo tiempo de ir al médico, porque como trabajo
después tengo que llegar a la casa a ver a los nifios, entonces no tengo tiempo de ir al
médico por eso recurro a la automedicacion.

B: Usted compra Ibuprofeno, Paracetamol, ¢ Compra solo para usted, o para sus hijos?
Por ejemplo, si les duele la cabeza, o0 a su esposo.

A: No, no es solamente para mi, le he comprado a los nifios cuando tienen tos, cuando
estan resfriado les he comprado jarabe por lo mismo porque no tengo tiempo de llevarlos
al médico.

B: Usted ¢ Cree que se han mejorado de los malestares que tienen, tomando esos
remedios?

A: Si, si.

B: Pero, ¢, siempre?

A: No siempre, entonces cuando pasa eso tengo que llevarlos al médico.

B: Hay recurre al médico.

A: Si, para que me den un tratamiento a seguir.

¢ Piensa usted que, si esas causas ya no existieran, dejaria la automedicacion? ¢ Por
que?

A: Si po obvio ya no me automedicaria, si tuviera el tiempo ya no lo haria, iria al médico,
solicitaria una hora al médico e iria.

B: Y usted se atiende en...

A: En el Cesfam.

B: Y a usted se le hace facil ¢ Conseguir hora al médico? Me imagino que tiene FONASA
por lo que hemos conversado.

A: FONASA, para solicitar una hora al Cesfam se hace bastante dificil.
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B: ¢ Se le hace complicado a usted, prefiere automedicarse porque cree que no es tan
grave lo que tiene?

A: A veces me ha pasado eso, como no tengo tiempo tengo que levantarme temprano,
prefiero no ir, por eso me automedico.

B: ¢ Se automedica usted y toda su familia?

A: Si.

¢,Conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A: Si, si los conozco, pero igual lo hago.

B: Hoy en dia que hay tanta informacién, me refiero que es tan facil conseguir
informacion por medio del celular. Computador, usted a buscado lo que puede provocar
el hecho de automedicarse, lo que puede suceder con su salud,

A: Si, cuando he comprado igual me he dedicado a leer el folleto que viene en los
medicamentos, para ver las contraindicaciones.

¢En qué otros lugares, aparte de las ferias libres, usted compra medicamentos sin
necesidad de recetas médicas?

A: Bueno he comprado en el almacény en las farmacias clandestinas, que generalmente
en esas farmacias no solicitan receta médica.

B: ¢ Y como sabe usted, que esa farmacia es clandestina?

A: Porque he ido a comprar y he solicitado por ejemplo una Amoxicilina y me la venden
sin receta médica.

B: Y si usted va a una farmacia formal ¢ Le piden la receta?

A: Si, siempre, por eso no compro ahi, como no tengo receta médica, tengo que recurrir

a la clandestina.

B: ¢ Sabe si alguna vez ha padecido algun sintoma, o si ha estado en peligro su salud
por haberse automedicado?

A: No, nunca.

¢, Qué conocimientos o idea tiene respecto al concepto de “género”?

A: Yo lo veo como un concepto, en mi caso mi esposo me ayuda en los quehaceres de
la casa cuando él llega del trabajo o sea hacemos los dos las cosas de la casa ya no
son como antes que antes la mujer tenia el rol de duefia de casa y el hombre de
trabajador proveedor.

B: O sea el concepto de género usted lo esta asociando como una igualdad dentro de
su hogar.

A: Si, los dos hacemos el mismo trabajo.
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B: ¢ Su esposo también trabaja?

A: Si.

B: Usted dice que su esposo ayuda a los quehaceres del hogar ¢ También en la crianza
de los hijos?

A: Si, él esta ahi presente, no me deja la carga, por ejemplo, solo a mi.

B: ¢ Usted piensa que en los tiempos de antes la carga era solo para la mujer?

A: Antiguamente era asi, yo lo veo asi, que la mujer era la duefia de casa, que tenia que
estar a cargo de los nifios, del colegio, del médico, entonces ahora no, ahora el hombre
también tiene que participar.

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad,
solo por ser “mujer”?

A: Si, si me he sentido sobrecargada.

B: ¢ Se puede explayar un poquito para poder entender a lo que se refiere?

A: Por ejemplo, es cierto que en mi casa independiente que mi esposo me apoye en las
labores siento que yo tengo mucha mas carga de trabajo que él, por tema que el llega
del trabajo y hace cosas como especificas, que me apoya, pero yo hago mucho mas,
por ejemplo, tengo que lavar, tengo que cocinar, tengo que ir a comprar, ver a los nifios,
el colegio, yo me siento asi sobre cargada, a pesar de que el me apoya, bueno y el
trabajo.

B: Tomandome de sus palabras sefiora Maricela se podria decir que todavia no hay una
igualdad entre el hombre y la mujer, en cuanto al rol que desempefian ambos dentro del
hogar.

A: Si, yo me siento sobre cargada

B: ¢ Usted cree que cargamos con el machismo antiguo que soportaban las mujeres?
A: En el fondo uno igual tienen ese machismo interior que viene de antes, en mi caso
yo a veces me sobrecargo porque quiero, porque no se po si a mi no me gusta como
hacen las cosas yo voy y lo hago de nuevo, lo vuelvo hacer y yo creo que lo hago mejor
entonces igual.

B: Usted siente que va a hacer mejor las cosas que el resto de los integrantes de la
familia. A usted le falta repartir las tareas, para que usted pueda descansar, y no sentirse
tan sobrecargada. Y fuera de la casa ¢ También se siente sobrecargada en su rol de
mujer?

A: Si, si también, porque en lo que hago también siento que me cargan mucha

responsabilidad.
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B: Usted ¢ Tiene compafieros de trabajo hombre? Y ha sentido ¢Que ellos a veces
trabajan menos que usted?

A: Si, mucho menos.

B: ¢ Como se siente frente a eso?

A: Me da rabia, siento que no hacen el mismo trabajo que hago yo.

B. O sea usted estas de acuerdo si yo le digo, que falta mucho para que exista igualdad
entre el hombre y la muijer.

A: Yo creo que falta.

B: ¢ En cuanto a sueldos, cree que el hombre sigue ganando mas que la mujer?

A: Sipo, siempre el hombre va a ganar mas que la mujer, hay hombres que hacen el
mismo trabajo que la mujer y ganan mas.

B: Se siente impotencia.

A: Si.

B: Impotencia que se traslada a todo &mbito ya que la siente dentro del trabajo y también
en el hogar. ¢Que critica o reflexion puede hacer usted?

A: A mi me gustaria que en mi casa me comprendieran un poquito mas, que vengo
cansada que necesito mas ayuda, mas apoyo.

B: Puede ser que lo que falta es que usted delegue labores a los otros integrantes

A: Si, un mea culpa que me hago porgue no cedo labores, por ejemplo, a mi hijo mayor.
B: Entonces creo que ya sabe por dénde empezar (risas). Damos por terminada la
entrevista Sra. Marisela, le agradecemos su tiempo.

A: Si, de nada, cuando quieran.

Entrevista n°9 Sra. Marisol.

Buenas tardes Sra. Marisol junto a mi compafiera de universidad estamos realizando
una investigacion sobre el significado que le asignan las mujeres a la automedicacion y
la adquisicion de medicamentos en las ferias libres de la comuna de la Pintana.
Queremos conocer distintas opiniones para aclarar las causas que llevan a las mujeres
a la automedicacion y porque compran en el mercado informal.

La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es solo para nuestro trabajo en ningin momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacion resulta de mucha utilidad grabar la conversacién

¢existe algun inconveniente en que grabemos la conversacion? (no hay inconveniente).
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Desde ya muchas gracias por su tiempo.

¢, Como cuida de su salud?

A. ¢ Como cuido de mi salud?

B. Exactamente.

A. La verdad es que a médico no voy nunca, pero en la alimentacién se podria decir un
poco, y un poquito de deporte.

B. ¢ Hace deporte?

A. Si, Bicicleta.

B. A, iqué bueno!

B. ¢Usted considera que esa es una manera de cuidar su salud, la alimentacién y el
deporte?

A. Si, y llevar una vida sana.

B. Otra pregunta Sra. Marisol,

¢, Padece usted de alguna enfermedad crénica diagnosticada por algin especialista?
A. De momento no, solo estrés podria decir, estrés laboral, por la vida cotidiana que uno
lleva el trabajo, la casa.

B. Usted trabaja, ¢ en que trabaja sefiora Marisol?

A. Yo soy técnico en parvulo.

B. ¢Y hace cuanto tiempo usted tiene ese trabajo?

A. Hace seis afios.

¢ Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periddica?

A. Ocasionalmente, cuando por ejemplo tengo dolor de cabeza, migrafia, me duele el
estbmago o estoy resfriada, o me siento agripada. En situaciones de estrés cuando
tengo insomnio, cuando no logro conciliar el suefio.

B. Ya, ahi usted recurre a los medicamentos.

A. Si.

¢, Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A. Desde el Ibuprofeno, el Paracetamol, para el dolor de estémago tomo el Viadil o el
Omeprazol que es como un recubridor y también las pastillas para el suefio.

B. Pero esto es frecuente, o cuando usted siente la necesidad.

A. Solo ocasional.

¢, Cuales considera usted, que serian las principales causas que la llevan a

automedicarse?
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A. Haber, primero que nada, podria ser por el tema de mi trabajo mi horario, los permisos
también en el trabajo que uno no cuenta muchos, y por la comodidad de repente es facil
comprar en la feria, y por la economia también, no hay que ir al médico uno lo puede
adquirir de una manera mas facil y también mas econdémica.

¢ Piensa usted que, si esas causas ya no existieran, dejaria la automedicacion? ¢ Por
quée?

B. Por ejemplo si no existiera el estrés, que usted dice tener.

A. Mmmm o sea esta la medicina alternativa pero también hay que dedicarle tiempo a
eso. Creo que seguiria igual.

B. Pero cree usted que dejaria la automedicacion o es algo constante en usted, que no
podria dejar de automedicarse. Por ejemplo, a lo que me refiero yo, que uno va al médico
le hacen una receta y usted compra el medicamento, pero usted en estos minutos se
salta ese paso.

A. Osea si esto ya se intensifica, el dolor se me hace agudo, si, iria al Sapu o al
consultorio para atenderme.

¢, Conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

B. Usted ha averiguado, ha escuchado hablar de los riesgos, tiene la conciencia de que
puede ser riesgoso.

A. Sé que es riesgoso automedicarse eso lo sé, pero a veces en la noche si uno tiene
el medicamento ahi y da una crisis de algo, uno va a acudir mas facilmente a lo que
tiene mano.

¢En qué otros lugares, aparte de las ferias libres, usted compra medicamentos sin
necesidad de recetas médicas?

A. Mire si no tengo tiempo para ir a la feria 0 se me olvido qué sé yo, en los almacenes
de mi barrio puedo adquirirlos también.

¢, Sabe si alguna vez ha padecido algun sintoma, o si ha estado en peligro su salud por
haberse automedicado?

A. Si, si en realidad....

B. Cuéntenos sefiora Marisol.

A. Haber, tuve una experiencia bastante engorrosa se podria decir porque la vista, me
dolian mucho los ojos y bueno manejaba el Viadil que era para el estomago, y yo fui a
buscar las gotitas para los ojos y estaban juntos ahi, y en momento no me doy cuenta 'y
tomo el medicamento equivocado y me ardia, me ardia mucho el ojo y me aplique agua,
pero claro me quedo bastante resentida la vista y obviamente ahi igual po uno de

repente debido a la situacion no ve, no mira llega y toma el remedio y se lo toma no
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mas, en algiin momento también tome otro medicamento que yo pensé que me servia
para esto y me senti acelerada.

B. ¢ Usted que pens6 en esos momentos?

A. Me asuste, me asuste y recuerdo a ver ido al consultorio.

B. Tuvo que recurrir al consultorio ¢, por los sintomas que se generaron?

A. Claro porgue me sentia muy acelerada en una ocasion.

B. Sefiora Marisol pasando a otro tema, pero no menos importante.

¢, Qué conocimientos o idea tiene usted respecto al concepto de “género”?

A. Haber, ahi es bastante compleja la pregunta, pero... por la sociedad en que hoy dia
estamos, siento que el rol de la mujer es como muy, a ver es como que la mujer a
tiempos antiguos, tiene mucha mas participacién no tan solo con que tiene que ser una
mujer trabajadora, muchas estudian, tienen que llevar su casa tienen que ir a reunion,
tienen que cumplir con la minuta del hogar, los quehaceres etc. Y eso provoca un estrés
alalarga, y si uno no tiene un buen compariero hay dos opciones o te enfermas o sigues
adelante.

B. Pero usted piensa por ejemplo que el rol de la mujer sigue siendo como el antiguo
me refiero a que la mujer...

A. A cambiado un poco, ha cambiado ese sistema porque hoy en dia las herramientas,
la educacion, la tecnologia, todo eso ha conllevado que las mujeres despertemos, un
poco de eso y ya no haya tanto abuso, que en el sentido que el hombre también tiene
que ayudar, porque es de a dos, ya las tareas se dividen, el almuerzo, o los quehaceres
de casa, o el llevar a los hijos al colegio, o ir a una reunién etc.

B. Mire sin querer la siguiente pregunta tiene mucha relacién a lo que usted nos esta
describiendo se la voy a leer dice:

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad,
solo por ser mujer?

A. Si efectivamente si, desde trabajadora y ser duefia de casa, una llega muy cansada
del trabajo y uno quiere tomarse su pausa y claro y piensa que hay que hacer el
almuerzo, que la once, que el aseo, etc. y ver los hijos, el colegio, si tienen prueba y
hay cosas y hay que aprender a delegar y eso cuesta un poco, pero si me he sentido
muy sobrecargada y a veces no quiero hacer nada, solamente quiero descansar y nada
mas, o simplemente salir y no estar en la casa los dias que son de descanso.

B. En su caso ¢ usted piensa que el rol del hombre tiene que ser igual o equitativo dentro
del hogar? ¢0O usted piensa que el hombre es diferente, que llega muy cansado por

ende tiene que descansar y usted tiene que realizar todas las tareas del hogar?
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A. Mire al inicio la verdad como yo creci como en una familia donde en la antigliedad
era que el hombre era el que trabajaba fuera de casa, y la mujer estaba ahi adentro se
dedicaba hacer el pan, la comida, hacer todo, el lavado de ropa, entonces yo entendi
hasta cierta parte que las mujeres teniamos que hacer eso, y yo hasta que hice mi vida
lo hacia feliz hasta que desperté, porque me encontré en una sociedad en que fui
despertando, fui estudiando, y fui creciendo profesionalmente, y fui comprendiendo
que no po, que tenia que ser dividido y compartido el trabajo de ser madre de los
guehaceres de casa y que la pareja no es un empleado, bueno yo llevo 24, 25 afios de
casada, tengo tres nifias, tres lolas, siempre he trabajado entonces llevar la casa de
alguna forma fue y ha sido un gran peso hasta que ellas fueron creciendo se me fue
alivianando un poco, diria que cuando nacié mi tercera hija ahi recién yo entendi que no
po las tareas tenian que ser divididas que el hombre el compafiero me tenia que ayudar
y claro el me colaboraba econémicamente entonces, el al colaborarme econémicamente
él pensaba que eso estaba ok que ahi estaba cumpliendo todo y no po uno no es la
nana, en el fondo es su compafiera de vida entonces es la madre de sus hijos, entonces
no es que yo te pago, tu haces las cosas y bueno igual me pude realizar con mucho
esfuerzo estudie en un instituto termine mi carrera profesional trabaje llevaba la casa
haciendo todo igual, pero es bastante pesado todo eso me conllevo a que el 2014 tuve
una... mi salud se me apago la tele, se me apago, me vino un apagén y me enfermé y
de ahi tuve que aprender a delegar y aqui estamos hoy en dia, si delego, ya mi
compafiero me ayuda hacemos un trabajo equitativo el sale a comprar el pan, el hace
la cama, me colabora en funciones de casa.

B. Me alegro sefiora Marisol qué bueno que pudo quebrar ese paradigma...

A. Disculpe, pero es muy importante también la buena comunicacién porque siento que
si no hay una buena comunicacion tampoco resultan las cosas porque a lo mejor yo
pude haber optado en un minuto de separarme de él, pero yo decidi que las cosas no
se resolvian asi, entonces conversé con él, le hice ver las cosas.

B: Sefiora Marisol estas serian las preguntas de la entrevista, le agradecemos mucho el

tiempo que usted nos otorgd para poder realizar esta entrevista, muchas gracias.

Entrevista n°10 Sra. VerOnica Irarrazabal.

Buenas tardes, sefiora Veronica mi nombre es Miriam Latrille, con mi compafiera de
estudios Francisca Bufadel, estamos realizando una investigacién sobre el significado
que le asignan las mujeres a la automedicacion y la adquisicibn de medicamentos en

las ferias libres de la comuna de la Pintana. Queremos conocer distintas opiniones para
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aclarar las causas que llevan a las mujeres a la automedicacion y porque compran en
el mercado informal.

La invitamos a que se sienta libre a compartir sus ideas en este espacio. Aqui no hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa y valoramos su opinion.

Cabe aclarar que la informacién es solo para nuestro trabajo en ninglin momento se
identificara lo que diga cada participante.

Para agilizar la toma de informacion resulta de mucha utilidad grabar la conversacién
¢existe algun inconveniente en que grabemos la conversacion?

A: No hay ningun inconveniente.

B: Desde ya muchas gracias por su tiempo.

¢,Como cuida de su salud?

A: La verdad, la verdad, en algin minuto consegui hora al médico, me dan lo que debo
tomar, lo que no debo hacer que sé yo, la verdad me estoy automedicando.

B: Pero ¢(Como cuida su salud, por ejemplo, hace ejercicios, consume medicina
alternativa?

A: Si, medicina alternativa si, y camino harto, ese es mi ejercicio, y lo que es medicina
alternativa si, para mis huesos estoy tomando, cartilago de tiburén, estoy tomando
colageno y lo que he visto en las redes sociales que me pueden ayudar

Sefiora Veronica, ¢Padece usted de alguna enfermedad crénica diagnosticada por
algun especialista?

A: Si, bueno yo soy hipertensa crénica y esa es una enfermedad de base que yo tengo,
lo demas son puras enfermedades que he ido tratando en el camino, en este momento

estoy de alta.

¢, Su enfermedad esté siendo tratada en el sistema de salud publico o privado?

A: Publico podriamos decir, en algin minuto he ido al consultorio y ahi me han ido
recetando algunas cositas.

¢, Consume medicamentos ocasionalmente o de manera periddica?

A: Periddica, todos los dias.

¢, Qué tipo de medicamentos consume frecuentemente?

A: Bueno los primeros son para la presion, estoy tomando Lozartan, Hidroclorotiazida y
una Aspirina C chiquitita para el corazon.

¢, Cuales cree usted que serian las principales causas que la llevan a automedicarse?
A: Bueno, el lugar en el cual vivimos aca, nos cuesta bastante todo, no tenemos nada

practicamente, entonces todo lo que necesitamos esta afuera de nuestra comuna,
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entonces entre ir cuadras y cuadras a pie a buscar un medicamento, me automedico yo
misma con las recetas gue en algun minuto me dieron, voy comprando.

¢ Piensa usted que, si esas causas ya no existieran, dejaria la automedicacion? ¢ Por
qué?

A: Claro, porgue estaria todo mas al alcance de la mano, cosa que no tenemos en este
momento, entonces en parte el tiempo que tenemos como duefias de casa, como
madre, no hay tiempo, mucho para la salud de uno, y cuando tu logras tomar una hora
gue sé yo, te pueden ver, empiezas a tomar tus remedios, pero vas todos los meses
comprando la misma receta, muchas veces sin ir a ver como estas, a chequearse o a
renovar la receta, uno la va comprando.

¢, Usted conoce los posibles riesgos por tomar medicamentos por su cuenta?

A: Si, yo sé que en parte nos ayuda porque no tenemos la posibilidad de tener una
farmacia aqui mismo donde poder comprar o conseguir horas medicas, entonces que
pasa que, sabemos el riesgo, sabemos que puede que haya cambiado la situaciéon de
salud y nosotros seguimos medicandonos con lo mismo po, entonces ese es un riesgo,
y también los vencimientos que el remedio de la calle, sea de verdad sea un
medicamento falso, también lo sabemos.

B: Exactamente. ;/En qué otros lugares, aparte de las ferias libres, usted compra
medicamentos sin necesidad de recetas medicas?

A: En las calles, si ando por el centro siempre he comprado por las calles y la mayoria
de las veces aqui en la feria, en la feria de al lado de mi casa, es la Unica forma de tener
mis remedios a mano.

B: ¢ Y en almacenes cerca de aca venden remedios?

A: Venden algunos remedios los mas basicos claro, pero los mas dificiles los que te dan
en el hospital o en el consultorio uno los consigue en las ferias.

B: Sefiora Veronica;

¢, Usted sabe si alguna vez ha padecido algun sintoma, o si ha estado en peligro su
salud por haberse automedicado?

B: Que usted diga “me paso esto, qué me hizo crear conciencia” ¢ Le ha sucedido algo
asi?

A: Yo tuve enfermedades muy importantes, yo creo que quizas fueron causas por la
automedicacion, porgue tomaba muchos remedios para el dolor de cabeza que sé yo, y
me fue afectando otros 6rganos, al final colapsé y fui a parar grave al hospital, yo creo
que puede ser porque uno toma remedios por la cuenta de uno.

Ahora nos vamos a otro tema, pero no menos importante;

106



¢, Qué conocimientos o idea tiene respecto al concepto de “genero”?

A: Al concepto de género, eeee...Habla como de mujer y hombre, habla del género de
nosotras que por ser mujer llevamos un tremendo peso, yo creo que la gran carga la
llevamos nosotras las mujeres, las duefas de casa, somos mama, duefias de casa,
tenemos que hacerlas todas, somos médicos porque tenemos que atender a nuestros
hijos, también entramos en la medicacién con los nifios, porque leimos en las redes
sociales que un remedio sirve para algo y nosotros vamos medicando. Cumplimos un
rol importante, el mas importante creo.

B: Justamente viene otra pregunta que tiene relacion con lo que me contesto usted;

¢, Se ha sentido sobrecargada en cumplir un rol especifico dentro del hogar o la sociedad
solo por ser “mujer”?

A: Horrible, colapsada total muchas veces.

B: ¢ El argumento es que usted lleva toda la casa?

A: Como madre y padre afios criando a mis hijos sola, mi carga es muy pesada me ha
costado harto, pero vamos dando la lucha a diario, y caemos de rodillas muchas veces
y ahi nos paramos, pero seguimos adelante por la familia por los hijos.

B: Bueno Sra. Verodnica, le agradecemos su sinceridad y tiempo. La entrevista esta
finalizada.

A: Ya, de nada.
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Inquigtud. Usted tiene la libertad para decidir sl quisre participar del estudio y si desea aclarar dudas e
que en cualquiar sin idad da

Declaro que lei esle documento, esloy da acuerdo con lo expussto y acepté paricipar de esle esludio
concediendo una enlrevista qua serd grabada,

ru: 412443403
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Nombre del participante:
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UNIVERSIDAD MIGUEL DE CERVANTES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL |

participar  del  proyecto  de  lesis  tiulado:
para lo cual se le soficita ser

Usted esta invitada(o) a

entrevistado(a) por algun integrante de nuestro equipo.

Este estudio esta siendo realizado por!

esta guiado por la Trabajadora Social Mabel Palma Fuentes, académico de nuestra Universidad, quien =s =
Investigador responsable y cuyo correo es mabel.palma@profe.ume.cl |
Elmmlumm@euﬂ%ﬂ_ﬂ‘uﬂﬁ‘w@#kaﬂ' ar) s
o @ (A Quitorredieq cion 3 & 48 wammwm_&., penienr Gy
Su participacién es voluntaria y si usted esta de acuerdo se coordinara fecha y lugar para ser entrevistado. |
Para levantar informacién fidedigna se le informa que la entrevista va a ser grabada, para su postarice
transcripcion y andlisis.

La participacion en estas actividades no involucra pago o compensaciones, ademds se garantiza que sus |

datos personales se mantendran en completa privacidad y anonimato. Todos los datos y documentos de este

estudio los durante 3 afos el periodo después del cual serdn
eliminados.
Los de esta pueden ser sin identificar a los participantes, en madios de |

difusién con objetivos netamente académicos. |

Eslmpommqueseu,queumadnusmnmﬁnﬂasw.hwmwsdnmmmhmmmae
estos procedimientos; los autores de este estudio estardn totalmente disponibles para contestar cualquier
Inqubmd.u:lodmlaMdpamdoddirslq\mpammroelasmloyslm:mawmi‘
inquietudes que considere lquier momanto, sin Jdad de justific

Dndamquslmnlaooumma.umdnmmmhumloymp&mmwunmmo

concediendo una entrevista que serd grabada.
RUT: i § 1 i3 &I'I-Z.
&

Nombre del participante: 7’1 ¢ Qﬂ@a{d

< Firma del Entrevistado
Santlago 2023 |
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Usterd el nvitada(o) a participar dol proyecto do losis litutado
, pam lo cual se lo solicita ser

m\“w\hlamﬂ |\\f nm\n Integranta de niesto equipo,

Exto ostindko ot tiendo realizada por O.w;uau jadel 3/ huziam datitle
o la carrora de Trabajo Social do ta Univorsidad Miguel de Cetvantes, para oplar al grado de Lkvnclado y
o8t guiado o la Trabajadora Social Mabel Palma Fuentos, gomico do nuestra Universidad, quien es ol
Investigador responsable y cuyn coteo es mabel palma@@profe.ume.c

E1 otyetivo principal de este estudio es Qll _ L. teadlo gue le Mq’\ﬂnl Loy

@au 2 lacorpa ol gaimaces i N,
Sy particpaciin es voluntaria y sl un!«l mu\ do acuendo s coordinard fecha y lugar para sor entravistado,
Para lovantat infanmacidn fidedigna =0 lo informa quae la entrovista va a sor grabada, para su posterior
IrANSOPCRIN y andlisis,

La participackdn en estas actividades no ‘ pauo 0 adomds so g qQuo sus
datos p los se dran en lot. dy Todos los datos y documentos de este
estdio 1os mantendrd archivados durante 3 aos el investigador responsable, perfodo despuds del cual serdn
olimvinados.

Los resultados de esta investigacion pueden ser i sin alos on medios de
difusion con objetivos netamente académicos,

Es importante que sepa, que ustod no sufricd ningdn riesgo, Iincomodidad o molestia con la realizacion da

estos procedimientos; los autores do esto estudio estarin para
mqulomd Usted uom la libertad para decidir sl qulere pm(ldlxw del estudio y ¢l desea aclarar dudas °
Q que rias, en 2l do

Declaro que lel este documento, estoy de acuerdo con lo expuesto y acoptd participar de este ostudio
concediondo una entrevista que serd grabada,

Nombyre del participante: _HLLM-QHH—W RUT: Alﬁ_i‘ ~,
;’F'lnrna‘hol\émmhudo
Santiago 2023

3
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invitada(o) a particip del p de tesis titulado:
__, para lo cual se le solicita ser

por algin inleg de nuestro equipo. L.
Este estudio esta siendo realizado pofauﬂ W Y ,)"M riam ¢ LU

de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Miguel de Cervantes, para optar al q_rado_ de chndado y

Usted estd

esta guiado por la Trabafadora Social Mabel Palma Fuentes, ico de nuestra L d, quien es el
Investigador respcnsable y cuyo correo es mabel. palma@profe ume.d
objetivo %l pal de este estudio es: b Aipunp caoto gue Le
muency O 1Q devl ya A,Wrdd)amw %
Su ‘participacién es voluntaria y si usted esta de acuerdo se coordinara fecha y lugar para ser entrevis!
Para layantar informacién fidedigna se le informa que la va a ser grabada, para su p
transcripcién y andlisis.
La en estas no pago o i ademds se g iza que sus
datos se en y Todos los datos y documentos de este
estudio los mantendra archivados durante 3 afios el le, periodo és del cual serdn
eliminados.
Los de esta It pueden ser publi sin i if alos ici) en medios de
difusién con
Es importante que sepa, que usted no sufrird ningin riesgo, i ] con la de
estos procedimientos; los autores de este estudio estaran para i
inquietud. Usted tiene la libertad para decidir si quiere participar del estudio y sl desea aclarar dudas e
que en i sin de ji

Declaro que lei este documento, esloy de acuerdo con lo expueslo y acepté participar de este estudio

concediendo una entrevista gue sera gral )
Nombre del p-rﬂdp-m‘[lm_m_u:Lzbo‘aa.p. rut: [0120 652-$
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