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Resumen

Objetivos: establecer los recursos de salud que los habitantes
de Medellin buscan cuando se sienten enfermos y las razones
que los llevan a tomar esas decisiones, indagando, ademas
sobre el uso de medicina tradicional y medicina alternativa.
Métodos: investigacion cualitativa sustentada en la teoria
fundada y en métodos rapidos de recoleccion de informacion.
Se realizaron 46 entrevistas semiestructuradas a personas de
diferentes estratos sociales de la ciudad de Medellin, entre los
meses de julio a septiembre del 2005. Resultados: se encon-
tré que las practicas propias de la medicina tradicional son
un recurso buscado por muchas personas, especialmente las

de menores recursos financieros. Estas practicas han asumido
nuevos nombres para adaptarse a las tendencias en medicina
pero, en lo fundamental, conservan las caracteristicas propias
de la medicina tradicional colombiana. La medicina alterna-
tiva es buscada por personas de estratos superiores y su uso
esta vinculado a la bisqueda de tratamientos integrales para
las enfermedades y a la insatisfaccion que algunas personas
sienten frente a ciertas caracteristicas de la medicina occiden-
tal y del sistema de salud colombiano.

---------- Palabras clave: medicina alternativa, medicina tra-
dicional, investigacion cualitativa, comportamiento en salud

Summary

Objective: to explore health resources chosen by Medellin’s
residents when they feel ill and the reasons why they deci-
de to use Colombian folk medicine and Complementary and
Alternative Medicine resources. Methods: this research was
based on the premises shared by the majority of the qualitative
methods, and specially by two methodologies: the Grounded
Theory (G1) and Rapid Assessment Process (RaP). Forty-six
people from various social classes, who were affiliated with
different health insurance companies as well as uninsured
were interviewed. Interviews were carried out from July to
September 2005. Results: the study found that many people,
especially those with low or very low income seek Colom-
bian folk medicine practices resources when they feel sick.

These practices and their practitioners have taken new names
to adapt themselves to new tendencies in medicine but they
actually keep the traditional characteristics of Colombian folk
medicine. Complementary and alternative medicine therapies
such as acupuncture, homeopathy, and bioenergetics exer-
cised by physicians licensed from certified universities are
sought mostly by middle and upper class people, especially
by those with a high educational level. These patients have in
common that they feel discomfort with the biologist emphasis
of Western medicine so they seek an integral treatment inte-
grating body, mind, and spirit.

—————————— Key words: complementary and alternative medicine, tra-
ditional medicine, qualitative research, health seeking behavior
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Introduccion

Diferentes sistemas médicos se practicaron en Colom-
bia antes de la introduccion de la medicina occidental
y contintan practicandose hoy. En las altimas dos dé-
cadas del siglo xx, los sistemas médicos disponibles
para la poblacion se volvieron atin mas diversos, debido
a la introduccion de terapias provenientes de la llamada
medicina alternativa y a la recuperacion de otras prove-
nientes de la medicina tradicional colombiana. Aunque
no se puede agotar la clasificacion de los diferentes siste-
mas médicos disponibles en el pais, los mas cominmente
usados son la medicina occidental, la medicina alternati-
vay la medicina tradicional.

La medicina occidental es un nombre genérico dado
a las practicas médicas utilizadas principalmente en los
paises occidentales con algun nivel de industrializacion
y urbanizacion. Este sistema, referido también como
medicina convencional o alopatica, ejerce hegemonia
sobre la prestacion de servicios de salud y sobre la for-
macion de las profesiones de la salud. La logica interna
de la medicina occidental se deriva de su descendencia de
la ciencia moderna. Sus reglas, evidencias y conclusio-
nes dependen de formas lineales del razonamiento.!

La medicina tradicional colombiana es el sistema de
curacion que evoluciond desde la conquista europea. De
acuerdo con la etiologia de la enfermedad y las técnicas
curativas, la medicina tradicional se divide en dos ramas:
el sistema magico-religioso y el curanderismo. El sistema
magico-religioso se basa en el principio de que una fuer-
za sobrenatural cura o produce la enfermedad por medio
de un agente intermediario. Este agente recibe diferentes
nombres, dependiendo de la cultura.? Ambas ramas de la
medicina tradicional —el sistema magico-religioso y el
curanderismo— invocan espiritus y poderes para obtener
la ayuda sobrenatural y generalmente ambos atribuyen al
dolor y al sufrimiento un origen punitivo. Un ejemplo del
sistema magico-religioso que se utiliza todavia en Co-
lombia es el uso terapéutico del yagé (planta alucindgena
utilizada en rituales curativos).’

La otra rama de la medicina tradicional colombiana,
el curanderismo, representa el resultado del proceso de
asimilacion-negociacion entre practicas curativas anti-
guas y la medicina occidental.> Las formas de curan-
derismo mas frecuentemente usadas en Colombia estan
representadas en las parteras, los hierbateros, los soban-
deros y los rezanderos.? Un sobandero es un practicante
de medicina tradicional cuyos conocimientos han sido
adquiridos gracias al trabajo empirico y no a la educa-
cion formal, que soluciona problemas dsteo-musculares,
como esguinces, desgarres y torceduras, por medio de
masajes, acompafiados o no de rezos, sobre el area afec-
tada. Los hierbateros y rezanderos son practicantes de
la medicina tradicional que también aprenden su oficio
gracias a la experiencia y que usan plantas medicinales

combinadas con rezos y pases magicos para solucionar
problemas de salud, financieros y emocionales.

Por otra parte, el concepto de la medicina alternati-
va, como nombre genérico, se utiliza para clasificar una
gama de terapias heterogéneas no alopaticas. El Centro
Nacional de la Medicina Alternativa de Estados Unidos
(Nccam, segun su sigla en inglés) desarroll6 una clasifi-
cacion que agrupa la medicina alternativa usada en ese
pais segun cinco categorias: a) los sistemas médicos al-
ternativos, b) las intervenciones de la interaccion mente-
cuerpo, ¢) los tratamientos bioldgicamente basados, d)
los métodos basados en la manipulacién del cuerpo y ¢)
las terapias de energia.?

Las terapias de medicina alternativa mas comunmen-
te utilizados en Medellin son la homeopatia, la acupun-
tura y la bioenergética.* Segun el NccaM, la medicina
homeopatica se basa en la premisa de que lo similar
cura lo similar, significando que cantidades sumamente
diluidas de sustancias medicinales se suministran para
curar los sintomas, cuando las mismas sustancias en do-
sis mas altas o mas concentradas causarian realmente
€s0s mismos sintomas.’

La acupuntura es un método de curacion desarrolla-
do en China hace aproximadamente 2.000 afios. Hoy, la
acupuntura consiste en una familia de procedimientos
que implican el estimulo de puntos anatomicos en el
cuerpo por medio de una variedad de técnicas. La téc-
nica que ha sido mas estudiada cientificamente implica
la penetracion de la piel con agujas delgadas, sélidas
y metalicas, que son manipuladas por las manos o por
estimulos eléctricos.?

La bioenergética es un tipo de terapia de energia
que emplea vibraciones mecanicas —como el sonido
y las fuerzas electromagnéticas, inclusive la luz visible,
el magnetismo y la radiacién monocromatica (como el
emisor laser)—y los rayos de otras secciones del espec-
tro electromagnético. Eso implica el uso de longitudes
de onda y frecuencias especificas y mensurables para
tratar a los pacientes.’

Para el analisis de la informacion recolectada en esta
investigacion, se denomind medicina alternativa a las mo-
dalidades explicadas en los parrafos anteriores. Los tres
sistemas médicos mencionados (la medicina occidental,
la tradicional, y la alternativa) son utilizados actualmente
por la poblacién de Medellin y de Colombia.

La pregunta de la investigacion que se realizo se for-
muld asi: jcuales sistemas médicos seleccionan los habi-
tantes de Medellin de diferentes estratos cuando buscan
solucionar un problema de salud y cuales son las razo-
nes por las cuales las personas hacen esa seleccion? El
problema o tema de investigacion es el uso de diferentes
sistemas médicos y las razones sociales, econdmicas o
culturales que sustentan las decisiones. El tema es re-
levante académica y socialmente porque permite una
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mayor comprension de las necesidades, expectativas
¢ imaginarios en torno a la salud y la enfermedad que
tiene la poblacion.

Métodos

El disefio metodologico de esta investigacion, las es-
trategias de muestreo, la recoleccion de informacion y
el analisis de los datos se basaron en las premisas com-
partidas por la mayoria de los métodos cualitativos y,
especialmente, por dos metodologias: la teoria fundada
(tr)>°¢ y los procedimientos rapidos de recoleccion de in-
formacion (RAP, segun su sigla en inglés).”® Igualmente,
se tomaron algunas técnicas especificas de las guias de
Miles y Huberman® sobre recoleccion y analisis de datos
en estudios cualitativos. Estas metodologias fueron apro-
piadas para este estudio dado que su meta era construir
una teoria fundamentada en la perspectiva de los infor-
mantes, en un topico relacionado con su comportamiento
en salud en un periodo corto de tiempo.

En teoria fundada, el método para construir teoria
se basa en el andlisis comparativo. Las categorias que
emergen de los datos tienen que contrastarse con otras
unidades de analisis (otras personas, otros temas, grupos
o textos) dentro del mismo proceso de investigacion. La
comparacion se considera una herramienta para refinar
y validar los conceptos que han emergido del andlisis
inicial de los datos del estudio.”®

Los procedimientos rapidos de recoleccion de infor-
macion constituyen una metodologia derivada de la antro-
pologia, usada por los investigadores de diversas discipli-
nas, pero desarrollada particularmente para proveer pautas
a profesionales de la salud, investigadores y cientificos de
las ciencias sociales para conducir evaluaciones rapidas
del comportamiento en salud. “Los métodos rapidos de
recoleccion de informacion se refieren especificamente al
estudio de las creencias y opiniones con respecto a salud,
la prevencion y el tratamiento de la enfermedad y la utili-
zacion de los recursos tradicionales y biomédicos de la sa-
lud”. Los rap se diferencian de la antropologia tradicional
en que implican un periodo relativamente corto de trabajo
de campo y enfocan la investigacion sobre algunos asun-
tos especificos. El corto tiempo para la coleccion de datos
implica un trabajo en equipo intensivo y coordinado.

Los informantes de este estudio pertenecen a diferen-
tes estratos sociales. Medellin est4 dividida administrati-
vamente en seis zonas ubicadas en el area urbana y cinco
corregimientos ubicados en el area rural. En la ciudad,
al igual que en el resto de ciudades colombianas, la po-
blacion esta clasificada en seis estratos socioeconémicos.
Las personas que habitan los barrios clasificados en es-
trato uno tienen menores recursos economicos que el
resto de la poblacion; a medida que se asciende en la
clasificacion por estratos, las condiciones de vida son
mejores, con el estrato seis como el nivel mas alto.
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Todos los informantes estaban en el rango de 30 a
60 afios de edad y sabian leer y escribir. La mitad eran
mujeres, la otra mitad, hombres. El rango de 30-60 afios
se escogid porque este grupo de edad busca asistencia
médica con mayor frecuencia que los menores de 30.
Los informantes no eran profesores ni estudiantes de
profesiones de la salud ni practicantes de la medicina
tradicional, y no se incluyeron mujeres embarazadas.

Los entrevistados podian estar afiliados o no al sis-
tema de salud. En Colombia, desde 1993, el sistema de
salud es de aseguramiento individual, con dos moda-
lidades de afiliacion: algunas personas (33% de la po-
blacion) pertenecen al régimen contributivo!'® !! porque
estan empleadas o porque tienen suficientes ingresos
para pagar por si mismos el costo del seguro. El 34%
de la poblacion colombiana pertenece al régimen subsi-
diado.!' Se trata de personas que, por sus bajos ingresos,
reciben subsidio del estado para el pago del seguro, que
puede ser del 90, 70 0 30% del costo de los tratamientos
médicos. El 25% de los colombianos no tiene seguro
de salud."

Las entrevistas se realizaron entre los meses de julio
y septiembre del 2005. Todos los entrevistados fueron
contactados a través de informantes clave, de los cua-
les, quienes refirieron a los entrevistados de los estratos
1 y 2 trabajan para la organizacion no gubernamental
Corporacion Cedecis, que realiza programas sociales en
zonas populares urbanas y rurales de Medellin.

Los entrevistados de los estratos 1 y 2 son padres de
familia de nifios matriculados en una escuela primaria ubi-
cada en el barrio El Picacho, localizado en la zona 2 (noro-
ccidental) de Medellin. Otro grupo de entrevistados de
estratos 1 y 2 son estudiantes de la jornada nocturna de
un colegio de secundaria del corregimiento Altavista,
ubicado en zona rural, a diez minutos de Medellin. Los
entrevistados pertenecientes al estrato 3 fueron referi-
dos por la propietaria de un local comercial ubicado en
el barrio Buenos Aires, localizado en la zona 3 (centro-
oriental) de Medellin.

Los informantes clave a través de los cuales se con-
tactaron los entrevistados de estrato 4 pertenecen a la
organizacion Comité Civico Barrio Carlos E. Restrepo,
ubicado en la zona 4 (centro-occidental) de Medellin.
Los entrevistados son habitantes del barrio.

Los entrevistados de estratos 5 y 6 son profesores de
la Universidad de Antioquia de facultades diferentes a la
del area de la salud. Otros entrevistados de estrato 6 son
funcionarios de alto nivel que trabajan para una compa-
fifa de servicios publicos con sede en Medellin. La mayo-
ria de los entrevistados de estratos 5y 6 viven en el barrio
El Poblado, ubicado en la zona 6 (suroccidental)

Se entrevistaron en total 22 personas de los estratos
1y 2, doce de los estratos 3 y 4 y doce de los estratos
5y 6. Las personas se seleccionaron con el objetivo de
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tener representacion de diferentes estratos de la ciudad,
de diferentes zonas geograficas y de los dos sexos.

Las entrevistas se hicieron en las instalaciones de
las organizaciones sociales mencionadas, en los sitios
de trabajo o en los hogares de algunos informantes,
cada una con duracion de entre 40 minutos a una hora.
Alos entrevistados se les pidié consentimiento para rea-
lizar la entrevista.

El protocolo de la investigacion fue aprobado por la
Office for the Protection of Research Subjects (oprs), de
la Universidad de Illinois, en Chicago, y por la Univer-
sidad de Antioquia.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron entre-
vistas semiestructuradas'? que fueron grabadas en audio-
casetes y transcritas en computador mediante procesador
de textos. La recoleccion de informacion fue realizada en
cuatro etapas, de manera que se pudieran establecer ha-
llazgos y modificar la guia y los énfasis de las entrevistas.

En la primera etapa se entrevistaron doce personas
de estratos 1y 2, en la segunda ocho, personas de estra-
tos 3 y 4, en la tercera, doce personas de los estratos 5
y 6y, finalmente, 16 personas de todos los estratos. El
numero total de entrevistados (46) se establecid desde
el comienzo y no se modificod, ya que cualquier cam-
bio habria requerido procedimientos administrativos
complejos ante la oprs. La guia inicial de preguntas fue
elaborada con base en la metodologia rap, que ha sido
aplicada en varias ocasiones en paises latinoamericanos
para conocer el uso de sistemas médicos tradicionales y
sistema biomédico.®

La pregunta sobre busqueda de recursos de medicina
alternativa incluy6 dos partes. En la primera, al entre-
vistado se le pregunt6 si conocia el término ‘medicina
alternativa’ y con qué tipo de practicas lo asociaba. En
segundo lugar, y para chequear la primera respuesta, se
le pregunt? si alguna vez habia buscado practicantes de
bioenergética, acupuntura u homeopatia, en que casos y
por qué. Si la respuesta era negativa, también se pregun-
taba cudl era la razon. La pregunta sobre btisqueda de
recursos de medicina tradicional se hizo preguntandoles
a los entrevistados si alguna vez habian consultado a so-
banderos, hierbateros y rezanderos, en que casos y por
qué. Si la respuesta era negativa, también se preguntaba
cual era la razon

El andlisis de la informacién estuvo compuesto por
tres niveles: la ordenacion de los datos o codificacion, la
definicion de conclusiones y la verificacion de hallazgos.
La ordenacion de los datos se llevo a cabo transcribiendo
y codificando las entrevistas.® La codificacion fue reali-
zada usando el programa de computadora Atlas/ti 5.0."
Los datos fueron codificados por dos personas como mé-
todo para asegurar confiabilidad de la codificacion.

La ordenacion de los datos o codificacion se realizo
siguiendo cada episodio o enfermedad tal como fue na-

rrada por los entrevistados. La codificacion registraba si
la enfermedad se debia a una condicion aguda o croni-
ca, se hizo teniendo en cuenta que en algunas ocasiones
las personas hicieron multiples elecciones de manera
consecutiva o simultanea para tratar de curar una mis-
ma enfermedad. Igualmente, se codifico la razén por la
cual la persona escogio la alternativa y las causas que
las personas adjudicaban a su enfermedad.

Se realizaron dos tipos de memorandos. Los memo-
randos teoricos eran notas conceptuales usadas para in-
terpretar hallazgos validos para varias entrevistas y que
constituian un nivel teérico superior. También se reali-
zaron memorandos libres para analizar y realizar obser-
vaciones relacionadas con una entrevista en particular.
Ambos tipos de memorandos se elaboraron mediante
el programa Atlas/ti 5.0, de manera simultanea con el
proceso de codificacion.

Para hacer mas claros los pasos seguidos por los
informantes cuando buscan el tratamiento de sus en-
fermedades, después de cada codificacion se establecid
una ruta o network que representaba graficamente cada
uno de los diferentes tratamientos buscados, las barre-
ras encontradas, si las hubo, y las razones para cada una
de las elecciones hechas por las personas.

Definicion de conclusiones
Al analizar la informacioén se evidencio que el uso de los
recursos de salud variaba segun el estrato de la persona
entrevistada y su nivel educativo. Por esa razon, la in-
formacion se analizo usando inicialmente esos dos va-
riables como hilo conductor para tratar de definir en qué
se diferencian los recursos de salud buscados y usados
por las personas de diferentes estratos o de estrato simi-
lar, pero con diferente nivel educativo. Posteriormente,
se contrasto si existian diferencias en los recursos de
salud usados segun el género o a la afiliacion al sistema
de salud y el tipo de enfermedad del informante, si se
trataba de una enfermedad cronica o aguda.
Igualmente, se analiz6 si la categoria concepto de sa-
lud y de enfermedad podria tener alguna relacion con el
tipo de recursos de salud buscado o usado. Finalmente,
después de contrastar diferencias, se procedio a analizar
qué semejanzas existen en las personas entrevistadas en
relacion con el uso de los recursos de salud, indepen-
diente de su estrato social y el nivel educativo. Es decir,
qué elementos son comunes a los entrevistados, porque
posiblemente obedezcan mas a las costumbres y tradi-
ciones propias de la cultura colombiana y estan presen-
tes en todos los estratos y niveles educativos.

Confirmacion de resultados

Tres estrategias se utilizaron para comprobar la consis-
tencia y la confiabilidad de los resultados: la triangula-
cion, la retroalimentacion con los informantes y el uso
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de auditores externos. Cada estrategia contribuye con
sus fortalezas especificas y se complementan entre si.'

La triangulacion es el proceso de reforzar los resul-
tados, demostrando como al medir el fendmeno al usar
diferentes medidas, los resultados se correlacionan. Se-
gun Denzin,'s en estudios cualitativos se pueden utilizar
diversas clases de triangulacion: por fuentes (personas,
tiempos, lugares), por método (observacion, documenta-
cion, entrevistas), por investigador y por teoria. Este es-
tudio utilizo la triangulacion por investigador y por perso-
nas: la primera porque, como se explico previamente, un
equipo de trabajo recolecto, codifico y realizé un primer
nivel de analisis de datos; la segunda se hizo mediante
la inclusion de informantes pertenecientes a diversos
estratos sociales.

La retroalimentacion con los informantes se realizd
en dos talleres: uno con seis informantes de estrato 2
y el segundo con seis informantes de estrato 4. En los
talleres se presento a los informantes un breve resumen
de los resultados o de posibles hallazgos y se recibieron
sus comentarios al respecto.

El uso de auditores externos es el proceso de presen-
tar a un grupo de expertos los resultados y el proceso
del analisis de un estudio. Segln Strauss y Corbin,° la
informacion presentada a los expertos debe permitir-
les responder a las preguntas claves relacionadas con
la suficiencia del muestreo tedrico y la manera en que
emergieron las categorias. En este estudio, los expertos
externos fueron profesores de la universidad e Illinois,
en Chicago, que recibieron la informacion sobre el ana-
lisis de los conceptos, las categorias y la estructura teo-
rica final.

Resultados

Las categorias que mas contribuyen a diferenciar los
patrones de uso de recursos de salud y las razones por
las cuales se seleccionan esos recursos son el estrato so-
cioeconomico y el nivel educativo. Algunos entrevista-
dos de estratos 1 y 2 no buscan hierbateros y rezanderos
para resolver sus problemas de salud porque no creen
en ellos o porque asocian sus practicas con la brujeria
y con hacer dafo a otros. Ademas, consideran que ellos
no tienen conocimientos en salud y que sus practicas
ofenden la religion catdlica. No fue posible determi-
nar si esos entrevistados buscan recursos de medicina
tradicional para resolver problemas diferentes a los de
salud, tales como falta de dinero, pérdida del empleo o
problemas afectivos.

Un grupo de personas de estratos 1 y 2 indicaron
que ellos visitan o han visitado hierbateros y rezande-
ros para resolver un problema de salud por lo menos
una vez. Lo hacen porque creen que hay enfermedades
causadas por la voluntad de otras personas (maleficios),
que solo los hierbateros y rezanderos puede curar. Estas
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practicas son simultaneas con la busqueda de médicos
occidentales. Otro grupo de entrevistados de estrato 1y
2 manifestd que, si bien nunca habia consultado hierba-
teros o rezanderos, lo haria en situaciones desesperadas,
como enfermedades terminales o situaciones para las
que la medicina occidental no ofrece una alternativa, tal
como se ilustra en la siguiente entrevista:
Mi esposo acudio donde una rezandera, porque le iban
a hacer un Tac, y posiblemente en ese examen le iban a
detectar cancer. Entonces el médico me dijo: “Vea, a él
se le va a hacer el examen y, por ahi derecho, se le va a
hacer la cirugia, de una; y yo creo que ¢l no va a resistir.
Péguese de Dios, que ¢l es el unico que lo puede ayu-
dar”. 'Y empezamos a llevarlo a donde una sefiora que
le mando unas bebidas; €l se las tomd. Cuando fue al
médico para hacerle los examenes no le encontré nada.
Y el médico preguntd que de qué santo se habia pegado.
Mi esposo es muy incrédulo en esa gente, pero también
decia: “Hay que apelar a lo que uno mas pueda”. Y la
familia, pues, diciéndole; entonces ¢l acudi6 alla, pero
més que todo la fe era en Dios. El decia: “Dios, ti eres
el unico que lo puede todo”. (Mujer, 32, estrato 2)

Es importante destacar que aunque muchos entre-
vistados de estratos sociales 1 y 2 perciban las practicas
de los rezanderos y los hierbateros como contrarias a
la religion catdlica, las utilizan simultdneamente con
recursos religiosos o, en ocasiones, le atribuyen a su
fe en Dios el poder curativo de algunos rezanderos y
hierbateros. La siguiente entrevista describe esta simul-
taneidad de practicas.

Cuando el dolor de estomago es tan fuerte, a veces
tomo agua bendita 0 me pongo una estola y me mejo-
ro. Pongo suficiente fe y eso me alivia. Ademas, llamo
también a una sefiora que sabe curar. Ella sabe mucho
y ora por mi y me alivia el dolor. Si uno no tiene plata,
tiene que buscar los recursos donde sea. Hace pocos
dias yo no podia ni andar; yo no era capaz de pararme,
y mi familia la llamé; media hora después me sentia
mejor. Yo no sé si ella ora con rezos catolicos o no,
pero son utiles. Yo solo sé que ella, bruja, bruja, no es;
al contrario, ella cura a personas que sufren de malefi-
cios. (Muyjer, 30, estrato 2)

Por su parte, los entrevistados de estratos superiores
(3-6) pero, especialmente, de estrato 4 en adelante des-
cartan por completo la busqueda de hierbateros y rezan-
deros. La razon es que basicamente desconfian de su éti-
cay de sus conocimientos. Ninguno de los entrevistados
indico haber buscado jamas o el tener intencién de buscar
hierbateros o rezanderos. Ninguno cree que haya enfer-
medades impuestas por otras personas que requieran este
tipo de tratamiento. Todos manifestaron que confiarian
mas bien en un médico occidental o aun en una terapia
de medicina alternativa, si la ejerce un profesional de la
salud. La siguiente entrevista ilustra esta tendencia:

Yo nunca he visitado hierbateros, sobanderos ni re-
zanderos para aliviar mis problemas de salud porque
yo siempre quiero el rigor cientifico. No niego que
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ellos tengan alguna experiencia; ellos pueden tener
alguna experiencia empirica que los hace expertos en
algunas cosas, pero ellos carecen del fondo cientifico.
Si yo busco a médicos homeopatas o bioenergéticos
es porque ellos son médicos: ellos tienen el conoci-
miento médico alternativo, pero son también médicos
profesionales. (Hombre, 42, estrato 6).

El tnico elemento perteneciente a la medicina tradi-
cional usado en todos los estratos sociales son las plan-
tas medicinales.

En relacion con la biisqueda de recursos de medici-
na alternativa, se encontrd que el significado del térmi-
no difiere segun el estrato del entrevistado. La mayoria
de informantes pertenecientes a estratos 1 y 2 respondio
que ellos no entienden el término ‘medicina alternativa’
y, por ello, no pueden definirlo ni dar ejemplos sobre
situaciones en que utilizarian este tipo de terapias. Al-
gunos de los entrevistados de estratos 1 y 2 no han oido
mencionar la acupuntura, la bioenergética, ni la homeo-
patia, ni saben que hay profesionales que practican es-
tas terapias.

Otros entrevistados de estrato 1 y 2, aunque no co-
noce el término ‘medicina alternativa’, dijeron que ha-
bian consultado “médicos bioenergéticos o naturistas”.
Cuando se les pidi6 mayor informacion sobre las técni-
cas terapéuticas que estos médicos utilizan en las con-
sultas, fue evidente que no se trataba de profesionales
de la salud que ejercen la bioenergética o la homeopatia,
sino de practicantes de la medicina tradicional que han
adoptado el calificativo de bioenergéticos y naturistas,
pero que en realidad son hierbateros o rezanderos. Al
preguntarles a los entrevistados si estos médicos eran
egresados de alguna universidad, ellos no solo no sa-
bian, sino que, ademas parecia que este aspecto no era
relevante para su decision de consultarlos. Un elemento
comun en las respuestas es que los llamados bioener-
géticos o naturistas que tienen sus consultorios en los
estratos 1 y 2 no cobran a sus pacientes por la consulta
sino que les piden una propina, y la medicina prescrita
debe comprarse en el consultorio del médico, ya que ¢l
mismo la prepara. El costo de la medicina varia entre
50 y 100 mil pesos. La entrevista siguiente ilustra esa
situacion.

Yo no sé si el médico bioenergético al que yo voy estu-
di6 en la universidad, porque ¢l es como carismatico;
quiza si, yo no sé; ¢l es carismatico. Yo le pago lo que
yo quiera darle porque ¢l no cobra. Yo le di $5.000. El
s:abe quién tiene plata y no le quiere pagar y quién no.
El prepara los remedios, pero son carisimos. Por eso
no he podido volver.

Otra entrevistada narra su experiencia con un médi-
co bioenergético

Yo estaba yendo donde un bioenergético cuando supe
que tenia osteoporosis. El me puso una maquinita para
verme los dedos. Me dijo que ¢l puede mirar todo
mi cuerpo a través de los dedos y entonces me dijo:

“1Ah, mujer, a usted se la estd comiendo la osteopo-
rosis; usted tiene osteoporosis severa! Si su familia
no la hubiera traido, estaria tetrapléjica, usted estaria
utilizando una silla de ruedas en siete meses. Déme
quinientos mil pesos y la curo”.

Uno de mis vecinos me recomendo ese médico.
El me prescribi6 remedios naturales de valeriana y ar-
nica. Cada botella de arnica cuesta 90 mil pesos. Mis
hijos me dieron el dinero porque estaba muy enferma
y el médico era muy famoso y yo me mejoré. Ocho
dias después de la primera cita yo estaba mejor. No
tenia fiebre, tenia menos dolor y tuve una cita de che-
queo. Le dije que estaba mejor pero que todavia tenia
algunos sintomas. El me dijo: “Una sola droga no la
va a aliviar y usted tiene que tener fe. La proxima vez
me trac mas dinero porque le voy prescribir calcio.
Cuesta noventa y cinco mil pesos”.

En ese momento, yo lo pregunté por qué las vitami-
nas que me habia prescrito costaban sélo diecisiete mil
pesos en el centrol de la ciudad y €1 contesto que porque
no eran de las mismas. Yo le contesté que era la mis-
ma marca, los mismos componentes, el mismo peso. El
dijo: “El problema es que usted no se ha dado cuenta de
que mis medicinas son bioenergizadas por mi. Ademas,
yo no le he dicho que usted debe comprar la droga de
mi tienda; si usted no quiere, no lo hace, pero entonces
no espere curarse”. (Mujer, 54, estrato 1)

Las personas de estratos sociales 1 y 2 tienen otra
modalidad de consumo de medicina alternativa que es
la de comprar directamente en las tiendas naturistas. Le
preguntan al duefio o al vendedor qué producto deben
comprar para resolver su problema de salud. Los vende-
dores de tiendas naturistas usualmente son personas sin
preparacion académica formal en el campo de la salud,;
es decir, no estan autorizados por el Ministerio de la
Proteccion Social para hacer diagnosticos ni prescribir
medicinas, pero esta regla se viola sistematicamente.

En cuanto a la busqueda de recursos de medicina
alternativa de los entrevistados del estrato 3 en ade-
lante, pero especialmente los de 4, 5 y 6, la mayoria
afirmoé que conocian el término medicina alternativa y
que sabian qué es la bioenergética, la acupuntura y la
homeopatia. Mencionaron también que entienden, de
una manera muy general, qué tipo de practicas incluye
la medicina alternativa. Sin embargo, solo la mitad de
los entrevistados la ha buscado por lo menos una vez y
un pequefio grupo son usuarios frecuentes.

El nivel educativo es otra categoria que permite di-
ferenciar la busqueda de recursos de salud. Los usuarios
frecuentes de medicina alternativa —entendida como
homeopatia, acupuntura y bioenergética—, ejercida por
profesionales de la salud, suelen ser hombres y mujeres
de estrato 3 en adelante, con formacion universitaria.
Para ellos es importante que el médico sea un profesional
formado en una universidad porque eso les genera con-
fianza, aunque saben que ellos no recibieron la formacion
sobre medicina alternativa en sus universidades, sino que
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la aprendieron en la mayoria de los casos en procesos de
educacion no formal. Sobre las razones que los llevaron a
buscar medicina alternativa, los entrevistados del estrato
3 en adelante sostienen que buscan no solo resolver los
problemas de salud, sino también prevenir las enferme-
dades y mantener la salud fisica y mental. Estos usuarios
frecuentes buscan en la medicina alternativa integralidad
en los diagnosticos y en el tratamiento de las enferme-
dades —integrando el cuerpo, la mente, y el espiritu—.
Ademas, esperan que el profesional de salud explore las
dimensiones psicologicas de su enfermedad mas alla de
sus manifestaciones fisicas. Una usuaria frecuente de
medicina alternativa dice:
Para mi es importante ir periddicamente al médico
bioenergético. Yo poco a poco me he vuelto mas re-
ceptiva con la medicina bioenergética. Me di cuenta
que el médico me ayuda a prevenir enfermedades. Me
ayuda a armonizar y desatrancar los problemas acu-
mulados, que son los que causan las enfermedades.
Eso me ayuda a tener perseverancia con el tratamiento
que ¢l me da. (Mujer, 44, estrato 4)

En cuanto a las razones que llevan a esta eleccion,
los usuarios frecuentes de medicina alternativa indi-
caron ademas que ellos no solo tratan de resolver un
problema especifico de salud, sino que ademas intentan
expresar su descontento con algunas caracteristicas de
la medicina occidental y del sistema colombiano de sa-
lud. Se quejan de que la medicina occidental enfatiza
exclusivamente en los aspectos biologicos de la salud
y la enfermedad. Ademas, sostienen que el sistema de
salud presenta muchas barreras administrativas para ac-
ceder a los servicios, tales como horarios restringidos
y trabas para obtener una cita. La siguiente entrevista
refleja esta busqueda:

La verdad es que yo siento que tengo un problema
con la medicina alopatica; su enfoque es generalmente
parcial y demasiado superficial. Es peor cuando ellos
tratan un problema que no es sencillo, como una enfer-
medad crénica o un problema de tipo alérgico y algu-
nas enfermedades inmunologicas. Ellos ven el asunto
desde el punto de vista del especialista y no miran el
problema en su totalidad ni van mas alla, asi que uno
tiene que estar consultando constantemente a especia-
lista tras especialista para tratar de juntar un rompeca-
bezas de soluciones. (Hombre, 44, estrato 6).

Por ultimo, en esta investigacion no se hallaron dife-
rencias entre el uso de medicina alternativa y medicina
tradicional en relacion con el sexo de los entrevistados
ni con el tipo de afiliacion a la seguridad social.

Discusion

Los resultados de este estudio evidencian que las prac-
ticas de medicina tradicional son todavia una eleccion
que muchos colombianos consideran. Esta persistencia
de la medicina tradicional —incluidas sus dos ramas:
la medicina magico-religiosa y el curanderismo— tiene
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raices en el intenso mestizaje ocurrido en el periodo de
la conquista entre espaioles, africanos e indigenas, en
lo que constituy6 la base de la poblacion colombiana
actual.'® Este intercambio incluy6, entre otras cosas, un
aprendizaje mutuo sobre las formas de curar. Después
del intercambio inicial, la medicina tradicional sobrevi-

vi6 debido a que, por muchas razones, hasta el siglo xx

fue el Gnico recurso curativo disponible para la mayor

parte de la poblacion.

La jerarquia de la Iglesia catélica y algunos defen-
sores de la medicina occidental han tratado de abolir
las précticas y creencias de la medicina tradicional por
diversas razones. Desde la edad media, la Iglesia catoli-
ca las considera contrarias a su doctrina, pues las asocia
—especialmente la medicina magico-religiosa— con la
brujeria.'® Esta actitud ha sido ratificada por la Iglesia
catolica en los ultimos afios, pues considera que recurrir
a lamagiay la brujeria, aun en los casos en que se busca
la salud de una persona, contradice el primer manda-
miento: adorar a Dios por sobre todas las cosas.!”

Esta vision de la Iglesia explica, quizas, por qué
algunos entrevistados asocian algunas practicas de la
medicina tradicional —como las ejercidas por rezande-
ros y hierbateros— con la brujeria, y las consideran una
ofensa a la religion catdlica.

Los resultados de esta investigacion indican que, a
pesar del trabajo llevado a cabo por la Iglesia catdlica y
por la medicina occidental, el papel de los rezanderos y
los hierbateros persiste bajo una denominacion nueva.
Al comparar las descripciones encontradas en algunos
estudios sobre la medicina tradicional en Colombia,'®
con descripciones hechas por algunas personas entre-
vistadas en esta investigacion, se puede concluir que
muchos de los médicos bioenergéticos y naturistas que
atienden especialmente a personas de estratos 1 y 2 no
son profesionales de la salud y que, aunque se hayan
autonombrado con esas nuevas denominaciones —ade-
mas de otras como homedpatas o botanicos—, conser-
van las practicas que diferencian la medicina tradicional
de otras terapias, tales como:

a) utilizacion de plantas medicinales preparadas (seca-
das, maceradas y empacadas) por ellos; algunas de
estas plantas fueron traidas por espaifioles y han sido
utilizadas en Latinoamérica por varios siglos;

b) explicaciéon, en ocasiones, de la etiologia de las
enfermedades desde una vision magico-religiosa
(maleficios);

c) realizacion de rituales en que dicen trasmitir a sus
medicinas el poder curativo del que ellos han sido
supuestamente dotados.

A pesar de la persistencia de la medicina tradicional,
es importante destacar que de las conclusiones de esta
investigacion no se puede inferir que existe un conjun-
to excluyente de sistemas médicos. Las personas que
buscan un rezandero o un hierbatero no tienen necesa-
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riamente una concepcion de salud y enfermedad que ex-
cluya la medicina occidental. Lo que parece que sucede
es una busqueda ecléctica de recursos en los que la me-
dicina tradicional tiene todavia un lugar relevante, es-
pecialmente para personas con menor nivel educativo.
Estas personas integran las creencias y practicas de la
medicina occidental y la medicina tradicional, aunque
ocasionalmente estas practicas parezcan ser mutuamen-
te excluyentes.

La busqueda de recursos de medicina tradicional va-
ria segun el estrato socio-economico de las personas y
su nivel educativo. Es escasa entre personas de estratos
superiores, especialmente entre los que tienen educa-
cion superior e, incluso, entre los que han completado
la secundaria. El unico elemento de la medicina tradi-
cional que se conserva en todos los estratos sociales es
el uso de plantas medicinales, aunque con objetivos di-
ferentes. Los entrevistados de estratos 1 y 2 tienen un
patréon de uso de plantas medicinales que parece con-
servar el legado de la medicina magico-religiosa. Segun
Gutiérrez de Pineda y Vila de Pineda,'® en la medicina
tradicional colombiana existen tres modalidades de uso
de las plantas medicinales: a) las hierbas con poderes
magicos que supuestamente sirven para solucionar pro-
blemas financieros o afectivos o para causarle enferme-
dad a alguien, b) el uso de hierbas que curan por seme-
janzay c) plantas que tienen poder curativo natural.

Los entrevistados de estratos 1 y 2 usan plantas me-
dicinales bajo las tres modalidades referidas. Por ejem-
plo, cuando se cree que una enfermedad se debe a la
accion de otra persona, se utilizan plantas con supuestos
poderes magicos. El pistilo de la azucena se utiliza para
curar enfermedades del aparato genito-urinario femeni-
no a causa de su semejanza morfologica. También usan
plantas del tercer grupo con componentes naturales
para aliviar algunas enfermedades, tales como laxantes,
antiparasitarias y antibacterianas. Los entrevistados de
estratos 3, 4, 5 y 6 utilizan basicamente plantas medici-
nales del tercer grupo.

Las personas de estratos 1 y 2 tienen usualmente di-
ficultades financieras para el acceso a los servicios ins-
titucionales de salud, que posiblemente ha contribuido
a la conservacion de la medicina tradicional, pero esta
no es la razoén principal, o por lo menos no es la unica.
En todos los casos, los usuarios reportaron que estos
tratamientos son mas costosos que los realizados en las
instituciones del sistema de salud. Es decir, se trata de
razones culturales que lleva a algunas personas a, con-
fiar en ciertos casos, mas en las terapias de medicina
tradicional y en sus practicantes que en las ofrecidas por
la medicina occidental.

La manera en la que medicina alternativa se ha asi-
milado en Colombia parece repetir el patron con el que
se asimil6 la medicina occidental.'®?° El caso mas em-

blematico es el de la bioenergética. En los sectores tra-
dicionales se ensambla de manera tal que no colisiona
con la medicina tradicional y, en lo fundamental, utiliza
sus principios curativos y sus formas de concebir las
enfermedades. En los estratos de mayores ingresos es
ejercida por profesionales egresados de las facultades
de medicina, sin que rifia con la medicina occidental.

Como se menciond, algunos de los llamados médi-
cos bioenergéticos visitados por personas de estratos 1
y 2 son realmente rezanderos o hierbateros. En contras-
te, los médicos bioenergéticos, frecuentados por perso-
nas de estratos superiores, utilizan teorias y practicas
venidas especialmente de Europa y Asia; algunos de
ellos son graduados en Colombia y han estudiado por
periodos cortos en paises europeos.’! Estos médicos no
dan una explicacion magico-religiosa a las enfermeda-
des. Ademas, en ocasiones utilizan o complementan sus
tratamientos con nociones derivadas de la anatomia y la
fisiologia de la medicina occidental.

Dos elementos se pueden inferir de los hallazgos de
esta investigacion: a) la medicina alternativa en Colom-
bia se ha asimilado siguiendo los senderos establecidos
histéricamente por la medicina tradicional y la medi-
cina occidental y b) ese hecho refleja la habilidad de
acomodacion-negociacion de la medicina tradicional,
ya no solo con la medicina occidental, sino también con
corrientes nuevas, como la medicina alternativa, con-
servando sus pilares y asegurando su supervivencia.

En relacion con el uso de bioenergética, acupuntu-
ra y homeopatia, que como se menciond es propio de
los estratos superiores, las conclusiones de este estudio
coinciden con otras investigaciones realizadas en otros
paises,”?* en las cuales se encontré que algunos pa-
cientes buscan la medicina alternativa como resultado
del descontento con la medicina occidental y con los
sistemas de salud. Se trata de personas en busqueda de
tratamientos que incorporen otras dimensiones de la
existencia humana en el diagnoéstico y en el tratamiento
de sus enfermedades.

Los hallazgos no coinciden con los resultados de
otros estudios, realizados especialmente en Estados
Unidos, en los cuales se asocian grandes conglomera-
dos financieros, como las cadenas de supermercados y
las compafiias de seguros de salud, con la promocion
de la medicina alternativa.”> Aunque este estudio no se
concentr6 en ese tema, segun la informacion de los en-
trevistados, la mayoria de las medicinas prescritas se
venden en los mismos centros médicos y no en las cade-
nas de supermercados, ni estas cadenas tienen sus pro-
pias marcas de productos naturales, como ha sucedido
en Estados Unidos. Con respecto al papel de las compa-
fifas de seguros de salud, al contrario de lo sucedido en
aquel pais, en Colombia la mayoria de ellas no incluye
estas terapias en su plan de beneficios y los usuarios
deben pagar con sus propios recursos.
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Los resultados de esta investigacion podrian con-
siderarse desde dos perspectivas: la de las politicas de
salud y la académica. En relacion con las primeras, es
necesario recordar que la medicina tradicional, como
cualquier otro recurso terapéutico, tiene riesgos y be-
neficios. Estos ultimos se relacionan con el hecho de
que algunas personas sienten a los curanderos y rezan-
deros como alguien cercano a sus costumbres, que vive
en su vecindario y habla su idioma. Los riesgos de la
medicina tradicional se presentan porque a veces la
practican personas que trabajan solo por lucro, sin el
conocimiento basico acerca de principios de fisiologia
y anatomia humana. A veces ellos llegan a diagnosti-
cos completamente equivocados o realizan tratamientos
errados que puede llevar al empeoramiento de la salud
del paciente.

La medicina alternativa —buscada especialmente
por personas de estratos superiores (bioenergética, acu-
puntura y homeopatia)— tiene también riesgos y bene-
ficios. Los ultimos radican en que utiliza instrumentos
con menos efectos secundarios, los médicos dedican
mas tiempo a sus pacientes y estan generalmente mas
conscientes de las influencias de su mundo emocional
en el proceso curativo. Los riesgos se deben a que, al
igual que la medicina tradicional, carece de regulacion
gubernamental. Como no se requiere de formacion pro-
fesional para ejercitarla, muchos profesionales se auto-
califican como bioenergéticos, acupunturistas u homeo-
patas y utilizan estos instrumentos sin conocer las bases
de esas disciplinas; esas terapias tampoco son inocuas.

Como se observa en algunas de las entrevistas, de-
bido a la falta de regulaciones por parte de instituciones
gubernamentales sobre el ejercicio de la medicina tradi-
cional y la medicina alternativa, algunos terapeutas de
ambas modalidades cobran a sus pacientes precios mas
altos que los de las instituciones del sistema de salud.
Los precios se establecen sin considerar los ingresos de
los pacientes, asi que los mas pobres acaban invirtien-
do un mayor porcentaje de sus ingresos en la asistencia
médica.

En materia de politicas de salud, las autoridades
deben clarificar qué elementos de la medicina tradi-
cional colombiana constituyen un legado historico que
puede ser util para mejorar la situacion de salud de la
poblacion. Estos recursos se tienen que diferenciar de
aquellos que aumentan el porcentaje que las personas,
especialmente las de menores ingresos, invierten en su
salud en la forma de gasto directo de su bolsillo y que
resultan no solo mas costosos sino, en ocasiones, peli-
grosos para su salud.

En el plano académico, se evidencia la constante
evolucion y acomodacion de la medicina tradicional,
asi como las busquedas que las personas hacen para sa-
tisfacer sus necesidades en salud y sus expectativas en
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relacion con sus conceptos de salud y enfermedad. Es-
tas biisquedas y aspiraciones de la poblacion son un reto
para la formacion de los profesionales de salud, pues
generan interrogantes a la vision occidental hegemoni-
ca de la concepcion de la salud y la enfermedad.

Finalmente, hay que destacar que este fue un estudio
exploratorio acerca de las elecciones en salud de los ha-
bitantes de Medellin. Otras investigaciones al respecto
son necesarias para develar otras dimensiones del mis-
mo objeto de estudio. Por ejemplo, es necesario realizar
estudios cuantitativos para establecer la cantidad y el
tipo de practicantes, asi como el porcentaje de pobla-
cion usuaria, de la medicina tradicional colombiana y
de la medicina alternativa para establecer las politicas
publicas respectivas y monitorear los cambios cultura-
les en materia de salud de la poblacion.
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