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Resumen

E! presente trabajo hace parte de un proceso de investigacion iniciado en 1997 dentro
de la linea denominada medicina tradicional. Es un intento primario por mostrar, de
manera general, los aspectos mas relevantes de la practica de la medicina tradicional,
desarrolfada por personas de reconocida importancia en las comunidades rurales,
quienes, a pesar de considerarse como un sistema empirico de salud, representan una
manifestacion cultural que aporta de una u ofra forma soluciones a os problemas de
salud de sus comunidades.

Ettrabajo no pretende ser una revision exhaustiva ni profunda sobre este tipo de expresion
popular. Busca, simplemente, acercarse a fas alternativas con que cuenta la comunidad
campesina para 1a resolucion de sus problemas de salud. Por tanto, este trabajo se
orienta, basicamente, hacia la descripcion de una serie de caracteristicas generales
que se desarroltan entomo al agente tradicional de salud y su trabajo. Como se observa,
se pretende abordar esta manifestacion cultural porque hace parte integral de los
procesos econdmicos, sociales y culturales subyacentes a fa vida de la comunidad,
que determinan ef estado de salud y enfermedad de ésta, lo cual convierte este trabajo
en un valioso aporte para los profesionales del area de la salud, pues en su desempeno
se deben relacionar con este tipo de eventos, y un conocimiento previo y general de
sus caracleristicas, les aporta elementos de juicio e interpretacion que facilitaran ef
acercamiento y entendimiento de estos fen6menos sociocufturales.

* Trabajo presentado en ¢ V Colaquio Panamericano de lavestigacion en Enfermeria, Valencia, Venezuela, noviembre de 1996,

* Enfermero, espacialista en Adminisiracién en salug y en desamollo ruraf Universidad Ponlificia Javerana; especialista en docencia universiaria
Protesor de la Faculiad de Enfermeria de Ia Universidad Pontificia Javerana e investigador adjunto del instituto de estedios rurales Universidad
Pontificiz Javeriana.
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TRADITIONAL AGENTS OF HEALTH:
ANOTHER HEALTH ALTERNATIVE FOR
THE PEASANT COMMUNITIES.

THE CASE OF THE PROVINCES OF
CUNDINAMARCA AND SANTANDER.

Summary

This is a part of research process, which started in 1991 within the research line cafled
Traditional Medicine. ft is a basic attempt to show, in general, the most refevant aspects
of the practice of the traditional medicine, which is developed by wefl-known and important
in their countryside community. In spite of being considered an empirical health system,
these people represent a cultural expression that contribute, in some way, with solutions
to the heaith problems of their communities.

This work does not try to carry out an extensive and deep revision about this sort of
popufar expression, it simply tries to know these alternatives, on which the community
counts on to solve its health problems. Therefore, this work goes basically towards the
description of a series of general features, which are developed around the fraditional
agent of health and its work. As it is observed, we try to approach this cultural expression,
because 1t is an integral part of the economical, social, and cultural processes, which
determines the communilys disease-health state. This fact makes this work a worth
contribution for the health professionals, because they would be involved with this sort of
avents during their work. So, we consider that a previous and general knowledge of the
charactenistics gives them judgment and interpretation to easily aoproach and understand
these sociocultural phenomena.
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Traditional medicine
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Objetivos

|dentificar las caracteristicas del trabajo de los agentes tradicionales de salud y la
opinién que det mismo tiene la comunidad usuaria de sus servicios.

Describir los aspectos sociodemograficos relativos a los agentes tradicionales y a
los usuarios de los servicios que estos brindan (edad, sexo, procedencia y
escolaridad, entre otros).

Idertificar el proceso mediante el cual estas personas se convierten en agentes
tradicionales de salud (educacién, formacion y experiencia entre otros).

Cescribir cdmo el agente tradicional de safud desempena su trabajo en refacion
con su autoconcepto, tiempo de experiencia, elementos que utiliza, horarios v tarifas.

Identificar los problemas de salud que con mayor frecuencia tratan y el proceso
que siguen para realizar dichos tratamientos.

Identificar la opinidn de la comunidad con respecto al servicio que brinda el agente
tradicional, los costos de éste, el acceso al mismo, la efectividad de sus acciones
y la cafidad de su atencién,

Teniendo como base las principales funciones de la uriversidad: investigacion, docencia
y servicios, se plantearon los siguienies obijetivos:

1.

Fortalecer y dar continuidad a los procesos investigativos desarrollados sobre el
tema.

Fortalecer el desarrollo de nuevas tematicas de investigacion refacionadas con el
rescate, conocimiento y comprension de las costumbres y practicas culturales para
el manejoc de la salud, y que reconozcan la tradicion y el saber popular como
elementos basicos dentro del proceso salud-enfermedad.

Fortalecer el procesc de ensefianza aprendizaje ya iniciado, en el que aprender
haciendo es ia estrategia basica para la iniciacién y motivacién del estudiante en el
proceso investigativo.

Desarreliar marcos conceptuales propios que sirvan como referentes y ejemplos
concreios de las posibitidades, perspectivas y alcances, que tiene el trabajo
investigativo para la identificacién de problematicas o la formulacion de alternativas
de solucion a las ya identificadas.

Brindar a las administraciones municipales un documento que evidencie la presencia
de estas personas como forma autéctona de prestacion de senvicios, facilite y
promueva su reconccimiento; y sirva, alavez, de base para la adecuacién de paliticas
concretas frente a la insercién de los agentes al sisterma municipal de salud.
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Métodos

La investigacion cualitativa responde directamente a las necesidades y objetivos del
trabajo, por consiguiente en esta investigacidn se recurre al método etnografico, pues
tal vez ha sido el mas ampliamente utilizado por otras disciplinas para interpretar los
problemas sentidos, las respuestas a la enfermedad, y ias creencias y costumbres con
respecto al fendmeno salud-enfermedad de una poblacion determinada.

Se aplicaron, de igual manera, técnicas de observacion directa y participacion a través
de la convivencia constante entre fa comunidad y los investigadores, y et andlisis de
todos los elementos del trabajo investigativo dentro de! contexto de la realidad
sociocultural en donde se presertan.  Asf pues, se abordan cada uno de los agentes
fradicionales de salud, desde la perspectiva de su propia vida, describiendo su situacion
y forma de frabajo particular; fue entonces de esta manera, y por medio de la observacion
y €l relato de sus vivencias, como se construyeron las historias de vida con cada uno de
ellos.

En el trabajo de consclidacién se dieron dos funciones, la exploratoria y la anaiftica. La
primera implicd, necesariamente, adentrarse en un campo nuevo del cuaf afforaron
rasgos fundamentales, que se profundizaron a través de la orientacion de las entrevistas
hacia la vida perscnal y el desemperio de su trabajo. La segunda estudid to explorado,
en esta se compararon tas situaciones encontradas y se consolidaron todas aquellas
descripciones hechas previamente.

El trabaio en los diferentes municipios ke desarrollado en varias etapas, las cuales se
describen a continuacion:

1. Ubicacion del agente tradicional. £n ésta se pretendia evidenciar y corroborar la
existencia del agente tradicicnal de salud, se desarrollé gracias a la informacién dada
por la comunidad mediante charlas formales e informales, recorridos veredales vy visitas
domiciliarias, su duracion fue de cinco semanas.

2. Etapa de acercamiemto. En ésta se cred un clima favorable para facilitar el contacto
con los agentes tradicionales, y se establecieron ios lineamientos generales de la
investigacion; ademas se logrd la comunicacién con cada persona, se gand su confianza
y su metivacién hacia el trabajo de investigacién. Se realizaron visitas domiciliarias
frecuentes a cada uno de los agentes y entrevistas semiestructuradas con los mismos.

3. Etapa de ejecucion. En ésta se pretendia ne s0lo recopilar la informacion sine
también consolidar el proceso investigativo. Se hizo teniendo en cuenta una previa
coordinacidon con el agente tradicional, aquf se realizaron las diferentes historias de
vida, v se aplicaron lag encuestas y entrevistas semiestructuradas. Cabe sefalar que
las conversaciones fueron grabadas y se tomd atenta nota de lo expresado por los
agentes; en este sentido, la elaboracién def diaric de campo fue una estrategia clave
para el logro de los obietivos.
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4. Etapa de consolidacion. Durante ésta se tabulé y analizé toda la informacion
recolectada en los municipios objeto del estudio v se dib respuesta concreta a los
chijetivos propuestos por el proceso investigativo. Se usaron todos los datos consignados
en et diario de campo y obtenidos de ia observacién directa durante el desarrolio de ia
investigacion.

Por dltirme, fue necesario la organizacion de la poblacién en fres grandes componentes,
lo cual se logré mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia (véase fabla 7).

Tabla 1. Componentes poblacicnales

Grupo poblacional Tena __Sdpd . Gambita - Total
Agentes tradicionaies
de salud 12 15 10 37
Comunidad usuaria
de los servicios 18 13 200 231
Funcionarios de centros 18 13 4 35
de salud

Total 48 41 214 306
Resultados

Antes de exponer los resultados es importante presentar algunos aspectos generales
gue caracterizan los municipios estudiados y que de una u ofra forma permiten
comprender mejor la existencia de los agentes tradicionales de salud, su persisiencia,
y porque no, la necesidad de su mantenimiento.

Se puede afirmar que en los municipios estudiados se vive en la marginalidad econémica
y social, pues la mayoria de sus habitantes se dedica a desempefiar oficios que no
garantizan ingresos economicas ajustados a sus necesidades, lo cual, en cierta forma,
impide lograr un optimo desarrotlo social.  Ademas comparte algunas caracteristicas
que se mencionan a continuacion:

- Ausencia de una infragstructura en servicios basicos

- Bajos niveles de educacion

- Bajos ingresos econdmicos

- Escasa cobertura en los centros de salud y escasez de recursos humanos
capacitados para atender fos requetimientos de la poblacion.
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- Hacinamiento familiar, poblacion dispersa y persistencia de factores tanto sociales
como del medio ambiente, que determinan la presencia y constancia de altos indices
de morbilidad por enfermedades de facil prevencién y tratamiento.

- Inexistencia de politicas claras de saiud y desconocimiento de las administraciones
municipales sabre {os Ultimos cambios estructurales del sector salud.

- Faltadecredibilidady progresiva desconfianza def campeasine frente a Ja efectividad
de los tratamientos de la medicina facultativa, y dificuitades para mantener una
adecuada relacion interpersonal entre médico y usuario.

Los agentes tradicionales

Caracteristicas sociodemograficas. En general los habitantes son personas adultas
cuyc promedio de edad supera los cincuerta afios y su origen étnico es variado. La
funcion de agente de salud en la comunidad es realizada tanto por hombres como por
mujeres, aunque se notd un ligero predominio de estas Gitimas, es importante anotar
que existen oficios que son exclusivos de uno u otro sexo.!

En su mayoria los agentes tradicionales son individuos que comparten su vida con otra
persona, con lo cual formar grupos famitiares sdlidos, pues en casi todos los casos la
familia es para ellos un apoyo y colaboracién en su practica. Con relacién al tamafio de
la famiiia vale la pena resaitar que casi en su totalidad estédn compuestas por més de
cinco miembros, lo cual obliga al nicleo tamiliar a desanollar diferentes actividades
para satisfacer sus necesidades basicas, en este sentido, el agente tradicional como
cabeza de familia no sobrevive (nicamente de su oficio, pues, aunque cbtienen algunos
ingresos econdmicos de ésta, son relativamente bajos e infrecuentes, por consiguiente
recurren al desarrollo de otras actividades con las cuales alcanzan a devengar dos
salarios minimos.2 Es importante anotar que en algunos casos la remuneracion que
reciben es en especie, ya sea productos agricolas o animales {vacas, gallinas).? Dentro
de los oficios mas sobresalientes se encuentran: ama de casa, agricultor y artesano.

Un baje ndmero de ellos terminaron {os estudios de basica primaria, sin embargo, casi
todos saben leer y escribir. No tienen inclinacién por el estudio de temas que no estén
relacionados con su oficio, y por lo general son autodidactas y se mantienen, segun
ellos, actualizados por medio de la ielevision, ia lectura o reuniones donde se comentan
situaciones o experiencias de su vida diaria.

La religién que profesan, casi que en su {otalidad, es la catdlica; la practican de forma
tradicional, son devotos a Dios, a la "santisima virgen® y la "santisima trinidad"; es
importante resaltar que mediante la religion se crea un puente de relacién entre el usuario
y el agente, importante para su practica, ya que ésta se fundamenta en argumentos de
fe y creencias.

' Es ef caso de la partenia y sobanderia que sor sealizadas pov mujeres, mieniras para Jos hombres son exclusivas la rezantera ¥ curandera.
Ef salario minimo actual es de 141,420 pesos.
3Ea [z mayoria de los casos ef agente kradicional no cobra por sus servicios sino que aguarda el pago voluntario a consideracion del usuario.
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Por tiltimo, un alto porcentaje de agentes tradicionales son oriundos de ios municipios
objeto de estudio; los que no lo son llegaron de departamentos cercancs como Boyacé,
Huila y Santander; los pericdos largos de residencia en la zona les facifitan el ser
reconocidos e identificados por su comunidad, situacidn que, de una u otra forma,
aurmenta la confianza y credibilidad por parte del usuario.

Proceso de formacion. En ia mayoria de los casos, los agentes tradicionales han
recibido influencia importante de personas cercanas {familiares, amiges u otros agentes
tradicionales); de igual forma la observacion y la experiencia son herramienta valiosa
para su aprendizaje, pues de éstas derivan su préctica actual. A medida que estructuran
su sistema de trabajo refuerzan aigunas creencias, que a lo largo del tiempo se han ido
arraigando en ellos.*

La edad de iniciacién del praceso de formacién oscila entre los 21 y 25 anos, y como
se ha mencionado anteriormente, ninguno de ellos ha realizade estudios formales que
les perniitan tener bases suficientes para el desempenio de su labor, pero aun asi, se
nota el interés por actualizarse y complementar su capacitacion. Luego de un proceso,
a veces prolongado, de aprendizaje este personaje tiene herramientas para retomar y
aprender conocimientos del drea de la salud, sin embargo, él, como genuino
representante de ta medicina tradicional, mantiene las ideas, las creencias y las practicas
de su cultura mediante la transmisién verbal del conocimiento, el aprendizaje de ia
practica empirica y ia aceptacion de la tradicion popular en general.

Cabe sefalar que un buen ndmero de agentes tradicionales, en algin momento de su
vida, han tenido contacto directo o algun tipo de relacién laboral cen una institucion de
fa medicina facuiltativa, sifuacién que también les ha aportado en su proceso de
aprendizaje.

El trabajo del agente tradicional. Los agentes tradicionales de los municipios
estudiados se ven asi mismos como una alternativa de solucion frente a los problemas
de salud que vive su comunidad, se sienten privilegiados por desemperiar este trabajo
y prestar una ayuda a las personas que 1o rodean, estan convencides de que su labor
es hacer el bien a sus semejantes con la ayuda de Dios, del quien, en algunos casos,
creen ser intermediarios. En este sentido, todos consideran que su labor es un don
concedido por Dics, ta virgen o la trinidad.

Por otra parte, su tiempo de desempefio supera los treinta afios de trabajo constante y
sin interrupciones, este es un hecho bastante significativo, pues consideran que su
vida se la han dedicado casi que por completo a esia fabor. Aundue todos realizan su
trabajo de manera diferente comparten algunas caracteristicas especiales de acuerdo
a la especialidad a la que se dedican: partera, sobandero, yerbatero, rezandero,
boticario, curandero, o sanador. Sug afos de practica, les han dade un modelo propio

4 E5 importante arotar que |2 expariencia fus desarroliada con el iranscurso de los aflos y a través de aquelios hechos que ameritaban su
actién oportuna, tales como la enfermedad de los Rijos o la de un vecing, para las cuales era necesario encontrar una solucion pronta per
medios de ficil acceso tales como las plzantas medicinales.
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de atencion en el que han mejorando sus habilidades; aunque algunos de ellos
reconocen que su trabajo no es ejercido como antes por tener algunos problemas de
salud. La mayoria considera que en su desempeno no han tenido complicaciones y
que han vivido experiencias buenas.

Su forma de trabajo incluye un didloge informal, por medio del cual se establecen vinculos
de familiaridad que contribuyen a mejorar la calidad de (a relacion entre el agente y el
usuario. Laconsuita, como primer espacio de encuentre, es definitiva para eflos pues
alli es donde el consultante debe obtener una respuesta; ésta se convierts, ante todo,
en un espacio de comunicacion, donde el agente tradicional potencia su sentido de
observacién pues sabe que &l cliente no sdlo habla a través de su discurso verbal sino
también mediante sus gestos, su cuerpo, y su tono de voz; por esta razén el agente
tradicional se considera asi mismo como una persona con gran sensibilidad social
conocedora de la problematica gicbal del usuario,

La mayoria no cuenta con un lugar especial para atender a quienes le solicitan sus
servicios y en multiples ccasiones prefieren desplazarse a las viviendas de los usuarios,
sus horarios de atencion son flexibles casi gue inexistentes, aunque esta situacion varia
en algunos casos especiales en los que los agentes atienden mediante la programacion
de citas previas; tampoco se tienen establecidas tarifas de atencidn pues el usuario
puede pagar con {o gue tenga o pueda.® Aunque por Jo general no cobran por sus
gervicios, sireciben algan tipo de retribucién econdmica, pero la mayoria, cabe repetirlo,
manifiesta que no desea obtener dinero por su ocupacion.

Por lo general no llevan ningun tipo de registro de las actividades que realizan y dentro
de los elementos de trabajo gue se utilizan con mayor frecuencia son las plantas
medicinales, los medicamentos, las craciones vy los aceites para sobar.

Tipo de agente tradicional. En este punto el trabajo investigative abordé de manera
unificada v selectiva todas las caracteristicas de cada una de las formas de agente
tradicional encontradas, su proceso de formacion, la participacion de sus antepasados,
la tradicion familiar, factores que influyen en su aprendizaje, medios utilizados para
solucionar un problema de salud, elemantos para el diagndstico, y sitic de trabajo,
gnire otros, Se presentan aqui de manera muy resumida algunos de estos aspectos,
perc antes es importante anotar qgue para los agentes ef saber es poder, no el saber
formal sino el cultural que es, segun ellos, el que se tiene como un don, se hereda y se
adquiere mediante la praciica. Los conocimientos se adquieren entonces con ia finafidad
de poder curar o cual es un compromise espiritual con el usuario.

Las Parteras. La parieria es ejercida en forma exclusiva por mujeres, cuyo promedio de
edad supera ios 55 afios, y quienes han permanecido conviviendo durante mucho tiempo
en fa comunidad y por tanto tienen un conocimiento meuy famitiar de la misma.

5 Deniro de las formas de pago sobresalen el dinera en efectivo, los regalos, 25 doraciones, eltrabajo, el irueque, el diezme y las propiedade
tales como terrencs o animales.
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Su proceso de aprendizaje es informal, la mayoria adquiere fos conocimientos necesarios
para su trabajo a raiz de experiencias propias o circunstancias accidentales que ias
forzaron a atender un parto; esto ocurre a la edad de diecinueve afios promedio. Lo
predominante en su aprendizaje es la observacién y la practica. Su conocimiento se
enriquece durante muchos afos de practica empirica. Aunque algunos han recibido
capacitacion formal por el sistema de salud oficial, su motivacion por realizar algan tipo
de estudio complementario es casi nula.

Dentro de la comunidad son vistas como las personas capaces de atender a la madre
en el momento del parto y muchas veces son consultadas no sdlo en ese momenio si
no también cuando se requiere un sobijo abdominal, el cual sirve para acomodar aj
nifio o disminuir las dolencias de laembarazada. Debido a la carencia de conocimientos,
desconocen como se deben controlar las contracciones y s6io se limitan a esperar que
llegue el periodo expuisivo.’

Finalmente, la gran mayoria de elias califican al parto como una enfermedad que debe
ser tratadla y no como un procesc natural posible dentro de las mujeres er edad fériil.”

Los Sobanderos. También denominados hueseros, bordean los 62 afos de edad de
los cuales han dedicado aproximadamente 40 al ejercicio de su trabajo. Son definidos
como aquellas personas encargadas de aliviar las dolencias refacionadas con los
musculos y ios huesos. Sus conocimientos los obtienen de la tradicion popular ¢ del
aprendizaje directo de otros sobanderos, ninguno de ellos recibi6 el conocimiento por
medio de sus antepasados. Algo interesante es gue algunos recurrieron a la observacion
de esqueletos para adquirir mayor conocimiento sobre la forrma anatémica de los huesos
y los nombres, con el objeto de ejercer de manera mas practica su ocupacion; algunos
recurrieron a libros como medio para aprender a scbar. Se autodefinen como individuos
capaces de arregiar los huesos y acomodarlos al sitio inicial; son aquetlos quienes con -
sus manos logran aliviar el dolor producido por las fracturas © cualquier problema que
altere el funcionamiento del sistema osteomuscular. Todos se caracterizan por ser
catdlicos y considerar que los conocimientos adquiridos estan representados en un
don que se hereda y se consigue a través de la experiencia, esto no se lograria si no se
contara con una fuerza suprema que iluminara su labor diariamente. ®

La comunidad asiste a ellos para el tratamiento de fracturas, esguinces y desgarros; para
tratar estas enfermedades suelen utilizar tablas y vendajes paralainmovilizacién del miembro
afectado y si fa persona presenta dolor se recomiendan analgésicos como la aspirina.?

No realizan ningln tipo de seguimiento a sus clientes, sdlo vuelven si las molestias
persisten o si el problema es grave y amerita otra visita, Dentro de las recomendaciones
especiales que dan a sus usuarios, vale la pena resaltar: mantener en quietud ef miembro
afectado, no mojarse después de la sobada, no hacer fuerza y tener fe en la curacion.

% Es comién dar de beber a la embarazada infusicnes de manzanilla dufce, simero o yerbabuena, para tratar de acelerar la contraccién,
T A menudo s¢ escucha ¢l termino aleatarse cuando se hace referencia a fa terminacion del embarazo.

$Alguros de los agenies representantes de este oficio manitiestan: Tengo licencia dendita para sobar

*También recomiendan el uso de plantas medicinales para disminuir Jas molestias ya sea en infusion o en cataplasma
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Los Curanderos. Son los que gozan de maés prestigio v los mas solicitados por la
pobilacién. Su proceso de formacién se basa en ia experiencia, en ia observacién y
casi todos, en algtn momento de su vida han tenido una breve vinculacién laboral con
instituciones de la medicina facultativa (hospitales, visitadores médicos, droguerias).
También adquieren conocimientos de las practicas que desarrollaban algunos familiares,
(abuelos o tios) y, en algunos oiros casos, de comunidades indigenas en donde, segun
ellos, han aprendido los secretos de la naturaleza.

Manifiestan tener poderes especiales para curar enfermedades que la ciencia médica
califica como terminales. Se basan en fa fe vy la autosugestion como estrategia para
influir en la mente de las perseonas; esto se considera un instrumento necesario para
combatir la enfermedad y conseguir el bienestar fisico y mental,

tos curanderos hacen un examen fisico, en el que la inspeccidon es el proceso
fundamental. A la consulta el paciente debe tenar un diagndstico preestablecido, el
cual se complementa con una identificacion propia del problema mediante la observacion
de signos y de sintomas, y un interrogatorio directo en un lenguaje popular para permitir
un mayor acercamiento entre ambos.

Es de resaitar el hecho de que fos curanderos son los mejor remunerados; asi no se
dediquen exclusivamente a este oficio.' Su capacidad de curacién cubre un gran
numero de enfermedades, que tratan con hierbas, preparados especiales,
medicamentos generales y, en la mayoria de fos casos, rezos. Por ultimo, no usan
tratamientos esquematizados para cada enfermedad, sino que éstas se tratan de acuerdo
a los signos y sintomas del paciente y la confianza del mismo en el agente tradicional.”

Los Boticarios. Se ubican en la drogueria o farmacia, por lo general la Gnica del
municipio. Se autodefinen como personas gue brindan conseios v recetan a las
personas de acuerdo con sus signos y sintormas; estos personajes mantienen un
excelente surtido de medicamentos no solo farmacéuticos sino también de origen
vagetal. Algo que caracteriza su labor es la rapidez con que atienden a las personas.

Su proceso de formacion es bastante heterogéneo entre ellos, mientras algunos han
recibido casi todos los conocimientos de sus padres 0 amigos cercanos, otros han
utilizado fibros como medio para el aprendizaje y la superacion personal. Los boticarios
mas que vendedores autorizados de f&rmacos, son vistos por fa comunidad como
recetadores y atienden gran nimero de consultas médicas desde el mostrador, algunos
incluso aplican inyecciones en muchas ocasiones formuladas por elios mismas.

Esta expresion popular de agente fradicional es la gue refleja mayor diversidad a su
interior, pues se encuentran caracterizaciones opuesias en su manifestacidn; por

10 Algunos curanderos llegan a recibir hasta 200.000 pesos #n una sola consulta o reciben pagos en especie bastante significativos {antmales,
terrenos, siembras y cosechas, entre olros).

1 Los curanderos consideran que cada pacients tiene en stuna capacidad para sanarse, la cual se puede aywdar ¢on cualquier medicamento
o planta y el uso de estos no se peede divulgar pues ina en corira ds su progia éica,
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ejemplo, mientras algunos boticarios tienen estudios de secundaria, otros son
analfabetas y no realizan ningdn tipo de actualizacién que les ayude a desempefiar su
labor. Las boticarios, por lo general, cumplen con todas las normas det Ministerio de
Salud para el funcionamiento de su establecimiento, paraddjicamente también expenden
bebidas alcohdlicas y cigarrilios.

Dentro de los factores que facilitan la persistencia y el fortalecimiento de estos personajes
en las zonas rurales, cabe destacar el ahorro de tiempo y dinero para los usuarios, la
ausencia o intermitencia del personal médico durante los fines de semana, dias en los
cuales la poblacion campesina acude al pueblo pues es dia de mercado, los horarios
de atencion previamente establecidos y los costos de su atencidn que estén directamente
relacionados con la clase de medicamenio que se venda.

Finalmente, con relacién a los problemas de satud por los que méas se consulta son
vomitos, to, diarrea, dolor, y algunas enfermedades especificas como fa parasitosis
intestinal y ia hipertensién.arterial. Es evidente qus los boticarios son un recurso alternc
para la poblacion en fa resolucion de sus problemas de salud y es necesario reconocer
que el usc empirico e indiscriminade de medicamentos puede producir toxicidad y que
la utilizacion en problermas a los cuales no corresponde su accién farmacolégica favorece
su empeoramiento; aun asi, el boticaric no dejard de ser un recurso necesario ¢
indispensable para la tranquifidad de las personas que acuden a él en busca de una
solucidn o alivio a su problema.

La opinién de los usuarios

Ei agente tradicional de salud como modafidad médica, rechazada o negada, presenta
una imagen atractiva y misteriosa para muchos usuarios. Los aspectos singulares de
su actividad, como el sitio de consulta, los remedios utilizados, y las recomendaciones
gue hacen, generan un entorno en el cual muchos usuarios se sienten Mas seguros e
identificados Para conocer la opinidn de los usuarios, Ja comunidad se dividio en: 1)
usuarios potenciales, aquellas personas que no han asistido a los servicios def agente
tradicional pero podrian hacerlo, y 2) usuarios reales, aquellas personas que han
solicitado atencién y {a han recibido.

Encuanto a las caracteristicas de la poblacidn encuestada, més de la mitad se encuentra
entre los 15 y 35 afos de edad, la mayoria son mujeres casadas aunque existe un
porcentaje significativo de uniones libres (20%). En su totalidad han vivido siempre en
las zonas ruraies de los municipios; son catdlicos; dedicadas las mujeres a las labores
propias del hogar y los hombres a la agriculiura; y su nivel de escolaridad es bajo, pues
solo el 35% ha logrado culminar sus estudios de primaria. De esta poblacién, una cuarta
parte se ubica como usuarios potenciales.

Usuarios potenciales. La mayoria de las personas definen a ios agentes come aqueflos
que han aprendido de sus abuelos y padres a curar a fa gente ¢ personas que curan sin
haber estudiado. Otras definiciones son personas que engalian con creencias y rezos y
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saben poco de su trabgjo, y personas que mejoran pero también empeoran g las
personas que alif asisten.

£l trabajo de los agentes tradicionales se conoce por medio de comentarios de otras
personas. Manifiestan conocer ef arregio de htesos fracturados, el recibo de los nifios
recién nacidos, y los sobandijos de fas torceduras,

Por otro lado, dentrc de los principales problemas de salud por los cuales se acude a
los servicios, segln los usuarios potenciales, se encuentran: las tronchaduras, 10s
parasitos, /a peste, los partos y fos males duraderos. Es importante recalcar que esto Io
manifiestan de acuerdo a o que han escuchado de otras personas.

Los usuarios potenciales no utilizan ios senvigios ofrecidos por los agentes tradicionales
porgue la credibilidad en ellos es poca, v la que argumentan por la falta de estudios
que tienen estos para desempediar su labor: en conclusién, no demandan su atencion
pues su idoneidad no esté justificada en estudios sino por la experiencia del ensayo y
error.

Usuarios reales. Definen a ios agentes tradicionales como aquelfas personas que
saben mucho como resulfado de su experiencia 0 personas que tienen poderes en sus
manos para curar. Estos usuarios reconocen a los agentes de acuerdo a las acciones
que realizan.

La poblacién de usuarios reales refiere que la atencidn que recibida es de calidad y la
relacionan directamente con 1o oportuno de la misma y la pronta solucidn a sus
problemas. Con relacion a esto dltimo, la efectividad de las acciones (entendida como
la solucion de los problemas de salud de ias personas), se comprobd que existen
posiciones disimiles, pues mientras a algunos se les ha solucionado la situacion, otros
continuaron enfermos o por el contraric empeoraron, cabe destacar que a pesar de
esto contindan solicitando sus servicios (probablemente porque en fa mayoria de las
ocasiones e} agente tradicional de salud es el Gnico recurso con que cuentan y el costo
de sus servicios es bajo y de facil pago, sumado al hecho de que algunos no cobran
pOr su rabajo).?

Enresumen, a pesar de algunas dificultades que se presentan, la comunidad si reconoce
a estas personas como una aiternativa de solucion a sus problemas de salud y dentro
de las razones de esta preferencia se destacan frases como: Jos meédicos solo se
preocupan por dar remedios, la consulta es muy répida o no entiendo lo gue me dicen.
Los usuarios también manifiestan que la medicina institucional es impotente o ineficaz
ante una enfermedad grave o espiritual, esto Ultimo hace reflexionar acerca de la falta
de reconocimiento del valor cultural y cualquier manifestacion diferente, como ka fe, de
la medicina oficial institucionalizada en el momento de interactuar con el enfermo.

2En ocasiones se hacen lrueques con los usuarics, pues & cambio de su laber los agentes soficitan alimentas o instrumentos propios de si
ocupacion tales como vendas, cremas, frente a o cuat la comunidad manifiesta: £5 Kol pagar porgue Soi00$as (Ue Une Hene 0 s¢ pueden
CONSBGL,
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Discusion

En ia mayoria de las comunidades rurales de nuestro pals persiste aln, en mayor o
menor grado, ciernto rechazo a la medicina que les ofrecen los profesionales recién
egresados de las universidades, este rechazo tiene varias causas y muchas de elfas no
son aparentes, una manifestacion del evidente desacuerdo entre los funcionarios de
salud vy la comunidad usuaria de sus servicios, es la constante y creciente demanda de
esta (iltima a los sefvicios que brindan otras personas que, por razones tanto geograficas
como sociales y econémicas, se encuentran en cierta forma mas proximos culturalmente.

En muchos fugares de nuestro pais y aun en muchas regicnes del mundo, ia preferencia
evidente por la medicina tradicional tiene hondas raices econdmicas y culturales; se
afirma muchas veces que este tipo de medicina debe fusionarse con la atencion sanitaria
modema. Pero no se debe olvidar que el heche de que ia medicina tradicional sea
popular no significa que sea el mejor sistema de prestacion de servicios de salud. Adn
asi, los profesionales de la salud deben ser conscientes de que la medicina tradicional
es una forma antigua de asistencia que se practica desde mucho antes que la medicina
cientifica apareciera en los paises en desarrollo, tampoco se de debe ignorar que forma
parte de la cultura de muchos pueblos; v que es asequible incluso para todos aquellas
personas gue habitan en zonas alejadas y no requiere de equipos complicados.

En este compiejo contexio se desenvuelve, en la mayoria de las ocasiones, el personal
de salud que se encuentra en proceso de formacién académica, por consiguiente se
ve enfrentado a situaciones dificiles que exigen comprension y conocimiento. De igual
manera la mayoria de instituciones de salud de las zonas rurales no cumplen su funcion
social en el proceso safud enfermedad con eficacia, entre otras por ias siguientes
razones: 1) la ausencia de una planificacién adecuada de los servicios, que aislan a los
usuarios al no tener metas y objetivos concretos de accién frente a los perfiles
epidemiolégicos de sus localidades; 2) la insuficiente formacion del personat médico y
paramédico en cuestiones refacionadas con la sociedad y la cultura la cual les dificulta
lograr mayor confianza y credibilidad en fos usuarios; 3} la escasez de recursos técnicos
de apoyo que mejoren la capacidad de respuesta v la precision en los diagndsticos;
4) el costo elevado de los servicios, que influye de gran manera en el momento de
elegir un tratamiento por parte de los usuarios.

Esta serie de consideraciones, asi como el proceso de trabajo desarrollado en las
comunidades rurales en compafia de los estudiantes de enfermeria, permitieron
continuar en el camino de construccion de un cuerpo de conccimientos inicial, que a su
vez permitié brindar algunas luces con relacion al acercamiento a otro tipo de alternativas
que tiene la comunidad campesina para solucionar sus eventos de salud.

Son muchas y variadas las conclusiones gue se desprenden de este tipo de trabajo, sin
embargo y por cuestiones de espacio se ubican a continuacion las mas importantes:

1. Las caracteristicas particulares de las zonas rurales en los departamentos de
Cundinamarca y Santander, tales como ia lejania de los centros urbanos, fa gran
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sxtension territorial y la escasa cobertura de los servicios de salud, favorecen la
persistencia y expansion de la practica del agente tradicional de safud. Las
comunidades encuentran en ellos a personas reconocidas a las que pueden recurrir
para solucionar sus problemas de salud sin la molestia de considerar horariog o
invertic demasiado tiempo en desplazamientos, muchas veces innecesarios.

Los agentes tradicionales de salud en los depariamenios antes mencionados se
constituyen en el primer recurso que utiliza la comunidad campesina para fa solucién
de sus problemas de salud. Elingreso del usuario al sistera de salud que et agente
le ofrece, se hace a través de la recomendacion de otros usuarios y en la mayoria
de las ocasiones por la comprobada inefectividad de  la medicina institucional;
ademas, ef agente le proporciona al usuario el apoyo, la confianza y la seguridad
que los servicios oficiales de salud progresivamente le han quitado.

La formacién del agente no es facll, si se considera su origen y clase social, pues
generalmente se les considera parte de las comunidades segregadas y marginadas,
ellos se enfrentan al refo del conocimiento con herramientas tan simples pero tan
valiosas como la observacion, la légica y la practica basada en el ensayo y &f error,
es esto Ultimo lo que, tal vez, los hace ver mas como un riesgo que un beneficio
para la comunidad; aun asi, estan alli presentes y ofrecen con su trabajo soluciones,
ya sean totales o parciales, a las problematicas de salud identificadas.

La mayoria de estos personajes no cuentan con estudios basicos para desempenar
su labor, sus conocimientos han sido adquiridos de generacion en generacién
baséndose, muchos de estos, en laobservacién y la experiencia que han adquirido
através de fos afios. Aunque algunos se interesen por la actualizacion, en fa mayoria
de los casos no tienen interés por capacitarse ni mejorar la calidad de sus servicios,
pues ya tienen una credibilidad bastante grande por parie de sus usuarios.

Estos agentes atribuyen su labor a un don concedido por Dios, son devotos de
imagenes religiosas y las utilizan como medio para desarrollar su labor. Sus
tratamientos estan desarrollados directamente con ef papel que desempenan, pero
dentro de estos sobresalen el uso de plantas medicinales y la utilizacion de algunos
medicamentos como los analgésicos y los antibidticos. Esto Ultimo puede
convertirse, en determinado momento, en un factor de riesgo, pues el uso
indiscriminado de estos medicamentos ocasiona reacciones adversas que el agente
desconoce.

Aungue casi todos los agentes tradicionales comparten (a idea de no cobrar por
sus servicios, la verdad es que la comunidad siempre reconoce su trabajo y les
retribuye en gran medida su labor, tanto que en muchas ocasiones el agente no
solamente es reconocido por el beneficio que realiza a la comunidad, sino por ef
nivel econdmico que alcanza,

Los frabajadores de la salud deben reconocer la existencia de los agentes
fradicionales de salud en las comunidades campesinas como una manifestacion
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cultural que ofrece respuestas efectivas a la problematica de salud de Jas personas,
y entender que la misma comunidad utiliza conocimientos y practicas que se
consideran tradicionalmente cormo las mas efectivas para el cuidado de su salud vy
que dentro de éstas el recurso mas proximo y asequible es, precisamente, el agente
tradicionat de salud.

Finalmente es importante reconccer que fa presencia de los agentes tradicionales
de la salud en las comunidades campesinas se han constituido en una alternativa
de solucidn a los problemas de salud que con frecuencia aquejan a los habitantes;
factores como la escasa cobertura de los servicios de salud a nivel rural, la pérdida
de credibilidad en los mismos por parte de la comunidad y su baja efectividad,
facilitan la persistencia de esta expresion cuitural de medicina curativa.
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