Estudio de opinién sobre preferencias de los pacientes en la escogencia
entre la medicina tradicional y alternativa en la ciudad de Barranquilla

Resumen

El propésito de este articulo es deter-
minar las diferentes opiniones que
se exponen, objeto de este andlisis,
como es la preferencia del paciente
a la hora de escoger entre un médico
alternativo y un médico alopdtico en
la ciudad de Barranquilla.

Para este proceso se decidié aplicar
una investigacién cuantitativa donde
el instrumento de evaluacién son va-
rios tipos de encuestas de profundi-
dad a usuarios, médicos y farmacias;
donde se evalia en una muestra de
individuos y sector de una poblacién.
Su finalidad es obtener la informa-
cién y analizarla para su mejor com-
prensién, de manera que pueda uti-
lizarse eficazmente para conocer la
opinién de las personas a la hora de
elegir entre la medicina tradicional
llamada también alopdtica y la alter-
nativa denominada natural, para la
consecucién del artficulo.

Palabras clave: Medicina Alterna-
tiva, Medicina Alopdtica, Institucién
Prestadora de Servicio (IPS), Empresa
Promotora de Salud (EPS), Terapias
Alternativas, Homeopatia.

Abstract

The purpose of this article is to deter-
mine the different opinions that are
exposed, object of this analysis, as it
is the patients’ preferences choosing
between an Alfernative Medicine
doctor and an Allopathic one in the
city of Barranquilla.

For this process it was decided to
apply a quantitative research where
the evaluation tools are several type
of in depth surveys to users, doctors
and pharmacies; where it is evalua-
ted in a sample of individuals and
sector of a population. lIts purpo-
se is to obtain the information and
analyze it for it better understanding,
so that it can be used effectively to
know the opinion of people when it
comes to choose between traditional
medicine also known as allopathic
and alternative called natural medi-
cine, for the aim of the article.
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INTRODUCCION
Marie (2006) afirma:

“Numerosos estudios muestran que una pro-
porcién importante y creciente de la poblacién
recurre de forma regular a métodos de trata-
mientos que se salen del Gmbito de la medicina
convencional. Antes jamds se ponia en cuestién
la competencia de las autoridades médicas. El
acceso més fécil a la informacién y consecuen-
te emancipacién del pdblico, los escdndalos
que han salpicado los mds altos niveles de la
sanidad publica, el cardcter impersonal y esen-
cialmente tecnolégico de la medicina moderna
y su falta de apertura, e incluso su ignorancia
respecto a otros sistemas terapéuticos, son fac-
tores, todos ellos, que han hecho evolucionar
las conciencias.

Aunque reconocen, con razén, que la medicina
occidental moderna ha hecho extraordinarios
progresos inigualados en numerosos campos,
la mayoria de usuarios ya no aceptan que las
instancias politicas o médicas decidan sistemd-
ticamente por ellos como deben ser cuidados;
desean poder dirigirse segin su propia inicia-
tiva hacia métodos terapéuticos que les parez-
can eficaces, habida cuenta de sus patologias y
afinidades personales, aunque estas sean sub-
jetivas.

Los medios médicos y farmacéuticos por su par-
te, estén esbozando una aproximacién, aunque
todavia timida hacia esta medicina complemen-
taria, conscientes de que estas pueden aportar
al menos material para nuevas vias de investi-
gacién y permitir la explotacién de nuevas ma-
terias primas (en el campo especialmente de la
fitoquimicas), cuya existencia y utilizacién eran
hasta ahora desconocidas” (p. 23).

Sin embargo, la medicina alternativa apalanca a
la medicina alopdtica y genera una linea de inves-
tigacién para el desarrollo de esta. Los pacientes de
hoy ya aprendieron, estan informados y conocen los
beneficios y contraindicaciones de cada una de las
medicinas; por ello pueden tomar la mejor decisién
para su salud de acuerdo a cada caso en especial.
La mejor decisién es ir al médico, Unica persona
autorizada para formular un producto farmacéutico.

Segin Molina (2005), en su libro Lo sagrado en las
terapias de las medicinas tradicionales de NOA y
Cuyo expresa que “la medicina natural fue primero
que la medicina alopdtica” y no solo estd conectada
una con la ofra, sino que también tienen nacimien-
to en la energia, las creencias religiosas y prdcticas
exotéricas. (p.90).

En este orden de ideas, se puede observar que los
comportamientos histéricos en la medicina han he-
cho que se genere una cultura inconsciente en la
poblacién, lo cual hace que en la escogencia entre
la medicina tradicional y la natural exista indecisién
y los pacientes sean influidos segin su cultura, re-
ligién, etnia, las circunstancias de su problema de
salud y de sus posibilidades econémicas.

Segin lo afirma Molina (2005), las medicinas tra-
dicionales son el NOA (el curanderismo y el auto-
tratamiento tradicional o medicina doméstica) cuya
medicina casera es practicada por legos, y el curan-
derismo por especialistas en naturologia. En ambos
casos, la terapia incluye el consumo de fédrmacos
tradicionales y manipuleo simbélico de elementos
sagrados, en su mayoria de raigambre catélica.

En relacién con lo primero, se exploran los conoci-
mientos seguidos en la “cura de palabra” y su co-
nexién con las creencias y simbolos religiosos del
catolicismo; se intenta demostrar que los episodios
del Nuevo Testamento y la vida de algunos santos
particulares son fundamentos arquetipicos de esta
clase de terapias. En lo relativo a las précticas de cu-
randeros, se focalizan manejos rituales y simbélicos
del poder sagrado de las terapias de enfermedades
particulares y en procedimientos curativos de valor
genérico, haciendo hincapié en las representaciones
que los fundan. Estas hacen tanto a las creencias
religiosas como a la percepcién del mundo vegetal y
natural en términos de poder. En toda circunstancia
se pretende mostrar cémo se engarzan précticas te-
rapéuticas con nociones de la enfermedad, cuerpo,
persona, brujeria, poder, medio ambiente y equili-
brio ritual con las deidades (p.10).

Segin Hahnemann (1883) define la medicina alo-
pdtica como “la medicina del contrario”. El significa-
do del término alopatia proviene de la unién de dos
palabras griegas: allos, es decir, distinto, contrario;




y pathos, que significa enfermedad, sufrimiento. Fue
el médico alemén Samuel Hahnemann quien lo acu-
A6 en el siglo XIX, en antitesis a la palabra homeo-
patia (homeo=semejante, igual) con la cual definié
la nueva medicina alternativa que habia fundado.

No es més que la medicina convencional a la que
se estd habituado, aquella que tiene una base cien-
tifica. Con este nuevo término solo se queria hacer
hincapié en la diferencia filoséfica de base de cada
corriente: la medicina alopdtica se basaba en el con-
cepto explicado por Hipécrates y hecho suyo por
Galeno —dos pilares de la medicina occidental- se-
gun el cual “los contrarios se curan con los contra-
rios” (en latin contraria contrariis curantur), mientras
que el principio de la homeopatia es el de la simili-

tud del férmaco. (p.19).

Al construirse sobre las anteriores afirmaciones pue-
de parecer complicado, pero, en realidad, el con-
cepto es en verdad sencillo. La critica se basaba en
que la medicina convencional de la época utilizaba
férmacos y tratamientos (a veces rudimentarios y no-
civos) para contrarrestar los sintomas de la enferme-
dad en lugar de los principios que en una persona
sana podrian provocar dichos sintomas.

Los médicos de la época eran acusados porque sus
medicamentos alopdticos, al no tratar las verdaderas
causas de una enfermedad sino de “bloquear” esos
sinfomas de sus defensores, era la manera que tenia
el organismo para intentar reaccionar ante la enfer-
medad y recuperar el equilibrio adecuado.

A pesar de su historia, el término alopdtico sigue
siendo utilizado hoy en dia con un sentido despecti-
vo por los defensores de la llamada medicina natural
o alternativa, a pesar de que el principio en el que se
basaba haya perdido peso tras el enorme progreso
de los métodos médicos y cientificos registrados a
lo largo del siglo XX. En el dmbito médico, cientifico
y experimental no es importante que el tratamiento
sea similar o diferente a la enfermedad a tratar. Lo
dnico que importa es que las terapias y los farmacos
“alopdticos” funcionen de manera eficaz, segura, re-
producible y documentada.

Para comprender y tener una idea mds clara al res-
pecto, puede ser Util ver cémo que segin los defen-
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sores de la homeopatia y en general de las demés
medicinas alternativas, los diferentes principios fun-
damentales repercuten en aspectos como la salud,
la enfermedad, la diagnosis, la curacién y la pre-
vencién.

Se resume: mientras que para la medicina alopati-
ca estar sano depende del correcto funcionamien-
to del organismo, para la homeopdtica dependeria
del equilibrio adecuado entre mente, cuerpo y alma.
Para la medicina alopética, la enfermedad no es mds
que una alteracién orgénica y funcional, en cambio
para la homeopdtica, seria un estado inducido por
el desequilibrio energético del organismo en su tota-
lidad. Cuando se trata del diagnéstico, la medicina
convencional determina las causas de la enfermedad
gracias a los exdmenes clinicos, mientras que la ho-
meopatia, ademds de las visitas se apoya en el and-
lisis del estado energético del ser humano para intuir
el origen del problema.

En cuanto al tratamiento, los médicos utilizan medi-
camentos alopdticos, cirugia y otros métodos cientifi-
cos para acabar con los sinftomas y curar el cuerpo,
mientras que los homedpatas recurren a remedios
para curar el “interior del hombre” y reequilibrar
a la persona en su totalidad. En lo que respecta a
la prevencién, la medicina alopdtica apuesta por
las pruebas médicas para un diagndstico precoz,
mientras que la medicina natural lo hace sobre
una correcta higiene de vida: equilibrio psiquico,
emocional, espiritual; la alimentacién, actividad
fisica. Cosas que, hoy en dia los propios médicos ya
suelen recomendar.

Planteamiento del problema

Segin resultados presentados e informacién recolec-
tada de datos primarios y secundarios, consolida-
dos en la bodega de datos de SISPRO, existen estos
documentos técnicos elaborados por la Secretaria
Distrital de Salud y Alcaldia Distrital de Barranqui-
lla, estimaciones y proyeccién de la poblacién de
los censos 1985, 1993 y 2005 e indicadores de-
moGrdficas para el andlisis del contexto demoGra-
fica. Por ofro lado, para el andlisis de la mortalidad
del Distrito de Barranquilla se utilizé la informacién
del periodo entre 2005-2011, de acuerdo con ba-

ses de datos de estadisticas vitales (nacimientos y
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defunciones), consolidadas por el DANE.

Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud.

Grdfica 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad
del Distrito de Barranquilla, 2005-2011
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Las causas de mortalidad con la tasa mds alta en
los hombres y mujeres del Distrito de Barranquilla,
son las enfermedades del Sistema Circulatorio con
una tendencia marcada a disminuir en el periodo
analizado, seguido de “las demds causas” y las
Neoplasias. La mortalidad por causas externa es la
cuarta gran causa de muerte en hombres del distrito,
seguido de las enfermedades transmisibles.

La salud es un factor bésico para la poblacién, es
importante para la fuerza laboral en la sociedad;
de ella depende el sostenimiento y crecimiento eco-
némico de las familias. Por esa razén la poblacién
en Barranquilla debe tener un buen sistema de salud
tanto a nivel piblico como privado.

Hoy en Barranquilla la iniciativa del terapeuta quien
puede complementar o definir uno u ofro tratamiento,
ya sea remitiendo el paciente a ofro tipo de médico
o haciéndolo él mismo si maneja més de una alter-
nativa terapéutica, es cada vez mayor. Los médicos
tradicionales de hoy enriquecen sus conocimientos
diagnéstico y terapéutico con ofros sistemas médicos
como la homeopatia, la acupuntura, la bioenergé-
tica y la quiropréctica. Este nuevo método integral,
ademds de satisfacer la necesidad de oferta, permite
una atencién mds completa y en ocasiones més efi-
caz que la utilizacién de una sola de las medicinas.

Estas decisiones de los médicos individuales se ven
limitadas por las politicas piblicas en Colombia ya
que el Estado no avala ni incentiva el ejercicio y
aprendizaje de otras prdcticas médicas diferentes a
las propias del modelo médico alopdtico. Lo hacen
salvo algunas excepciones, condicionado por la cul-
tura y la inclinacién profesional por donde se enfoca
el médico.

Por lo general, el médico en Barranquilla no se com-
plementa con el conocimiento de ofros sistemas y
prdcticas porque los desconoce y desconfia de ellos;
duda de su eficacia, los subvalora, y cree que la
medicina alopdtica lo cura todo e ignora que la
medicina de hoy y la tendencia mundial es comple-
mentar ambas medicinas, alternativa y tradicional,
la occidental.

Objetivo general

Establecer las preferencias de los pacientes en la es-
cogencia entre la medicina tradicional y alternativa.

Objetivos Especificos

e Determinar la preferencia entre hombres y mujeres
de la ciudad de Barranquilla, que usan regularmente
la medicina alternativa o alopdtica.

e |dentificar entre la medicina tradicional o alternati-
va, cual es de mayor aceptacién y comercializacién
en las farmacias de la ciudad de Barranquilla.

e Establecer entre la medicina alternativa y tradicio-
nal, cual es la mds formulada por los médicos en la
ciudad de Barranquilla.

METODOLOGIA
Diseio de investigacion

Se toma como mercado la ciudad de Barranquilla,
que segin fuentes DANE tiene un total de 17223.967
personas; identificando el potencial que estd confor-
mado por todas las personas que utilizan cualquiera
de las medicinas alternativa o alopética para definir
posteriormente el mercado objetivo o meta que son
las personas que tienen la necesidad de acudir al
médico, identificando variables que identifican ni-
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chos o target como son la edad, sexo, religidn, estilo
de vida, hébitos y nivel de ingresos. Al contar con los
resultados, se simplifica abrir lineas de investigacién
y proceder a su consecuente comprobacién lo que
se convierte en una investigacién exploratoria; asi lo
expresa Behar (2008) en su libro Metodologia de la
Investigacion.

Tipo de muestreo

Segun expresa el mismo Behar (2008) en su mencio-
nado libro, el tipo de muestreo que se utilizard para
el presente estudio serd el intencionado, el que tam-
bién recibe el nombre de sesgado. El investigador
selecciona los elementos que a su juicio son repre-
sentativos, lo que exige un conocimiento previo de
la poblacién que se investiga siendo lo mds comin
elegir aquellos a los que se puede acceder mds fé-
cilmente. También se usaron técnicas para recolectar
datos en diferentes ciencias como son la revisién bi-
bliogrdfica especializada, entrevistas, cuestionarios,
observacién para llegar a una conclusién que dé res-
puesta al estudio de opinién sobre las preferencias
de los pacientes en la escogencia entre la medicina
tradicional y alternativa en la ciudad de Barranqui-
lla.

Técnica de recolecciéon de datos
La Encuesta

Se realizan las encuestas segin un perfil selectivo en
cuanto a edad vy sitio geoGréfica con el propésito de
encontrar una realidad més real que muestre por qué
hay pacientes que se inclinan mds por la decisién de
usar la medicina alternativa o la tradicional. La infor-
macién de los cuestionarios fue analizada a identi-
ficar cudl es la orientacién de los pacientes entre la
medicina alternativa y la tradicional en la ciudad de
Barranquilla.

Cuestionario

Segun Behar (2008) en el libro Metodologia de la
Investigacion, un cuestionario consiste en un conjun-
to de preguntas respecto a una o mds variables a
medir. El contenido de las preguntas de un cuestio-
nario puede ser tan variado como los aspectos que
mida. Y basicamente puede hablarse de dos tipos de
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preguntas: cerradas y abiertas Las preguntas cerra-
das contienen categorias o alternativas de respues-
tas que han sido delimitadas. Es decir, se presentan
a los sujetos las posibilidades de respuestas y ellos
deben circunscribirse a ellas. Pueden ser dicotémicas
(dos alternativas de respuestas) o incluir varias alter-
nativas de respuestas.

En las preguntas cerradas las categorias de respues-
tas son definidas a priori por el investigador y se le
presentan al respondiente, quien debe elegir la op-
cién que describa més adecuadamente su respuesta.
Las escalas de actitudes en forma de pregunta cae-
rian dentro de la categoria de preguntas cerradas.

Ahora bien, hay preguntas cerradas, donde el res-
pondiente puede seleccionar mds de una opcién o
categoria de respuesta. Algunos pudieran marcar
una, dos, tres, cuatro o cinco opciones de respuesta.
Las categorias no son mutuamente excluyentes. En
otras ocasiones, el respondiente tiene que jerarqui-
zar opciones. O bien debe asignar un puntaje a una
o diversas cuestiones. En ofras se anota una cifra.
Es un listado de preguntas, generalmente escritas,
que el encuestado deberd contestar sin necesidad de
identificacién; es el instrumento bdsico de obtencién
de informacién en la técnica de la encuesta.

Para el caso que ocupa este tema, la encuesta es
disefiada solo con preguntas cerradas (cuestionario
rigido o cerrado) con el fin de facilitar y garantizar
un resultado cuantificable.

Cuestionario Restringido o Cerrado:

® Requiere de un menor esfuerzo por parte de los
encuestados

e Limitan las respuestas de la muestra
e Es fécil de llenar

* Mantiene al sujeto en el tema

e Es relativamente objetivo

e Es f4cil de clasificar y analizar

Se tabulan las encuestas y se construye una grdfica
de barras y posterior a ello se procede a interpre-
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tar pregunta por pregunta la cual da como final la
interpretacién de resultados de la investigacién de
cardcter cuantitativo y fuentes primarias para este
caso, combinadas con investigacién recolectada de
fuentes secundarias como articulos, revistas y proyec-
tos sobre el tema de investigacién.

Consideraciones tedricas

Importancia de la medicina alternativa y
medicina alopatica

Entre las fuentes utilizadas para la consecucién del
presente articulo estdn como fuentes secundarias los
libros, articulos, ensayos, tesis, monografias; como
fuentes primarias el trabajo de campo con encuestas
de profundidad, entre otros. Dice Martinez (1999)
que “al confluir todas estas miradas, estructuran un
tejido nuevo de sentidos y significados, surgido de la
reflexién critica y que permite hacer nuevas compren-
siones del objeto de estudio” (p. 13).

Con el fin de identificar cudl es la escogencia entre la
medicina alternativa y alopdtica entre la poblacién
en Barranquilla, se desarrolla la presente investiga-
cién de la cual se identifica mediante un cuadro com-
parativo donde se establecen las diferencias entre la
medicina homeopdtica y la medicina alopdtica, asi
se puede tener una mejor éptica en definir cudles
son las expectativas de curacién que les brinda al
paciente cada una de ellas y establecer un criterio
en su escogencia siendo lo més asertivo posible en
su decisién.

Hahnemann afirma que la homeopatia se basa en
el principio de “semejante cura lo semejante” y “A
mayor dilucién mayor potencia”. Mientras que la
alopatia se apoya en el principio del “contrario”,
los sinftomas se combaten con la aplicacién de sus-
fancias quimicas que se oponen a su manifestacion.
La diferencia que existe entre estas dos medicinas es
referente a la filosofia, principios, formulacién de los
medicamentos, su forma de preparacién y su con-
cepcién del ser humano (p.76).

Importancia de la medicina natural

La medicina natural es un método curativo que utili-
za moltiples medios naturales para que el individuo

pueda adquirir un nivel méximo de salud. Esta data
de finales del siglo XIX; las raices de la filosofia de
la medicina natural son milenarias que recoge la so-
biduria de muchos paises como la India (Ayurveda),

China (Taoismo) y Grecia (Hipécritas).

Tabla 1. Andlisis comparativo entre la homeopatia

y la alopatia

HOMEOPATIA ALOPATIA

Fuente mineral, vegetal, animal y
secreciones humanas.

Fuente mineral, vegetal, animal, humana,
micro orgdnico y sinfetico.

Principio activo en concentraciones muy
bajas.

Fdrmaco en concentraciones que
corresponden al rango terapéutico.

Dosis intuifiva.

Dosis de acuerdo a peso, edad, deficiencia
orgdnica o psiquica

Aportaci6n al progreso ferapéutico: Inicio
de la foxicologia experimental.
Observacion del efecto en personas
sanas, estudios sistemdticos con
principios activos diluidos evitando el
€XCes0

Aporfaci6n al progreso terapéutico:
Innovaciones

medicamentosas de todo tipo: sintéficos y
biosintéticos, antibidticos, quimioterapi
hormonas, neurotransmisores. Desarrollo
de lo farmacologfa y la toxicologia.

Dilucion y Trituracion en pasos Decimales
(D) y Centesimales (C).

Dosificacién adaptativa por edad, peso,

constitucion y deficiencias orgdnicas;

dosificacion calculada en modelos farmacocinéticas. Dosifica-
ci6n evaluada por monitoreo fGrmaco terapéutico

Contraindicaciones generales no exisfen.
Hay efecto curativo sin riesgo de RAM
(Reacciones Adversas a Medicamento).

Contraindicacion general en casos de
enfermedades graves: tumores,
infecciones, deficiencia inmunolégica y
hormonal, defectos vitales orgdnicos.
Indicacion en todas las enfermedades.

Se buscan perfiles de sustancias que
produzcan sintomas similares a los que
padecen los pacientes (similia similibus
curantur)

Generalmente hay un efecto adverso que
se presenta junto con el efecto deseado.

La experimentacion se realiza en hombre
dlinicomente sano, capaz de expresar sus
sensaciones y trasmitirlas en su hdbitat
normal.

La experimentacion se realiza en animales, preferiblemente
cobayos a los cuales se infroduce por via parenteral una
sustancia para intentar observar el efecto que produce en
el organismo, por diferentes métodos hasta la autopsia y
anatomia patoldgica. En el animal sano en cautiverio; se
busca comprobar la toxicidad de la sustancia, mientras que
en el animal enfermo se experimenta para lograr el efecto
contrario.

Via de experimentacién: Oral, sublingual.

Via de experimentacion: Parenteral.

El medicamento homeoptico se prescribe
siempre basado en el conjunto
sintomdtico: Sintomas fisicos y
modificaciones generales y psiquicas
aparecidas con la enfermedad en el
enfermo.

La prescripcion del farmaco dldsico se lleva a cabo bajo
diversos criferios, tales

como la efiologia; fisiopatologia o los

sinfomas de una enfermedad.

Fuente: Insiitutthomeopatic de Catalunya, Barcelona. Articulo de la lic. Flory Meza C.

Homedpata

Benedict (1911) como pionero de la medicina na-
tural quien estudié en la casa de salud fundada en
Europa llegé a Estados Unidos en la década de
1890 y empezé a hablar de la medicina natural que
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practicaba; su método era una mezcla de varios pro-
cedimientos curativos y en 1902 fundé la primera
escuela de medicina natural norteamericana en la
ciudad de Nueva York. El sistema que se ensefiaba
era una combinacién de los mejores tratamientos so-
bre nutricién conocidos en aquellos momentos, como
ahora la dieta naturista, los remedios a base de hier-
bas, la homeopatia, las manipulaciones vertebrales,
el ejercicio fisico, la hidroterapia, la reduccién del
estrés y ofros.

La técnica naturalista para curar enfermedades se
basa en el retorno a la naturaleza para regular la
dieta, la respiracién, el ejercicio y los bafos; utilizar
las fuerzas que eliminan todos los productos nocivos
que se acumulan con el fin de recuperar la vitalidad
y adquirir un nivel de salud adecuado.

Con base en lo anterior, la Medicina Alternativa ya
es una opcién real para tener en cuenta en Colombia
y en el mundo; se ha convertido en la medicina com-
plementaria para los servicios de salud tradiciona-
les, brindando a los pacientes prevencién, cuidado,
tratamiento en el proceso de la salud y las enferme-

dades.

La medicina alternativa tiene varias opciones que
generan un portafolio de métodos y técnicas que re-
cogen lo mejor de la medicina de cada cultura. La
doctora Celina Gémez Gdémez ha descrito en cin-
co grupos las principales terapias que existen, de
suma importancia para las diferentes opciones de
tratamientos que aporta la medicina alternativa. De
esta manera se puede conocer las alternativas a la
mano antes de decidir cudl es la que mejor conviene;
este tipo de terapias también funciona en funcién de
la personalidad del paciente que puede reaccionar
mejor a una terapia que a ofra, el mejor consejo es
probarla hasta encontrar la terapia que dé mejores
resultados.

La medicina alternativa se puede utilizar para tratar
todo tipo de males, ya sea por si misma o como com-
plemento de la medicina tradicional que dan los mé-
dicos de cabecera, solo se debe acudir a ella para
tratar un mal recurrente, como problemas de dolor
de cabeza o bien del estémago, o por un padeci-
miento diferente que la medicina tradicional no ha
logrado solucionar. Asimismo, puede ser una buena
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opcién cuando se trata de bajar de peso o controlar
algin desbalance emocional.

Los cinco grupos de terapias son:
* Sistemas Médicos Alternativos

Sistemas basados en teoria y prdctica, muchos de
ellos han evolucionado o vienen directamente de la
medicina tradicional como lo son:

Acupuntura: Técnica de la medicina tradicional
china, se basa en la insercién y manipulacién de
aguijas finas en determinados puntos de la superficie
cutdnea con el objetivo de restaurar la salud y el
bienestar del paciente; es reconocida y aplicada
mundialmente, los principales trastornos tratados con
esta técnica como: trastornos locomotores, trastornos
respiratorios, trastornos cardiovasculares, trastornos
gastrointestinales, alteraciones y enfermedades men-
tales, trastornos neurolégicos, trastornos ginecolégi-
cos, trastornos urolégicos, trastornos cutdneos vy tras-
tornos de los érganos sensoriales.

Homeopatia: Fue concebida por Sammuel Hahne-
mann a finales del siglo XVIII. La homeopatia clésica
se define habitualmente como el sistema médico ba-
sado en el uso de cantidades diminutas de sustancias
que en grandes dosis producirian sinfomas pareci-
dos a los de la enfermedad que estd siendo tratada.
Algunos de los trastornos para los cuales se acude a
la homeopatia son: anemia, gastrointestinales, cutd-
neos, ginecoldgicos, psiquicos y respiratorios.

El Ayurveda: Primer sistema holistico que estudia
cuerpo, mente y emociones del individuo para diag-
nosticar las enfermedades, tratando los factores que
las causan y no solo sus sintomas. Los objetivos prin-
cipales del Ayurveda son: eliminacién de impurezas,
reduccién de los sintomas, aumento de la resistencia
a las enfermedades, reduccién de la preocupacién y
fomento de la armonia en la vida del paciente; para
lograr esto, se recurre a gran variedad de productos
y técnicas para limpiar el organismo y restaurar el
equilibrio, se hace uso en gran medida de las plan-
tas y otros aceites vegetales, incluyendo las especias
comunes. Ciertos preparados utilizan pequefas can-
tidades de metales y minerales y otras sustancias de
origen natural.
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® Intervenciones Mente-Cuerpo

Son un cimulo de técnicas disefiadas para mejorar
la conexién mente-cuerpo, y sobre todo la capa-
cidad de la mente a actuar sobre ciertos sinftomas
como el yoga originario de la India (palabra que
viene del sanscrito “yuj” que significa fusionar, unir)
la cual consiste en un conjunto de disciplinas fisico
mentales que se encuentran destinadas a conseguir
la perfeccién espiritual y la unién con lo absoluto.

e Terapias basadas en la biologia

Estas terapias utilizan sustancias que se pueden en-
contrar en la naturaleza para potencializar el cuer-
po y en los suplementos dietéticos o en productos
herbales.

e Métodos basados en la manipulacién del cuerpo

Estas técnicas tienen su origen en la antigua china
donde el terapeuta mueve una o varias partes en
puntos especificos ubicados a lo largo de todo el
cuerpo con el fin de aliviar una gran variedad de
sinftomas y dolor del cuerpo; entre ellas se cuenta la
acupresién, la quiropraxia, terapia de masajes y la
reflexologia.

e Terapias de energia

Utilizan los campos de energia que rodean y pene-
tran el cuerpo humano, los manipulan con las ma-
nos, como en el caso del Reiki (fuerza natural que
nos da vida), que se basa en liberar y regular el flujo
de Ki en el organismo, es un sistema para equilibrar
no solo el cuerpo, sino también la psique (procesos
conscientes e inconscientes propios de la mente hu-
mana) y el alma. Trata de lograr la sanacién o equi-
librio del paciente a través de la imposicién de las
manos del practicante, canalizando cierta supuesta
“energia vital universal”.

Importancia de la medicina alopatica o
tradicional

La medicina alopdtica o llamada también medicina
oficial es propia de las sociedades cosmopolitas y se
ha liberado de su supeditacién a la naturaleza, ha
perdido igualmente su cardcter localista para llamar-

se cosmopolita y universal. Actualmente tiene una
gran ventaja sobre la medicina natural o llamada
también alternativa, ya que estd avalada por tener
un respaldo cientifico basados en el desarrollo de
métodos cientificos dirigidos al diagnéstico de enfer-
medades respaldados por protocolos, lo que genera
mayor confianza en el paciente.

Segin afirma la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en Ginebra, en su articulo Medicina Tradi-
cional -Necesidad creciente y potencial, donde los
practicantes alopdticos enfatizan el enfoque cientifi-
co de la medicina alopdtica y afirman que esta libre
de valores culturales.

Las terapias de la medicina tradicional se han de-
sarrollados de forma bastante distinta, habiéndose
visto muy influenciadas por las condiciones culturales
e histéricas dentro de las cuales evolucionaron. Su
base comin es un enfoque holistico hacia la vida,
el equilibrio entre la mente, el cuerpo y su entorno
y el énfasis en la salud en lugar de hacerlo en la
enfermedad.

Por lo general, el proveedor se centra en el estado
general del paciente, en lugar de hacerlo en la do-
lencia o en la enfermedad que sufre el paciente. Este
enfoque mds complejo hacia la sanidad hace que la
medicina tradicional sea muy atractiva para muchos.

Sin embargo, al mismo tiempo hace que la valora-
cién cientifica sea mucho més dificil puesto que se
deben tener en cuenta muchos factores; incluso la
valoracién de los productos de la medicina tradicio-
nal, tales como las medicinas con base de hierbas
puede ser muy dificil.

Esto se debe a que la calidad de la medicina con
base de hierbas se ve influida por muchos factores,
tales como cudndo y dénde se recogen las materias
primas y la precisién de la identificacién de la plan-
ta. A pesar de ello, muchas prdcticas y productos de
medicina tradicional se llevan utilizando durante un
periodo considerable.

Lla evidencia cientifica apunta hacia un potencial
muy prometedor. La eficacia de la acupuntura a la
hora de curar el dolor y las nduseas, por ejemplo,
ha quedado demostrado de manera concluyente y
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ahora es reconocido en el dmbito mundial. Para las
medicinas con base de hierbas (Grafica 2), algunas
evidencias mejor conocidas en la eficacia de los pro-
ductos basados en hierbas, aparte de la Artemisia
annua en la curacién de la malaria, estdn asociadas
con la hierba de San Juan (hipericén), para el trata-
miento de la depresién de media a moderada. Al
mismo tiempo, un nimero de informes cada vez ma-
yor, documenta los efectos adversos y a veces fatales
que tiene el mal uso de las terapias tradicionales y
el uso de terapias para las cuales falta informacién
sobre seguridad.

Gradfica 2. Evidencia de la eficacia de la medicina
natural con base en hierbas

Igual

Informe de beneficios
debido a la inperfeccion del
disefio o andlitica...

M Igual ol comparece con el plecebo Ml Beneficios al comparece con el placebo

Fuente: Basado en daios en “"Herbal medicines: an evidence based look”. Therapeutics
Lefter, Edicion 35, junio—julio de 2015

El porcentaje de ensayos clinicos aleatorios de me-
dicina natural (RCT) (randomized controlled trial,
prueba controlada aleatorizada) que muestran los
beneficios de las medicinas con base de hierbas
(basado en 50 RCT con 10 medicinas con base de
hierbas para 18 indicaciones terapéuticas) con efi-
ciencia con base en hierbas, pero con valoracién
inadecuada.

Potencial de desarrollo

El mercado de la medicina con la reforma que rea-
lizé el gobierno entre 1992 y 2000 crecié como se
ve en la grdfica 3, el crecimiento entre el 2004 y
2014 apoyando a las EPS, IPS a crecer paralelo-
mente lo que hizo fue aumentar la cobertura por gru-
pos de ingresos, tanto en el sector piblico como en
el privado, contribuyendo a mejorar la salud de los
colombianos y a la generacién de fuentes de empleo
y un crecimiento en el sector salud que contribuye a
que los usuarios puedan acceder a los centros de
salud que funcionan con el modelo de la medicina
alopdtica.
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Grafica 3. Gasto piblico en salud 2011
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Fuente: Ministerio de salud y profeccion social febrero 2014.

Figura 1. Entorno y macro-entorno de la estructura
del mercado farmacéutico en Colombia

Fuente: ANDI: X| Congreso de Ciencias Farmacéuticas “Estruciura del Mercado Farmacéutico
en Colombia. Cartagena, noviembre 3 de 2015

Aqui las variables del macro-entorno son influyentes
en el sector farmacéutico clave para la comercializa-
cién de drogas en el pais, que incide en el proceso
de distribucién para que este llegue al usuario final
sin dificultades:

® Aumentan los participantes en el mercado

® La produccién bruta aumenta

* Sectores de la economia crecen, y tienen una in-
cidencia en el gasto en salud y en aseguramiento.

® La industria contribuye a la creacién de empleo

® La industria farmacéutica tiene altos promedios en
remuneracion

* La curva de consumo aparente indica la propor-
cién en que crece el consumo de medicamentos de

la poblacién colombiana.

* Es muy significativo el gasto en salud sobre el PIB

Dictamen Libre, pp. 17 - 32| Edicién No. 19 | Julio - Diciembre 2016 | Universidad Libre | Barranquilla, Colombia | ISSN 0124-0099 25




Estudio de opinion sobre preferencias de los pacientes en la escogencia entre la medicina tradicional y alternativa en la ciudad de Barranquilla

en Colombia, también la disminucién del gasto de
bolsillo y los avances en la equidad del sistema.

¢ |a necesidad de una sélida institucionalidad del
sistema

® La regulacién del mercado, el entorno macroeco-
némico y las instituciones van a ser factores determi-
nantes en el crecimiento del mercado farmacéutico
en Colombia.

e Cumplimiento de la Sentencia donde ordena a las
EPS a que suministre medicamentos y tratamientos y
operaciones contemplada en el POS.

® Reglamentacién de la Ley para el mejoramiento en
la prestacién del servicio

® Expedicién del decreto que regula los medicamen-
tos que deben ser entregados por el POS.

® Expedicién del decreto que regula los medicamen-
tos que deben ser entregados por el POS

® la creacién de Comisién de Regulacién en Sa-

lud (CRES)
Tamaio del mercado
Mercado Total

Estd conformado por la totalidad del universo con
necesidades que pueden ser satisfechas por la oferta
de una empresa. El mercado total en la ciudad de
Barranquilla es de 17223.967 personas segin fuen-
tes DANE.

Gréfica 4. Poblacién por sexo en Barranquilla
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Fuente: Dane 2005
Tofal hombres: 581.384 - Total mujeres: 642.583

La gréfica cuantifica el nimero de poblacién mascu-
lina y femenina que hay en Barranquilla que servird
como universo y determinaré la muestra a encuestar.

Grdfica 5. Estructura de la poblacién por sexo y
grupos de edad - Atléntico

Estructura de la poblacion por sexo y grupos de edad - Atlantico

0% &% 6% 4% 2% 0% Z% 4% 6% 8% 10%
Fuente: DANE 2005

Del 100% de la poblacién en la ciudad de Barran-
quilla el 3%, del género masculino estd en el rango

de edad entre 30 a 50 afios.

Del 100% de la poblacién en la ciudad de Barran-
quilla el 3,5% del género femenino estd en el rango

de edad entre 30 a 50 afios.

Del 100% de la poblacién en la ciudad de Barran-
quilla el 1,5% del género masculino estd en el rango
de edad en mds de 50 afios.

Del 100% de la poblacién en la ciudad de Barran-
quilla el 2% del género femenino estd en el rango de
edad tienen méds de 50 afios.

Tabla 2. Censo DANE proyectado 2016

581.384 30% 17.442 15% 8.721

Total de hombres

642.583 35% 22.490 20% 12.852

Total de mujeres

1.223.967

Total poblacién

Fuente: Autor con base en fuentes DANE 2005
Esfructura de poblacién sexo y grupo de edad.
Nomero de poblacién masculina y femenina que hay en Barranquilla
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Tabla 3. Participacién por estrato socioeconémico
en Barranquilla

Estrato socioeconémico

Total de predios

Participacion de
(%)

24.4%

1 61.555

2 73.656
3 53.613
4 29.533

29.1%
21.2%
11.7%

5 16.977 6.7%
6 17.118 6.8%
Sin estrato 308 0.1

Total 252.760 100%

Fuente: Aufor con base en fuente EDUBAR

Tabla 4. % de estratificacion por zona sur y norte
en Barranquilla

% del total de
estratificacién por
zona

Participacion

Estratificacién ponderada en Zona

estratificaciéon

1 24,4%

SUR 74,7%

2 29,1%
3 21,2%
4 11,7%

NORTE | 25,2%

5 6,7%
6 6,8%

Fuente: Aufor con base en fuente EDUBAR

La tabla 4 muestra el porcentaje de la poblacién
perteneciente a la zona sur y norte de la ciudad de
Barranquilla con el cual se cuantifica el nimero de
habitantes por zona que servird como dato cuantita-
tivo para la encuesta.

Mercado Potencial

Estd conformado por todos los consumidores,
clientes o usuarios del mercado total que ademés de
desear un servicio o un bien estdn en condiciones de
adquirirlas. El mercado potencial son todas las per-
sonas que usan la medicina alternativa y alopdtica;
en el presente caso, el mercado total.

Desarrollo de la investigacion
Descripcién de la encuesta que se han de realizar se-

gun el universo en cada caso en hombres y mujeres
mayores de 50 afos.
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Encuesta a personas

En la Grdfica 3 segin fuentes DANE se describe
la poblacién de hombres y mujeres que hay en la
ciudad de Barranquilla, complementando con la in-
formacién suministrada por el DANE en la Gréfica
4 donde se encuentra la poblacién de hombres y
mujeres descrita por edades de la ciudad de Barran-
quilla. En la tabla 2 se proyecta la poblacién de
hombres y mujeres mayores a 50 afos de la ciudad
de Barranquilla; segin EDUBAR, en la Gréfica 3 se
describe la participacién por predios por estratifica-
cién socioeconémico de la ciudad de Barranquilla,
y por Ultimo, en la Gréfica 4 se define el total del
porcentaje de poblacién en el norte y sur de la ciu-
dad de barranquilla, teniendo como pardmetros que
se entienden como sur los estratos del 1 al 3 y norte
los estratos de 4 al 6 en la ciudad de Barranquilla.

Tamafo muestral: Segin datos arrojados de informa-
cién DANE en Barranquilla existen 17.442 hombres
y 22.490 mujeres que se encuentran entre los 30 a
50 afos y 8.721 hombres y 12.852 mujeres con
mds de 50 afios. Ver tablas 2,3 y 4.

Para poblaciones finitas:

Nivel de confianza del 95%, margen de error del
5%, y heterogeneidad del 50% para poblaciones
finitas. Segin Ojeda y De ledn (1996) en su libro
Metodologia Estadistica bésica.

368 Hombres encuestados en edades mayores a 50
anos de los cuales el 74,7% (275 encuestas) se rea-
lizan en el sury el 25,2% (93 encuestas) en el norte
en la ciudad de Barranquilla.

373 Mujeres encuestadas en edades mayores a 50
anos de los cuales el 74,7% (279 encuestas) son en
el sury el 25,2% (94 encuestas) en el norte en la
ciudad de Barranquilla. (Tabla 2 y Tabla 4).

Encuestas a tiendas naturistas

Nivel de confianza del 95%, margen de error del
5%, y heterogeneidad del 50% para poblaciones
finitas. Segin Ojeda y De ledn (1996) en su libro
Metodologia Estadistica bésica.

109 tiendas naturistas de las cuales solo el 35% se
encuentran legalizadas

Dictamen Libre, pp. 17 - 32| Edicién No. 19 | Julio - Diciembre 2016 | Universidad Libre | Barranquilla, Colombia | ISSN 0124-0099 27




Estudio de opinion sobre preferencias de los pacientes en la escogencia entre la medicina tradicional y alternativa en la ciudad de Barranquilla

NUmero de encuestas a realizar: 85
Encuestas a farmacias alopdticas

397 Farmacias alopdticas que se describen asi:
Fuente Camara de Comercio de Barranquilla (2016)
y Directorio péginas amarillas.com.co.

Farmacia Torres, 59 puntos de atencién

Drogas la Economia, 21 puntos de atencién

Drogas S&S, 40 puntos de atencién

Pasteur, 1 punto de atencién

Drogas La Botica, 20 puntos de atencién

Drogas La Rebaja, 30 puntos de atencién
Drogueria Farmavida, 9 puntos de atencién
Droguerias Olimpica, 38 puntos de atencién
Drogueria Inglesa, 12 puntos de atencién
Drogueria Castillo, 12 puntos de atencién
Drogueria Alemana, 9 puntos de atencién
Farmatodo, 3 puntos de atencién

Droguerias Juliao, 14 puntos de atencién

Drogueias Quimed, 2 puntos de atencién

Drogueria Galdctica, 3 puntos de atencién

Unién de Droguistas, 136 droguerias afiliadas
Nivel de confianza del 95%, margen de error del
5%, y heterogeneidad del 50% para poblaciones
finitas. Segin Ojeda y De ledn (1996) en su libro
Metodologia Estadistica bdsica.

Nomero de encuestas a realizar: 195

Encuestas a médicos alopdticos y alternativos

Segun el periddico El Espectador, en Colombia hay
un médico por 846 habitantes

Nimero de poblacién de médicos en Barranquilla

Tabla 5. Nimero de poblacién médica en Barran-
quilla

1 médico por No. de médicos

T. poblacién Barranquilla

‘ 1.223.967 ‘ 846 ‘ 1.447 ‘

Fuente: Informacion tomada del peri¢dico El Especiador, 27 febrero 2012

Nivel de confianza del 95%, margen de error del
5%, y heterogeneidad del 50% para poblaciones
finitas. Segin Ojeda y De ledn (1996) en su libro
Metodologia Estadistica bésica.

Nomero de encuestas a realizar: 304

RESULTADOS

De un total de 93 hombres encuestados mayores de
50 afos en el norte de Barranquilla el 100% dijeron
conocer la diferencia entre la medicina alternativa y
medicina alopdtica a diferencia de los 275 hombres
mayores de 50 afios entrevistados en el sur que solo
el 69,82% dijeron conocer la diferencia entre la me-
dicina alternativa y medicina alopdtica.

De un total de 94 mujeres mayores de 50 afos en-
trevistadas en el norte de Barranquilla el 100% dijo
conocer la diferencia entre la medicina alternativa y
medicina alopdtica a diferencia de las 279 mujeres
mayores de 50 afios entrevistadas en el sur que solo
el 80,29% dijo conocer la diferencia entre la medici-
na alternativa y medicina alopdtica.

De la misma muestra de hombres entrevistados en
el norte el 59,14% afirmé haber utilizado medicina
alternativa mientras los entrevistados en el sur ofir-
maron el 55,27%. De la misma muestra de mujeres
entrevistadas en el norte, el 84,04% afirmé haber
usado medicina alternativa mientras las entrevista-
das en el sur afirmaron el 70,61%.

A la hora de consumir medicamentos los hombres
mayores de 50 afios entrevistados en el norte de Ba-
rranquilla utilizan un 34.41% los productos naturales
un 32,26% los productos homeopdticos, un 33, 33%
la infusién de plantas, mientras los entrevistados en
el sur utilizan un 35.64% los productos naturales un
20 % los productos homeopdticos y un 44, 36% la
infusién de plantas.

En el caso de las mujeres mayores de 50 afios en-
trevistadas en el norte de Barranquilla utiliza un
28,72% los productos naturales, un 55,32% los
productos homeopdticos, un 15, 96% la infusién de
plantas, mientras las entrevistadas en el sur usan un
66.67% los productos naturales un 17,20 % los pro-
ductos homeopdticos, y un 16,13% la infusién de
plantas.

Los entrevistados sobre la pregunta sobre si usted en
su EPS ha recibido tratamiento con medicina natural
tanto hombres y mujeres entrevistados en el sur y en
el norte dijeron que nunca han recibido un tratamien-
to de medicina alternativa en su EPS.
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Sobre la confiabilidad entre la medicina alternativa
y la medicina alopdtica los hombres entrevistados
en el norte de la ciudad de Barranquilla el 86,02%
dijo confiar en la medicina alternativa y el 13,98%
dijo confiar mds en la medicina alopdtica. De los
hombres entrevistados en el sur de la ciudad de
Barranquilla el 70,91% dijo confiar en la medicina
alternativa y el 29,09% dijo confiar mds en la medi-
cina alopdtica.

En el caso de las mujeres entrevistadas en el norte
de la ciudad de Barranquilla el 94,68% dijo confiar
en la medicina alternativa y el 5,32% dijo confiar
més en la medicina alopdtica; mientras las mujeres
del sur el 78,49% dijo confiar en la medicina alter-
nativa y el 21,51% dijo confiar mds en la medicina
alopdtica.

En las encuestas realizadas en los puntos de venta
alopdticos piensan que la medicina de mds aceptao-
cién en Barranquilla es la alopdtica con un 73,85%
por ser el producto de mayor rotacién en su punto
de venta; en los puntos de venta de medicina natural
coinciden que también la alopdtica es mds consumi-
da por las personas con un 64,71%.

En las encuestas realizadas sobre cudl medicina
se vende mds en los puntos de venta de medicina
alopdtica afirmaron que la medicina alopética con
un 68,72% y en los puntos de venta de medicina
natural coinciden que es también la alopdtica con
un 70,59%.; al preguntar sobre cudl de las dos me-
dicinas en més costosa el 95,85% afirmé que la alo-
pdtica.

En las encuestas realizadas a 304 médicos alopd-
ticos y alternativos para conocer cudl médico tiene
mds aceptacién, si el de medicina alopdtica o medi-
cina alternativa, los doctores contestaron que el de
mds aceptacién en Barranquilla es la alopdtica con
un 85,20%.; en la pregunta si los pacientes se tratan
solo con medicina alopética, medicina alternativa o
ambas; arrojé el siguiente resultado, que el 11,84%
usa medicina natural, el 67,43% usa alopdtica vy el

20,72% usa ambas.

Se resume:

® Entre los hombres y mujeres encuestados en Ba-
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rranquilla la gran mayoria afirmé conocer la medici-
na alternativa; pero no todos han usado la medicina
alternativa.

® En el consumo de medicamentos alternativos existe
una mezcla de usos y preferencias en cuanto a las
opciones entre homeopdticos, naturales e infusiones.

® En la opcién de la prestacién de servicio de medi-
cina alternativa por parte de las EPS afirmaron que
no estd en el plan de servicio de su EPS y, por lo
tanto, nunca han recibido este servicio.

® En las encuestas realizadas en los puntos de venta
alopdticos piensan que la medicina de més acep-
tacién en Barranquilla es la alopdtica por ser el
producto de mayor rotacién en su punto de venta,
coincidiendo con la opinién los puntos de medicina
natural en cuanto aceptacién.

® En las encuestas realizadas a médicos alopdticos y
alternativos en la ciudad de Barranquilla para cono-
cer la aceptacién a la hora de formular medicamen-
tos entre el médico alopdtico o alternativo la mayoria
se inclinan por la alopdtica, pero también afirmaron
que usan como opcién integral las dos.

CONCLUSION

En el estudio de opinién sobre preferencias de los
pacientes en la escogencia entre la medicina tradi-
cional y alternativa en la ciudad de Barranquilla dio
como resultado que la medicina alternativa y la me-
dicina alopdtica son complemento una de la otra,
hoy en dia llamada medicina integral. La medicina
alopdtica es excelente para salir de una crisis o emer-
gencia clinica mientras que la medicina alternativa
es mds pasiva y mds lenta, pero con la fortaleza que
estabiliza més al paciente de su problema de salud.
La medicina alopdtica o tradicional es confiable por
los protocolos y reglamentaciones exigidas por el
Estado, pero segin estudios realizados por OMS
en Ginebra Medicina Tradicional - Necesidades cre-
ciente y potencial, muestra que las plantas tienen un
gran porcentaje de efectividad solo que no manejan
un proceso de calidad ya que su mayoria de veces el
proceso de obtencién del medicamento es artesanal
y no controlado por entes estatales lo cual no lo hace

100% confiable.
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En Barranquilla las personas encuestadas en el estu-
dio de opinién sobre preferencias de los pacientes
en la escogencia entre la medicina tradicional y alter-
nativa, las personas mayores de 50 afios tienen mds
aceptacién, en mayor porcentaje las mujeres.

Hoy la terapia alternativa se estd cualificando por
el gran nimero de médicos que se inclinan y espe-
cializan en esta medicina, ya son una opcién real
mds confiable para mejorar la calidad de vida de las
personas que sufren alguna enfermedad por lo que
el crecimiento en la demanda por terapias alternati-
vas ha aumentado considerablemente en los Gltimos
afios, no dejando a un lado el mayor uso y preferen-
cia por la medicina alopdtica.

Las terapias alternativas debido a que a diferencia
de la medicina tradicional tiene bases cientificas
comprobadas con datos evaluados en protocolos y
estadisticos en relacién a la eficacia en diversas en-
fermedades.

Las terapias no tradicionales no tienen esta base
cientifica con protocolos que los respalde por lo que
no se considera una verdad médica comprobada
como en la medicina alopdtica, ademds del pode-
rio financiero de los laboratorios multinacionales y
el estado es un influyente del entorno en razén que
cubrimiento nacional (como se puede observar en la
Gréfica 2) lo realiza usando la medicina tradicional
que no deja ingresar con la fuerza que deberia en-
trar al mercado la medicina alternativa. A pesar de
lo anterior, el interés, la demanda, y por lo tanto, la
oferta de las terapias no convencionales estd crecido
en todo el mundo.
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