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PROMOCION Y DESARROLLO
DE LA
MEDICINA TRADICIONAL

Informe de una Reunién de 1a OMS

INTRODUCCION

Del 28 de noviembre al 2 de diciembre de 1977 se celebré en Ginebra
una reunién de la OMS sobre promocién y desarrollo de la medicina
tradicional. El Subdirector General y Presidente del Grupo de Trabajo
de la Sede sobre Medicina Tradicional, Dr. Ch’en Wen-chieh, inauguré
la reunién en nombre del Director General, declarando que ésta se
debia al considerable interés que despertaba la medicina tradicional.
Ese interés se ha manifestado en la resolucion WHA30.49, adoptada
por la 30* Asamblea Mundial de la Salud en 1977, y en las ulteriores
peticiones de colaboracién técnica formuladas por los Estados Miembros
para organizar actividades de formacién e investigacién en este
sector.

La finalidad que se perseguia era, por tanto, reunir expertos repre-
sentativos de los principales sistemas de medicina tradicional para que
trabajaran en comiin y propusieran un plan de accién orientado hacia
la promocién y el desarrollo de la medicina tradicional en sus distintos
aspectos.

Los objetivos especificos eran hacer sugerencias pricticas sobre los
siguientes extremos: normas de politica en cuanto a provision de
materiales y técnicas, colaboracién entre los distintos sistemas de atencién
de salud, educacion sanitaria popular, formacién de personal, organiza-
cién de servicios de salud, desarrollo ulterior de la medicina tradicional
¥y, en particular, utilizacién de ésta por los servicios nacionales de salud,
y préctica de las investigaciones pertinentes.

Como problema importante que merece consideracién especial puede
citarse el de Ia colaboracién efectiva de los distintos tipos de personal y
su integracion en el sistema general de asistencia sanitaria de los paises.
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La Reuni6n procedi6 seguidamente al examcn del tema « Promocién
y desarrollo de la medicina tradicional », dividido en los siguientes
epigrafes :

— Medicina tradicional y atenci6n de salud

— Razones que justifican la promocién de la medicina tradicional

— Uso de la medicina tradicional en los sistemas nacionales de-
atencion sanitaria

— Integracién de la medicina tradicional y la medicina moderna

— Formacién de personal de medicina tradicional

— Fomento y desarrollo de las investigaciones sobre medicina tra--
dicional

— Recomendaciones.

1. MEDICINA TRADICIONAL Y ATENCION -
DE SALUD

La Reunién se planted lassiguigntes preguntas :

— ( Qué es la medicina tradicional?
— ¢, Qué es un sisterha de atencién sanitaria ?
— ¢{ Cémo puede vincularse la med1c1na tradlclonal a los sistemas
de atencidn sanitaria ?
- — { Qué factores perm1ten 1dent1ﬁcar la medicina tradicional ?
— ¢ Qué pohtlca y qué medidas précticas pueden adoptarse para
' promover la medicina tradicional ? -

11 Concéptos y personal de m'edi(:inrar trad,icional"

1. 1 1 Medicina tradicional

~ Se hizo referencia a la definicién de medlclna tradlclonal que habla
intentado dar un grupo de expertos de la Reglon de Africa convocado
por la Oficina Regional para Africa, que se reuni6 en Brazzaville en 1976.

" Segiin esa definicion, se entlende por medicina tradicional .

« ... la suma de todos los conocimientos teéricos y préctlcos explxcables o no,
utllxzados para diagnéstico, prevencion y supres16n de trastornos fisicos, mentales o
sociales, basados exclusivamente en la experiencia y la observacu’m, y transmltldos
verbalmente o por escrito de una generacién a otra. :

La medicina tradicional puede considerarse tambnén como una ﬁrme arnalgama
de practica médica activa y experiencia ancestral.

La medicina tradicional de Africa puede cons1derarse tamblén como el conjunto

‘de practicas, medidas, ingredientes y procedlml_entos_de toda clase, sean o no materiales,

8



que, desde tiempo inmemorial, han permitido a los africanos protegerse contra Ia
enfermedad, aliviar sus propios sufrimientos y curarse a sf mismos. » 1

Los médicos ayurvédicos tradicionales definen la vida como «la
uni6n del cuerpo, los sentidos, la mente y el alma » y, en este contexto,
consideran que « la salud positiva es el resultado de un bienestar fisico,
mental, social, moral y espiritual. » 2 En esas definiciones se destacan
los aspectos morales y espirituales, lo que da una nueva dimensién al
hombre y a los sistemas de medicina utilizables para la conservacién de
su salud.

1.1.2 El curandero tradicional

El grupo de expeftos de la Oficina Regional para Africa adopt6
también la siguiente definicién de curandero tradicional :

« ... persona reconocida por la propia comunidad en que vive como competente para
prestar atencién de salud mediante empleo de productos vegetales, animales y minerales,
y aplicacién de algunos otros métodos de origen social, cultural y religioso, basados
en los conocimientos, actitudes y creencias de la comunidad en lo que respecta al
bienestar fisico, mental y social, y al origen de la enfermedad y la invalidez. » 1

1.2 Naturaleza, objetivo y Ambito de la medicina tradicional

La Reunion sostuvo que toda la medicina es moderna, independiente-
mente del tiempo, el lugar y la cultura en que se practique, en la
medida en que estd bien orientada hacia el logro del objetivo comin que
es la asistencia sanitaria. A ese respecto se observé que las diferencias
esenciales entre los distintos sistemas de medicina no provienen de los
objetivos ni de los efectos sino mds bien de las culturas de los pueblos que
practican esos distintos sistemas. Se afirmé ademds que la medicina
tradicional no es nueva puesto que siempre ha sido parte integrante de
toda cultura humana. Sin embargo, la medicina tradicional en ciertos
paises en desarrollo ha tendido a estancarse por no haber aprovechado
para su propio progreso los rdpidos descubrimientos de la ciencia y la
tecnologia ; en consecuencia, ha quedado a la zaga de la practica clinica
de los paises industrializados, cuya medicina recoge hasta tal punto las
inovaciones cientificas y técnicas que con frecuencia es la tnica conside-
rada como medicina cientifica 0 moderna.

1 AFRO Technical Report Series, N° 1, 1976 (African traditional medicine.
Informe de un Comité Regional de Expertos), pags. 3 y 4.

2 « Principles and practice of traditional systems of medicine in India » (docu-
mento de trabajo presentado a la Reuniéon por M. A. Razzack).



Se ha observado que el personal profesional de salud tiende a menudo
a considerar la medicina tradicional como algo en decadencia y carente
de 1mportanc1a esa actitud es totalmente equivocada puesto que la
cultura misma, de la que la medlcma tradicional es parte integrante, no
es algo estdtico-ni inerte. :

La cultura se define en general como’ la suma de tlpos de vida,
~modelos sociales, creencias, actitudes-y tipos de organizacién comun-
mente aceptados, por los que una poblacion intenta resolver sus s pro-
blemas vitales. :

El cambio y la evolucién culturales provienen de la adqu1s101on de
nuevos conocimientos o de la alteracién del medio en que vive la pobla-
cién, que ha de adaptarse para sobrevivir o para adquirir un nuevo
equilibrio vital. Dentro de ese proceso de transformacion, la medicina
tradicional siempre ha evolucionado, sin perder de vista su objetivo de
atender las necesidades de atencion sanitaria de la comunidad.

Ultimamente, las investigaciones se han limitado mds bien a las
plantas medicinales; en la Reuni6n se destac que esa tendencia no debe
continuar porque daria la impresién de que los métodos: curativos de
la medicina tradicional se basan exclusivamente en el empleo de plantas.
Es necesario, por tanto, poner de manifiesto que la medicina tradicional
tiene un 4mbito m4s amplio, como lo demuestra la practica de los sistemas
de atencion existentes en los diversos paises. De esa forma se consegulra
enfocar como un todo la medicina tradicional, a fin de que ninguno de
sus aspectos quede excluldo de la 1nvcst1gac1on :

1.3 Expenencla en algunos palses

En apoyo de lo que antecede se expus1eron datos basados en la, o

exper1enc1a de algunos palses

1 3 1 Srz Lanka

- - En las zonas rurales de Sri Lanka se practlcan frecuentemente diversos
sistemas de medicina indigena. Al parecer, la existencia de -sistemas
distintos estd determinada y favorecida por la gran variedad de condi-
ciones ecologlcas y culturales que coexisten en el pais. La sabiduria y la
experiencia populares constituyen la base de los conocimientos tedricos y
précticos aplicados en medicina tradicional. A no dudarlo, en el trans-.
curso de los siglos se han producido cambios,: pero siempre graduales.
Como la atencion de salud se dlspensa con arreglo a distintos sistemas
~de medicina, en el pais hay gran nimero y- diversidad de’ ‘personas que
la practican. En efecto, estan ya registrados 10 000 practlcantes y hay
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otras 6000 solicitudes de inscripcién. La atencién terapéutica que se
presta es muy variada y comprende aspectos preventivos, curativos y
especializados. En la mayor parte de los sistemas de medicina tradicional
se sigue el procedimiento corriente, que consiste en preparar la historia
clinica, determinar el conjunto de factores etiolégicos, formular un
diagnéstico, dar el tratamiento adecuado, vigilar la evolucién del mal
y ofrecer medidas adecuadas de rehabilitacién.

Quizd lo que resulta especifico de cada sistema de medicina es la
naturaleza de las prescripciones, que parecen muy influidas por factores
geograficos, flora local, formulas hereditarias, y conceptos y conoci-
mientos propios de la cultura local respecto a las enfermedades y los

problemas de salud mds frecuentes.

’ Por el sistema de medicina tradicional se atienden las necesidades
bésicas de salud del 70 % aproximadamente dela poblacién de Sri Lanka.
La mayor- parte de los médicos tradicionales tienen la consulta en sus
domicilios, pero algunos de ellos se encuentran en hospitales, empleados
como especialistas por el Gobierno o por las autoridades locales.
Alrededor del 80 % de los pacientes pueden encontrar un consultorio a
unos 10 kilémetros como maximo de sus hogares.

1.3.2 Suddn

La comunicacién del Sudan se refiri¢ principalmente a los aspectos
psicosociales de la medicina tradicional. Al parecer, ésta tiene tal acepta-
cion en el pais que se la utiliza muy a menudo para combatir las neurosis
y el alcoholismo. En consecuencia, ofrece un posible campo de investi-

-gacién sobre tratamiento y rehabilitacién de reacciones neurdticas,
alcoholismo y farmacodependencia. La medicina tradicional ofrece
ademds soluciones validas para el tratamiento de enfermedades de vincu-
lacién cultural y otros problemas de salud ; la razén de ese éxito especta-
cular es que dicha medicina constituye parte integrante de la cultura del
pueblo, que tiene confianza en ella. De momento, los métodos y técnicas
aplicados se mantienen muy en secreto. '

1.3.3 Egipto

Se comunicaron los siguientes descubrimientos de interés en relacién
con las plantas medicinales.

' Ammi majus. Esta planta, frecuente en los campos y estepas de
- Egipto, contiene amoidina (xantotoxina), amidina (imperatorina) y
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majudina (bergapteno). Se ha observado que el extracto permite recuperar
la pigmentacion en los casos de leucodermia idiopética (vitiligo). Ammi
visnaga : otra planta perenne conocida ya en la medicina tradicional del
antiguo Egipto, donde se la utilizaba en cocimientos como diurético y
remedio contra el célico renal ; los andlisis dltimamente realizados han
permitido descubrir en ella dos principios, la khelina y la visnagina.
El primero es ttil para el tratamiento de la angina de pecho y la tos
ferina, asi como para aliviar los espasmos uretrales y de la vesicula biliar.
Ademds, se ha descubierto que tiene propiedades antihelminticas, anti-
anafilicticas, antiateroscleréticas, antidiabéticas y antiulcerogénicas.

Las semillas de Nigella sativa Linn. — conocidas en 4rabe como
habbet el barakah — se utilizan en la medicina popular egipcia por sus
diuréticas y carminativas, y el aceite extraido de ellas sirve para el trata-
miento del asma, la disnea y la tos. De la fraccién voldtil del aceite se
ha aislado el principio activo, nigellone, que resulta eficaz para el trata-
miento del asma bronquial.

En Egipto se efectian muchas investigaciones sobre plantas medici-
nales de uso tradicional : actualmente se procede al estudio de Urginea
maritima, Phytolacca americana, Euphorbia sp., Glycyrrhiza glabra,
Cynara scolymus y Solanum laciniatum. Se ha observado ya que esta
wltima contiene alkaminas de tipo esteroidal, que pueden convertirse
en hormonas esteroidales. Esta planta es la principal fuente de solasodina,
que se ha aislado industrialmente para la preparacién de acetato de
pregnadienona, base para la sintesis de hormonas diversas. .

En Egipto, esas investigaciones estdn a cargo de grupos multidisci-
plinarios integrados por farmacélogos, quimicos, curanderos tradicio-
nales, botdnicos y clinicos, y se efectian en las siguientes instituciones :
departamentos de farmacognosia, quimica y farmacologia de distintas
universidades ; centros nacionales de investigacién (ciencias farmacéu-
ticas, productos naturales y laboratorios farmacol6gicos) ; institutos del
desierto ; y departamento de horticultura del Ministerio de Agricultura.

La medicina tradicional y la medicina cientifica estin integradas en
amplios campos de investigacion en las universidades y en la industria ;
ademds, se ha examinado también la aplicacién de la ciencia y la tecno-
logia modernas a la medicina tradicional.

1.3.4 Ghana

En Ghana se procede a trabajos andlogos de investigacion, principal-
mente al ensayo clinico de medicamentos. Segiin Oku Ampofo, Director
del Centro de Investigaciones Cientificas sobre Plantas Medicinales,
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Mampong-Akwapim (Ghana) las hojas de Elaeophorbia drupifera e
Hilleria latifolia, tomadas junto a una preparacién de sopa de aceite de
palma, tienen un efecto filaricida en la dracunculosis. .. Cuatro de los
tratamientos ensayados contra el herpes zoster son especialmente intere-
santes ; uno de ellos, basado en la aplicacién local de una mezcla de
flores de Hoslundia opposita connuez de cola roja, masticada y pulveri-
zada sobre la lesion dos veces al dia, con frecuencia cura la infeccién al
cabo de unos 15 dias. Otro tratamiento local de efecto mds rdpido aiin
(al cabo de unos 10 dias) se basa en dos aplicaciones diarias de una pasta
a base de caolin (arcilla blanca), hojas de guava molidas y Piper gui-
neense.l

1.3.5 India

En la India puede observarse otro ejemplo de la importancia de la
medicina tradicional en los sistemas de atencién sanitaria. Al igual que
en Sri Lanka, la integracién de ese tipo de medicina en los servicios de
salud publica progresa satisfactoriamente. Los sistemas ayurveda,
siddha, unani y yoga han sido en general admitidos oficialmente y figuran
en los planes de estudios de diversas instituciones docentes, entre ellas
universidades, escuelas de medicina, escuelas primarias y secundarias,
y centros de formacién de personal de salud de diversas categorias. En
la India existen aproximadamente 500 000 médicos tradicionales que
poseen desde doctorados de universidad, pasando por certificados de
estudios de escuelas privadas, hasta conocimientos précticos y tedricos
adquiridos en varios afios de aprendizaje con especialistas establecidos.
Hay unas 108 escuelas de medicina indigena, y existe una Junta Central
Nacional que dirige sus actividades, determina el nivel de conocimientos
tedricos y précticos y concede los oportunos titulos, que son necesarios
para el empleo en los servicios de salud publica.

En el proceso de integracién de la medicina tradicional ha marcado
un hito la promulgacién de la ley (Drug Act) de 1940, que se aplica a
los medicamentos tradicionales, exige la obtencién de una licencia para
la practica profesional y establece normas de inocuidad e inspeccién de
los medicamentos fabricados en la India. En consecuencia, puede decirse
que la integracion de los diversos sistemas de medicina, sean indigenas
o de otros tipos, estd ya institucionalizada a escala nacional y estatal,
asi como en universidades y otros centros de ensefianza, y se extiende a
la utilizacién de todo tipo de personal en los sistemas de prestacion de

1 Plantas que curan, Salud Mundial, noviembre de 1977, pags. 26 y 28.
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servicios de salud en las zonas rurales y en los centtos de fabncacmn
de medlcamentos : .

2. RAZONES QUE JUSTIFICAN LA PROMOCION
. DE LA MEDICINA TRADICIONAL

72 1 Ventajas mtrmsecas

Una vez demostrada la utilidad intrinseca de la medicina tradlclonal 7
es preciso promoverla y estudiar la posibilidad de extender su uso, en
beneficio de la humanidad. También es necesario evaluarla, reconocerla
y desarrollarla a fin de mejorar su eficacia, hacerla mds segura y extender
sus servicios manteniéndolos a bajo costo. Actualmente, constituye un
sistema de atencion sanitaria emanado- del pueblo_y bien aceptado por
éste. Por relacién a los sistemas importados de atencién médica, presenta
ciertas ventajas porque, como parte integrante de la cultura popular,
resulta particularmente eficaz para la solucién de ciertos problemas de
salud relacionados con el medio cultural. Puede contribuir — y de hecho
ya contribuye —a la medicina cientifica y universal. Su reconocimiento,
promocién y desarrollo garantizard el respeto debido a la cultura y las
trad1c1ones de los pueblos :

2.2 Enfoque Tnico y hollstlco

La medlcma trad1c1ona1 cons1dera al hombre de manera hol1st1ca es
decir, en su totalidad y dentro de un espectro ecoldgico, partiendo al
mismo tiempo de que la falta de salud o la enfermedad proceden de un
desequilibrio del hombre en su sistema ecologico total y no sélo del
agente causal y la evolucion patégena. , :

2.3 Factor operatlvo

Hasta ahora se han menc1onado solo algunas de las razones principales
para la promocion y el desarrollo de la medicina tradicional. Ahora bien, °
desde el punto de vista operativo, quiz4 la razén:de mayor peso para el
desarrollo y la promocwn radicales de la medicina tradicional es que
ésta constituye el medio mds seguro de lograr en el afio 2000 la cobertura
total de la poblacién del mundo mediante métodos de-atencién sanitaria
aceptables, seguros y economicamente asequibles. '
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3. USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL
EN LOS SISTEMAS NACIONALES
DE ATENCION SANITARIA

3.1 Método propuesto

1) Es preciso evaluar los presuntos resultados terapéuticos y, sobre
esa base, elegir los tipos de tratamiento- que puedan adoptarse mds
facilmente para uso general.

2) En los paises donde hay investigaciones en curso sobre medica-
mentos tradicionales, podrian prepararse para uso inmediato de la
poblacidn las sustancias y las plantas medicinales ya estudiadas, utilizando
recursos del Estado para promover su produccién y fabricacién.

3) Convendria intensificar las investigaciones sobre todos los aspectos

de la medicina tradicional, a fin de mejorar sus métodos y técnicas, asi

como la composicién de los medicamentos.

4) Desde el punto de vista psicoldgico, es preciso primeramente
obtener informacién sobre los aspectos positivos para transmitirla a las
autoridades politicas y al personal profesional de otros sistemas de
medicina, a fin de inducirlos a que acepten la medicina tradicional y
participen actlvamente en su aplicacién por los sistemas de atencién
sanitaria.

A juicio de los participantes en la Reunion, para abreviar ese proceso
de educacién se necesitaria en algunos paises una verdadera revoluciéon
de la ensefianza basada en la reforma de los planes de estudio y la
revision de los programas de formacién de personal médico y auxiliar
para que respondieran a las necesidades presentes.

3.2 Pautas para la integracién de la medicina tradicional en la atencién
primaria de salud

1) Reconocimiento e incorporacion de los practicantes de la medicina
tradicional a los programas de desarrollo de la comunidad.

2) Formaciéon complementaria de los practicantes de la medicina
tradicional, a fin de utilizar sus servicios en la atencién primaria de salud.

3) Ensefianza de principios de medicina tradicional al personal pro-
fesional de salud y a los alumnos de medicina moderna, a fin de promover
el didlogo, la comunicacién, el buen entendlnuento Y, ﬁnalmente la
* integracion.
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4) Educacién popular para desterrar la idea de que el uso de remedios
tradicionales equivale a utilizar una medicina de categoria inferior.

5) Catalogacién de todas las plantas medicinales del pais o la region
de que se trate y difusién de la informacién asi obtenida.

6) Conservacién de las férmulas y los nombres tradicionales de
las prescnpcmnes cuando se adopte la medicina tradicional en la
atencién primaria de salud, y prictica de las 1nvest1ga<:10nes necesarias
sobre los sistemas tradicionales de medlcma.

3.3 Promocién y desarrollo de la medicina tradicional : funcién de la
OMS, en cooperacion con sus Estados Miembros

Se consider6 que el principal cometldo de la OMS para la promocion
y el desarrollo de la medicina tradicional y su integracién en la atencion
primaria de salud consistia en realizar las tres actividades siguientes :

1) Colaboracién con los Estados Miembros en el establecimiento de
politicas nacionales sobre medicina tradicional, como la OMS ha hecho
ya en otros sectores (farmacologia, cdncer y lucha contra las enferme-
dades trasmisibles). Algunos elementos de esa politica serian :

a) integracién de la medicina tradicional en la atencién primaria
de salud ;

b) formacién de curanderos tradicionales en distintos sectores, por
ejemplo, herbologla ‘reduccion de fracturas y luxaciones y asistencia
a partos ;

¢) organizacion de actividades educativas ;

d) aplicacion de una tecnologia apropiada para el mejoramiento de
la salud, procurando en especial que sea sencilla, inocua y eficaz ;

€) seleccion de medicamentos y técnicas esenciales de tipo tradicional
para uso por los servicios bésicos de salud ;

f) aprobacién de técnicas especiales, por ejemplo, acupuntura y
moxibustién, para uso por los servicios de atencién primaria de salud ;
g) fomento y desarrollo de las investigaciones bdsicas y aplicadas
sobre medicina tradicional ; y

h) fomento, adopcién y aphcacwn en los programas de salud publica
de ciertas técnicas conocidas, por ejemplo, uso de plantas especiales
para combatir el vector Oncomelania de la esquistosomiasis, y otros
vectores de enfermedades.
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2) Intercambio de informacién entre los paises, por ejemplo mediante
reuniones consultivas, seminarios, circulares y otras publicaciones.

3) Fomento de la cooperacién técnica entre paises en desarrollo
(CTPD) y entre éstos y los paises desarrollados.

4. INTEGRACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL
Y LA MEDICINA MODERNA

4.1 Concepto de integracién

Varios paises consideran que la integracién es un objetivo que se
puede alcanzar en un futuro previsible.

La integracién efectiva, como la que se ha logrado en China, entrafia
una sintesis de las ventajas de la medicina tradicional y la llamada
medicina « occidental » mediante la aplicacién de conocimientos y
métodos cientificos modernos. Para ello hace falta un sistema flexible que,
pese a la insuficiencia de los recursos, permita combinar los métodos
individuales, los diversos niveles de formacién tedrica y préctica, y la
diversidad de técnicas de apoyo.

Se necesita asimismo el respeto mutuo, el reconocimiento y la cola-
boracién entre el personal de los diversos sistemas de medicina.

4.2 Experiencia en algunos paises

La integracién de la medicina tradicional y la medicina moderna
plantea problemas en gran parte semejantes a la integracion de la medicina
tradicional en la atencion de salud, pues mientras uno destaca la impor-
tancia del proceso de integracion, el otro describe el modus operandi
durante la integracién en los sistemas modernos de atencién sanitaria y
después de terminado ese proceso. Antes era necesario aceptar que todos
los sistemas de medicina tenian la misma meta pero, en cambio, ahora
hay que distinguirlos como instituciones a fin de estudiar los mecanismos
de sintesis o de integracién.

La experiencia en la India y en Sri Lanka se cité de nuevo como
prueba de la manera en que puede efectuarse la integracion del sistema
occidental de medicina y de los sistemas indigenas tradicionales. En esos
dos paises ya se han reconocido, legalizado y desarrollado independiente-
mente por propio derecho los sistemas tradicionales de medicina. Con
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_ anterioridad, el Gobierno de la India obtenia de sus instituciones nacio-
nales dos corrientes paralelas de personal de medicina. Mas tarde, se
observé que ese personal utilizaba libremente los conocimientos de uno
1 otro sistema cuando de la situacién sanitaria podia deducirse que esa
préctica seria util. ' ) : . '

Una vez observada la necesidad de integracion, se establecid una
politica para integrar los conocimientos de los distintos sistemas. Estos
han sido ahora incorporados a los planes de estudios y s pueden aprender
en las escuelas, aunque las ensefianzas-no-son completas. Dado que la
integracién o sintesis parece ofrecer diversas ventajas por relacion a la
sitnacion actual, se ha sefialado la conveniencia de llevarla adelante.

La planificacién para el logro de esa meta comprende programas. de

formacién bien organizados, investigaciones multidisciplinarias inte-
gradas, ensefianza de principios fundamentales, estudio de las propie-
dades de los medicamentos y ensayo de hipdtesis, como base para
ulteriores investigaciones.’ , . o :
 El espectacular éxito que ha tenido en China la integracién de la
medicina « occidental » y la medicina tradicional del pais sigue -consti-
tuyendo un ejemplo convincente de las posibilidades que la integracién
ofrece para promover y desarrollar los sistemas de medicina tradicional.

4.3 Métodos de integracion

Para conseguir resultados satisfactorios es preciso proceder con gran
cautela. El proceso puede empezar por investigaciones -basicas sobre
sistemas educativos, junto con un estudio. de publicaciones ‘antiguas,
principios fundamentales; medicamentos de uso frecuente, principios en

materia de dieta, problemas de higiene del medio y otras ‘materias que

interesan atodos los sistemas existentes de medicina. -~ - : ]
Una vez que se disponga de conocimientos suficientes en esos sectores,
podré procederse al establecimiento y la-aplicacién de los mecanismos
de integracién. Antes de llegar a ésta, en la mayor parte de los paises
habra que efectuar investigaciones y estudios sobre medicina tradicional,
consistentes en evaluar sus principios y convalidarlos cientificamente. De
esa forma, se extenderd su aceptacién y sera ‘posible, e incluso facil,
incorporarla a los sistemas existentes de atencién sanitaria. :
Se ha observado que la resistencia mds fuerte a la integracion se deb
a menudo a la intransigencia administrativa, por lo cual es preciso que
las autoridades nacionales estén persuadidas de la necesidad de esa accion.

Evidentemente, el concepto de integracién no es fcil de asimilar.
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4.74 Problemas fundamentales de la integracién

Se considerd que los problemas fundamentales que dificultan la
integracién y que incluso pueden impedirla en determinadas circunstan-
cias son los siguientes :

D Importahcia excesiva de la formulacién cultural de la medicina
tradicional.

2) Dificultades de trasplante de culturas y necesidad de conservar
el patrimonio cultural para evitar la alienacién en ese orden.

3) Inclinacién excesiva de los distintos sistemas hacia las medidas
curativas o hacia las preventivas, debido a las ventajas econémicas que
ello supone en determinadas circunstancias.

4) Imposibilidad de integracién de ciertos aspectos de la medicina
tradicional por razones espirituales y morales, u otros principios de orden
fundamental, por ejemplo, exorcismo y artes curativas especiales rela-
cionadas con el espiritualismo.

5) Motivos comerciales que determinan el tipo de practica en ciertas
circunstancias. :

6) Diferencias fundamentales entre el concepto de vida, salud y
enfermedad, en que se basan desde el punto de vista filos6fico los diversos
sistemas de medicina.

Esas situaciones, aunque aparentemente incompatibles, pueden actuar
de manera combinada para la solucién de ciertos problemas de salud.

4.5 Ventajas de la integracion

Se consideré que la integracion presenta las siguientes ventajas :
a) beneficio reciproco de los distintos sistemas; ) extensién de los
conocimientos generales sobre atencién sanitaria en beneficio de la
humanidad, especialmente en vista de las posibilidades inherentes de
conseguir una cobertura mas amplia y mds eficaz de la poblacién ;
¢) mejora cualitativa y cuantitativa del personal de medicina ; d) mayor
difusién de los conocimientos sobre atencién primaria de salud; y
e), sobre todo, aplicacién de un medio- 6ptimo para alcanzar el objetivo
de atencién sanitaria para toda la poblacién en el afio 2000.
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4.6 Otros obstaculos a la integracién

Aunque la politica general sea favorable, habrd que vencer todavia
las siguientes dificultades para la integracion :

1) Actitud de elogio, pero pasiva, respecto al proceso de integracion.

2) Temor de que la medicina tradicional tenga peligrosos efectos
yatrogénicos. :

3) Incertidumbre sobre la condicién del personal que reciba ense-
fianzas integradas en la actual jerarquia social y profesional.

4) Resistencia que puedan manifestar los defensores intransigentes
de uno u otro sistema.

5) Temor a litigios, teniendo en cuenta que el mecanismo juridico
tiende a proteger solo a los sistemas bien admitidos, a fomentar el
monopolio e incluso a prohibir otros sistemas.

4.7 Requisitos para la integracién

En la mayor parte de los casos pueden aplicarse algunos principios
rectores para facilitar el proceso de integracién. Una dificultad impor-
tante es la actual falta de informacién ; para lograr convencer a las auto-
ridades, al personal profesional de salud y a la poblacién en general de
la utilidad de la integracién podrian utilizarse los resultados de una
encuesta preliminar y el acopio de informacién basada en hechos y
convalidada segin los principios cientificos modernos ; el método con-
sistiria generalmente en aplicacién de programas de ensefianza y de
ciertas estrategias, como por ejemplo el establecimiento de una farmaco-
logia comtin que sirviese de puente entre los distintos sistemas. También
seria mecesaria la obtencién previa de una garantia de aceptabilidad
sociopolitica y de reconocimiento juridico que facilitara la prestacién de
apoyo material y financiero, ya que de otro modo no se alcanzarian
resultados satisfactorios. Otro requisito seria el pronto establecimiento
de un didlogo entre el personal de los distintos sistemas, a fin de eliminar
prejuicios y contribuir a la adopcién de actitudes mds abiertas. La
divulgacién de ciertos aspectos de la medicina facilitaria también la
comunicacién entre los profesionales y el piiblico en general.

Una vez alcanzados todos esos objetivos, y reconocidos en su valor
los méritos de cada sistema, podrian introducirse reformas en materia
de educacién popular, y en los servicios publicos cabria proceder a la
integracién del personal formado en las escuelas y centros de uno y otro
sistema. -
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4.8 Integracién : resumen

Al resumir los factores que influyen en la integracion, los partici-
pantes en la Reunién examinaron dichos factores en los siguientes
contextos generales :

1) Declaracién piblica.
2) Decisiones politicas.
3) Actitudes profesionales.
4) Sentimiento publico.

A continuacién se identifican los diversos niveles en que pueden
tomarse medidas para regular esos factores operativos.

4.8.1 Accidn internacional
La OMS puede promover la integracién por los siguientes medios :

1) Fomento de la colaboracién con los Estados Miembros para el
estudio y la formulacién de politicas nacionales orientadas hacia la
integracion.

2) Fomento del didlogo entre el personal de los distintos sistemas.

3) Recomendacion del establecimiento de programas integrados y su
introduccién en los centros de formacién tedrica y prictica de los
distintos sistemas.

4) Fomento de investigaciones integradas sobre medicina tradicional.

4.8.2 Accién nacional
A escala nacional podrian adoptarse las siguientes medidas :
1) Formulacién de politicas nacionales.

2) Reconocimiento publico de los sistemas existentes de medicina
tradicional.

3) Obtencién del reconocimiento juridico y la ig