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EXAMEN GLOBAL DE LA MEDICINA TRADICIONAL ¥-LAS!
i QUE LA EJERCEN EN LOS'SERVICIOS DE

Dr. Boris Velimirovic! y Dra. Helga Velimirovic®

Historia de una tendencia

En la evolucién de la humanidad, la
Preocupacién por las en fermedades ha for-
mado parte de la lucha del hombre para sa-
tisfacer sus necesidades esencidles. De este
esfuerzo por ganar la batalla ha nacido la
préctica de la medicina. La medicina tra-
dicional®, en sus innumerables manifesta-
ciones, tiene una historia milenaria, mien-
tras que la vida de la medicina cientifica es
todavia relativamente corta, Pese al predo- .
minio de la medicina cientifica en la época
moderna, la medicina tradicional ha segui-
do siendo de importancia primordial para
los grupos de poblacién rural y urbana

. menos privilegiados. Cuando las autorida-

des nacionales e internacionales se dieron
cuenta de esta persistencia —muchas veces a
pesar de la disponibilidad de servicios mo-
dernos de salud —iniciaron Proyectos de in-

- vestigacién sistemitica de la fuerza que po--

see la medicina tradicional y de las causas
de su longevidad. :

Uno de los resultados de esas investiga-
ciones fue la idea de utilizar esa clase de
medicina en las zonas desatendidas de todo
el mundo. 5i bien las autoridades de salud
respaldan esta innovacién, la reaccién de
los gobiernos varia desde el entusiasmo
hasta la simple tolerancia. Por otro lado, se
sabe que los médicos particulares utilizan a
los sanadores tradicionales (7).

’3:&, Oficina de Campo de 1a OPS, El Paso, Texas.,
2Antrnp610ga.

M-€sta acepcidn de medicina wradicional ests in-
cluida la “medicina tribal” ¥y la “‘medicina popular”.

“Esta @iltima abarca, a su vez, clementos de la medicina
‘tribal y de la cientifica u oficial, y persiste respaldada

Por las creemcias religiosas,
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Los servicios ;dé'hés !asii'tentes tradiciona-
les de partos fueron los Primeros solicita-
dos, debido a la escasez de parteras adiestra-
das que no permitia extender la cobertura
a zonas muy apartadas. En miuchos pafses se
estan ofreciendo cursillos de capacitacién a
esas asistentes a partos, a fin de eliminar
ciertas pricticas que pueden poner en peli-
gro la vida del recién nacido y de la madre.
En conjunto, se han obtenido buenos resul-
tados. La Organizacién . Mundial de la
Salud, reconociendo esta tendencia, convo-
¢ en Ginebra en 1972 una rewnisn sabre
el adiestramiento y utilizaciém. de  las
asistentes tradieionales de partos para las
actividades de planificacién familiar,
Asimismo, en un estudio mixto UNICEF/
OMS sobre las opciones existentes para sa-
tisfacer las necesidades basicas de los paises
en desarrolle se exauring el tema de la me-
-dicinx‘tradia’onai,-y en las esferas oficiales
"s¢ -consider6-1a posibilidad de dncorporar
esta medicina en los servicios primarios de
salud. De manera andloga; el Censejo Eje-
cutivo de la OMS, en 1975, tuve en caenta
la capacitacién y empleo de sanadores tra-
dicionales y su colaboracién con los siste-
mas de prestacién de servicios de salud,
como parte del tema mais amplio del desa-
rrollo de recursos humanos. Los debates se
concentraron en las categorias y funciones
de los sanadores tradicionalés, la viabilidad
de ensefiarles, mediante programas, los
conceptos fundamentales de la medicina
cientifica y la posibilidad de organizar
Programas para familiarizar al personal

“-del sistema moderno .de salud con los

métodos tradicionales. El Consejo sefialé la
necesidad de investigaciones y actividades
Pricticas que podrian ser llevadas a cabo
por la OMS y los Gobiernos Miembros (2).
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Con posterioridad se celebraron una serie
de conferencias sobre la medicina tradicio- '
nal. Por dltimo, en la 29% Asamblea de la
Salud, en mayo de 1976, se aprobd una re-
solucién, con el firme apoyo de varios dele-
gados, pidiendo que se tenga en cuenta
“‘cuando proceda, de la reserva de personal
constituida- por las personas que practican
la medicinatradicional™ (3). Como resulta-
do de esa resolucion se organizd en la Sede-
de la OMS en junio de 1976, el Grupo de
Trabajo sobre la Medicina Tradicional.

Las Oficinas Regionales de la Organiza- .

cién respaldan las actividades de la Sede de

 la OMS. En septiembre de 1976, el Comité

‘Regional para Africa celebré una reunién
en Kampala, Uganda, para examinar el te-
ma de la medicina tradicional. El informe

de la reunién sobre la medicina tradicional -

y su funcién en el desarrollo de los servicios
de salud de Africa, preparado por la Ofici-
na Regional para Africa, en Brazzaville,
Congo (4), describe diversos aspectos de la
medicina tradicional africana y en especial
la etnoboténica y la posibilidad de emplear
la farmacopea africana para el l:ra.tamiento
moderno.-

En la 292 Reunién del Comité Regwnal
para Asia Sudoriental, celebrada en Srina-
gar, Cachemira, se demostré una vez mis la
pertinencia de ese tema, al dedicar atencién
especial a las opciones disponibles para sa-
tisfacer las necesidades bisicas de atencxén
de la salud de los pueblos. 3

De ese mismo modo, la Reunién Intcrrc-
gional de Consulta sobre el Fomento y
Desarrollo del Programa de Medicina Tra-
dicional, celebrada en Nueva Delhi, India,
en octubre de 1976, permlné un provcchoso
intercambio de mformac16n €
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a través de TossonssaigsisssaBnscritos, los

Vedas, que tienen mis de 6,000 afios. Hacia
el afio 1000 A.C., ya estaba blen arrazgado
en la India el ayurvedismo (5).: .

Hoy, funcionan en la India cinco siste-
mas tradicionales formalizados (6), alguno
de los cuales se derivan del antiguo sistema
ayurvedista:

e El ayurvedismo. Este sistema médico rév-iste
gran importancia no solo desde el punto de vista
curativo sino también preventivo. Define la
vida como “la unién del cuerpo, los sentidos, la
mente y el alma’ (6) y. en realidad, representa
un estilo de vida y una filosofia mis bien que
una practica de curacién. Dan gran impoTta.n-
cia a que en la localidad se usen productos 1.ndi-
genas (7). Mas de 115,000 sanadores ayurvedistas
practican en la India—cifra que excede de' la
correspondiente a los médicos con formacién
occdental (8)—y sus adeptos abundan en la
India, Bangladesh, Nepal y Sri Lanka, y en
una forma ligeramente distinta en Birmania. El
yoga se practica para prevenir y curar enferme-
dades, en particular en la India.

® El unani-tibbi. Este sistema, de origen gre-
coaribigo, goza de gran popularidad en la India
y Bangladesh y un poco menos en otros paises de
Asia Sudoriental, como Birmania, las Maldiv%s.
Nepal y Sri Lanka. Sus teorias encierran los sis- ¢
temas corporales y la funcién de los elementos.

® El siddha. Derivado del antiguo nsteml
ayurvedista y con posterioridad sujeto a cir-
cunstancias divergentes, este sistema se practica
en las regiones meridionales de la India y en 12
parte septentrional de Sri Lanka.

® El amchi. Originario también del ayurve-
dismo, es muy com@n en los montes del Himal_a-
ya, en los sectores que estdn bajo la influencia
cultural tibetana.

* La medicina china tradicional. Esta clase
de medicina se practica, aparte de-China; en
Corea del Norte, Indonesia y Tailandia; no ol).s'
tante, Gltimamente esti cobrando importancia
en la India y Sri Lanka.

En esta regién, en especial en los medios
rurales, los sanadores populares, herbc?la.l'
rios, hueseros, parteras empiricas y espiri-
tualistas que utilizan oraciones, encanta-
mientos y horéscopos practican la medicina
tradicional, al mismo tiempo que se ejerce
Ia medicina de los sistemas oficiales.

En Asia Sudoriental, como en otros luga-
res del mundo, no toda la poblacién tien€
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incluidas en los servicios oficiales de salud
del pais.

* Los sanadores tradicionales de las Mal-
divas tienen que registrarse para ejercer su
profesién. No' se dispone de- medios de
adiestramiento; ni el gobierno ha instituido
planes con respecto a la medicina tradi-
cional.

Tampoco Indonesia posee instituciones
para la capacitacién de los sanadores tradi-
cionales, perocon la asistencia del UNICEF,
el gobierno los esti adiestrando, y se
proyecta ampliar estas actividades, en par-
ticular para los programas de planificacién
de la familia. Se estimula oficialmente el
uso de la medlcma tradicional, y el gobier-
no esti prcparando legislacién sobre esta
medicina y los medicamentos tradicionales.

El gobierno de Sri Lanka fomenta la
medicina tradicional. Estin funcionando
tres escuelas y varios hospitales y dispensa-
rios. ayurvedistas, patrocinados por el go-
bierno o con la ayuda privada. El labora-
torio gubernamental establece las normas
para los medicamentos ayurvedistas. Se pro-
yectan para el futuro otras actividades en

. €se campo.

Es muy escasa la informacién disponible
sobre el estado de la medicina tradicional o
sobre las politicas gubernamentales al res-
pecto en la Repiblica Popular de Corea. Se
informa de que se practica la medicina tra-
dicional junto con la occidental, y que se
aplica la acupuntura con el reconocimiento
oficial.

En la Repiblica Soviética de Mongolia,
que oficialmente pertenece a la Regién de

“1a OMS de Asia Sudoriental, el gobierno no

fomenta las pricticas de la medicina tradi-
cional (6). No obstante, en las zonas rurales
contintian ejerciendo algunos sanadores
populares locales.

Una de las qiltimas tendencias en esta re-
gi6n, especialmente en la India, es el resur-
gimiento de las filosofias y éticas de los mé-
todos antiguos y puros del ayurvedismo, co-
mo una tentativa para desarrollarlos mis.
Se considi.jx_'a que el ayurvedismo se ajusta

mejor a las necesidades de la poblacién que
la medicina moderna occidental. Esta ten-
dencia refleja el pensamiento de los grupos
con intereses nacionalistas (8), y es caracte-
ristica de los paises que luchan por la inde-
pendencia cultural después de haber logra-
“do la independencia politica.” =

En la India se han suscitado discusiones

- vehementes. entre . los dwersosg_aos que. -

han pasado ya del tema médico al ‘politico.
Los grupos tradicionalistas, con el firme
respaldo de los politicos, 1a poblacién rural
“y los intelectuales indios, han- tratado de
legitimar los antiguos sistemas mcchcos en
especial el ayurvedismo. Si bien-estos siste-
mas pertenecen a .un periodo durante el
cual se desarrollaron métodos cientificos de
investigacién y tratamiento, nunca se han
liberado de la ° ‘supersticién, la religién y
la astrologia” (8). Los que propugnan el
ayurvedismo puro, que se identifican con.
el nacionalismo, pedian e el apoyo del nuevo
gobierno independiente de la India. Los °
partidarios-de- la.-medicina— occidental-se—
oponfan inflexiblemente a la propuesta.
Los integracionistas, un- grupo intermedio,
deseaban reformar el sistema ayurvedista
para que fuera mds viable, combinindolo
con los elementos mis apropiados de la
medicina occidental.

Ambos grupos partidarios del ayurvedis-’

mo—los puristas y los integracionistas— —

disentian con la declaracién del gobierno
de que “la medicina cientifica moderna
debia seguir siendo la base” (10), si bien
“en los programas estatales de salud ten-
drian que utilizarse a personas que practi-
can el sistema tradicional” (17).

El sistema ayurvedista de medicina trope-
z6 con los obsticulos de 1a mala calidad de
los servicios médicos prestados por los que
lo practicaban, la imposibilidad de estable-
cer normas uniformes de educacién y la
falta de oportunidades econémicas para los
estudiantes ayurvedistas. Los que deseaban
modernizar la medicina y los estudiantes
ayurvedistas descontentos contribuyeron 2
agravar la controversia interna entre las
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acceso a la medicina cientifica. Llenan ese
vacio las personas que ejercen la medicina

popular, asi como las que abogan por el re-

conocimiento-oficial de los sistemas médicos
tradicionales. ]

En la India, Bangladesh, Sri Lanka,
Nepal y Birmania la mayor parte de los
servicios de salud estin a cargo de dispensa-
rios, hospitales, laboratorios y compaiifas
farmaceGticas ayurvedistas. En la actuali-
dad, se esti formando, una’'nueva genera-
cién de practicantes de este sistema, en co-
legios universitarios creados por el gobier-
no, y en los cinco paises mencionados hay
mis de 525,000 personas que ejercen la pro-

" fesién., En la India se ensefian métodos de
yoga en mis de 200 instituciones de esta
préctica para el adigstramiento y la inves-

- tigacién. En Bangladesh y la India se dedi-

¢an a ejercer el unani-tibbi unas 26,000

personas, gue han sido adiestradas en insti-

tatos éspeciales que cuentan con el apoyo
de los gobiernos respectivos. También se
han creado dos escuelas—una en la India y
otra en Sri Lanka—para la ensefianza de la
practica de siddha, y en la India se ha
fundado un instituto dedicado al amchi
6. - £ _ :
En 12 mayoria de los paises de la Regién
de Asia Sudoriental, los gobiernos apoyan
de alguna manera la medicina tradicional:
mediante ayuda financiera, cursos de adies-
tramiento, actividades de investigacién o
regulaciones sobre las précticas y la pres-
cripcién de medicamentos tradicionales. A
los sanadores tradicionales y a las parteras
empiricas se les anima para que empleen
sus propios métodos de atencién primaria
de 1a salud, sin embargo, se les ensefia al
mismo, tiempo los métodos modernos con
objeto de que mejoren su actuacién o para
. incoxporarlos en determinados proyectos de

* “medicina modertia: ‘A menudo se recibe
; " ¢iém de médicos homeopiticos. Sin .embar-

asistencia de 1a OMS y el UNICEF para la
celebracién de esos cursos de capacitaci6n.
Tailandia no dispone de instalaciones de
adiestramiento general, pero los monjes
budiswes reciben adiestramiento en medici-

% il
na tradicional. En 1975 el gobierno, con gl
apoyo de 1a OMS; ofrecid adiestramiento en
atencién primaria de salud-a: 920 “‘médicos
tambon’ (o sanadores) y a 1,200 parteras
empiricas, y para el fuinro. se proyectan
otros cursos. Los cursos de:adiestramientn
para la formacién de “comunicadores loca-
les de salud’’ comprenden primeros auxi-
lios, obstetricia,” nutricién, saneamiento,
control de enfermedades y planificacion-de
la familia (9); a menudo estos *‘comunica-
dores de salud” son sanadores tradicionales
elegidos por la comunidad para asistir al
curso. :

Un instituto ayurvedista afiliado a2 una
universidad de Nepal ofrece cursos de tres
afios. En Kathmandir-- hay un 1§ospita1
ayurvedista, y ascienden & 84 los dispenss
rios distribuidos por tode£l pais; los médi-
cos ayurvedistas y las parteras empéricas ve-
ciben adiestramiento paza incorpésarse al
servicio de salud piblica:y-a proyectos-de
planificacién familiar. Se supone que los
sanadores tradicionales notifiquen. inme-
diatamente.a las autoridades de salud enal-
quier brote de enfermedad y que ofrezcan '
educacién popular en materia de-salud.

El gobierno de Birmania sigue una ‘poli-
““gica de fomento de la medicina ypfarmaco-
logia indigenas. £n una serie de umiversi-
.dades, asi como en institaciones guberna-
mentales y farmacéuticas se esiin llevendo
a cabo proyectos de investigacién de la me-
_dicina tradicional. La Escuela de Medicina
Indigena ofrece cursos de tres afios sobre
métodos de medicina tradicional, y se pro-
yecta establecer un-hospital en el que se
utilice la misma forma de medicina. Se
toman las medidas necesarias para evitar la
actuacién de los seudosanadores.
Bangladesh cuenta con tres colegios uni-
versitarios para los diversos sistemas tradi-
cionales de medicina y echo paya la forma-

go, no se ha establecido ninguna politica
oficial con respecto a la medicina tradicio-
nal. Las personas que la ejercen no reciben
ayuda alguna del gobierno y no estin
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|
._f?cc.iones tradicionales. 4 Au.n"queflail Aso-
cgauﬁnMédxm Nacional respalda la inte-
Mr la lemgitud del process’ dé moder-
M‘ ha mermado” la posicién de los
puristas del ayurvedismo. Su filerza se de.
riva del reconocimiento de qupi en un fu.
turo previsible, no se podran dfrecer servi-
cios modernes de salud’a la miyorfa de Jos
habitantes rurales.5 -

La Universidad Aylirvedisii;Gujarat se
fund6 en 1966, y tres -afios shis itarde se
constituyd el Consejo Central §& Investiga-
ciones de la Medicina y la:flllomeopatia
In(?ias, con 15 instituciones y 120 unidades
de investigacion en el pafs. En 1971 el Par-
lamento aprobs el establecimiento del Con-
sejo Central de Medicina India, a fin de
que pudieran implantarse las normas de
educacién en los sistemas médicos ayurve-

=
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dista, umani y siddha. En I: sdal
: - 2 actualidad,”. ci 5
- son més de 100 las-escuelas de’sistemas in- ST RES e tooifae e Joy s

dios de medicina, muchas de las cuales
estir.l adscritas a universidades “de sus res-
pFCthDS estados y otras dependen del go-
bierno. Hay también dos instituciones de
posgrado de medicina ayurvedista, la Uni-
versidad Hindé Banares y la Gujarat, y 19
depftrta{nentos de ensefianza superior e in-
; .vest_:gamén en diversos tipos de medidna
india. En Jaipur, ya existe un Instituso -
Ayu:rw.:dista, ¥ s¢ estd proyectando el esta-
iflmfmgnto de instituciones parz 1a inves-
2gacidn. de otros sistemas de ‘medicina. En -
el p:::is, estén fundionando mis de 600 far-
macias ayurvedistas (7). 7

741".11 1867 los alumnos de las escuelas ayurvedistas no
pasabz_mde. 1_.5?5, €R comparacién con 11,500 estudjan-
tes de medicina moderna, y se consideraba que el 909

~de los que-estudiaban el ayurvedismo eran los que ng

_habian podido ingresar en una escuela de medicina

_moderna {8)." } :
5En los Estados Unidos, Canads ¥ Suiza, el costo de -
manteper & un médico por 1,000 habitantes es a razén
de E'UASB.BOO al afio y es menor del 19 ded producto
nacional bru:? (PNB). En paises menos acsanolladcs .
como Tanzania, Birmania y Uganda, el costo por Iz;
misma r.azdn representariaentreel 5 y el 8% del PNB
Proporcién que ninguna economia de los paises en dc:
sarrollo podria aguantar (12).

_,.Regién del Pacifico Occidental

Se dispone de muy poco material i&. ia

Regibn del Pacifico Occidental de la; OMS

sobre la utilizacién de sanadores traficie-
nales o de la medicina tradicional los
servicios de salud, pero se sabe que, én sus

Tespectivos paises, estos sanaderés. ofrecen

atencién primaria de salud a Ia poblacién
aunque sin autorizacién oficial; En'los

~ Paises en que residen: comunidades chinas

se l?ractica de manera considerable la me-
dicina tradicional de su lugar de origen.
L{: medicina herbaria, el tratamiento
magicorreligioso y el Procedimiento psico-
somético figuran entre los tipos de"cuxacién
practicados en la Regién, con nna gran
variedad de manifestaciones, desde des -
crificios tribales -en ceremonias ‘de ﬁﬁm—

organizados (13).

Seghin instruccivnes ‘del Miscctio "de

Salud Piblica de Vietnam y el Instituto de
N.ch.xcina Oriental, el nuewo gobierno
vietnameés aspira 4 “aumentzr Tus “posibili-
d‘ades Preventivas y curativas em la poblia-
cién a fin de activar el establecimiento de
una estructura de medicina socialifta viet-
namesa” (14). Cabe suponer gue la medici-

‘na tradicional esti participando »® esta
nueva estructura.

En 1las Filipinas se aplican varios métodos
de curacién, segiin el-origen émico y los
a.ntecedentes histérices de cada grupo. En
Clértas zonas, prevalecen los herbalarios
con un gran conocimiento de los remedios
indigenas vegetales Y animales. Empjean -
métodos empiricos junto con la adivinacifn

y el encantamiento. En. ot;os SECLOTEs; una

vez que el adivino ha detectado 1a cat;sa de

Iaf enfermedad, se procede a su cura me-

diante ceremonias de sacrificios. Algunos

de los sanadores gue curan por fe airaen a

enfermos de otros paises. Otros son verda-

deros il.npostores.- Y todavia otros curan a

sus pacientes en ceremonias religiosas por

medl(f de una especie de tratamiento psice-
somatico. No se dispone de informacién

103,
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sobre las politicas del gobierno actual res-

- pecto a los sanadores tradicionales. Por et

momento parece ser que las autoridades de -
salud solo ofrecen adiestramiento bisico:-
, hechiceros indigenas son raros y dificiles dc

oficial a las parteras empiricas. Ocasional-
mente, los sanadores tradicionales colabo-
ran con profesionales de la salud de mane-
ra privada; si estiman que no pueden tratar
una enfermedad determinada, envian al
paciente a los médicos con formacién occi-
dental. A cambio de ello reciben remedios
sencillos, como aspirina, que los adminis-
tran a los pacientes de sus comunidades;’
también se les veriden libremente antibig-
ticos en las farmacias provinciales (15).

En las islas Cook de Oceania, a pesar de
que existe una ley contra la prictica de'la

medicina tradicional, en la- capital, Raro--

tonga, no se-toma ninguna medida para
evitarla. En realidad, finicamente se aplica
la ley cuando el sanador causa algin dafio
al paciente durante el tratamiento. Los mé-
dicos con formacién occidental toleran a

" los sanadores locales, ya que se reconoce

que no existe competencia mutua. Es mis,
puede ocurrir que el médico utilice la me-

. dicina adicional si no dispone de un me-’

dicamento importado o si considera que
para un caso concreto el remedio maori es
m4s eficaz. EI médico puede incluso sugerir
de manera sutil que el paciente consulte

con un especialista local, si bien los pro-

fesionales se resisten a reconocer su tole-
rancia de la medicina tradicional (16).

En Papua, Nueva Guinea se cree que la
mayor parte de las enfermedades se deben a
brujerias, en lo que a veces intervienen los
espiritus de antepasados o de la naturaleza.
El tratamiento de estas enfermedades re-
quiere la intervencién de una segunda for-
ma de brujeria. Parece ser que la medicina
empirica es rudimentaria. Algunos sanado-
res administran masajes a los pacientes y,
en ‘determinados casos, emplean hojas o
cortezas, No obstante, con frecuencia

recurren a la magia para aplicarlas cotho, -

por_ejemplo, cuando el sanador masca la
cortéza y escupe el jugo sobre el cuerpo del

s L
&

pactente. La mrayoria de li(\'{ﬁ‘lt'amimtoa

+consisten en pricticas mégicas para contrs-
wyrestar las actividades de 'los‘ ‘ "iurofs.‘

Los contactos emtre médmos ¥

establecer (17).

Region del Mediterrdneo Oriental

La actitud del gobierno frente a la medi.
cina tradicional en esta regién. varia con
arreglo a los factores hist6ricos, peliticos y
socioeconémicos. En 12 mayeria de esas pa-
ses no esti reconocida ni tampeco- oficial-
mente prohibida la medicina’ t(adimonll

En Pakistin les unadorel- Lult
tin reconocidos y figuran ex w !'qi
oficial, y se estin llevando a cabé pwemg*
ciones sobre la medicina. tradicional, Si,
embargo, en la Repiblica Popul .
critica del Yemen es lllmta?l
esos sanadores. Algunos de los cultos ttldii
cionales se consideran ocultistas, y hl aﬂlﬂ-
ridades de salud no los fomenun “Uno Q

. esos cultos, “zar™, se proh:bz’hhhnente en
Egipto y Arabia Saudita, y em‘ﬂ &uf&n solg

puede practicarse con permisoespiini:
Durante siglos, se ha venidog :
en-Irin Ia medicina wadicionalifi
los principios del umani, pe:olél qne h
ejercen no disponen de: mngﬁn adiestra-
miento oficial. Tampoco se expiden: auto-
rizaciones para-ejercer esas précticas, sin
embargo, en 197 s&z estaba. pteparando le-
gislacién a este 'Pn;esto que la me-
dicina occ:demil'_ 'j_o esti ial alcance de l1as
zonas rurales mu Apal:ﬁjﬁ 1 1as autorida:
des de salud han
en revivir el sistema uﬁtm de medicull-
Con ese fin, en 19; 4 fng ;
unani fueron in

de la medicina jgadiciong] e of pats.y 184 -
viabilidad de seagtivarla: Daqiw!r de-uns
minuciosa investiga cién, glinica:y farmaco™ "

légica, reconren -' x G la:‘*eimudn de us
estudio sutemag d‘p Tas ] z tas medicin#*
les de Irén yfl mbleclmn to de una nu€

'oserado ml grm interés

Velimirovic y Velimirouic

® El ejercicio de la medicina tradicional 199

va medicina iranf mediante la sintesis de la
tradicional y la occidental (19).

La mayoria de los profesionales de 1a Re-
gién consideran anticuada a la medicina
tradicional, y es muy poca la atencién que
ha recibido el adiestramiento y la investiga-
cién en este campo. Existe un abismo entre
el personal oficial de salud y los sanadores
tradicionales, excepcién hecha de las par-
teras empiricas quienes, después de un bre-
ve adiestramiento, pueden ejercer su pro-
fesién en las zonas rurales de la mayor par-
te de los paises de la Regién.

A pesar del menosprecio oficial por la
medicina tradicional, entre el 50 y el 99%
de los habitantes de la Regién, incluidos los
enfermos mentales, depende de los servicios
que ella les ofrece.

El enfoque chino

En 1950, poco después de que el gobierno
comunista ocupara el poder en la Repibli-
ca Popular de China, el Congreso Nacional
de Salud sent6 las directrices para reestruc-
turar la medicina del pais, una de las cua-
les era la siguiente: “‘la integracién de la
medicina occidental y la tradicional utili-
zando las mejores caracteristicas de ambos
sistemas’’ (20). Los médicos herbolarios fue-
ron incorporados en la nueva medicina
china, basada en el sistema tradicional del
pais y el occidental. Se impugndé una ideo-
logia de *‘vuelta a lo antiguo™ (21), se pro-
movidé la ciencia médica (22), como tam-
bién la utilizacién de la medicina china
tradicional para extender los servicios de
salud a las zonas hasta entonces desaten-
didass o

Con el fin de lograr la “interpenetra-
cion’’ deseada (22), se organizd a los profe-
sionales de la medicina occidental de suerte
que aprendieran la medicina tradicional y
a los que ejercian esta medicina se le ofre-
cieron ensefianzas médicas occidentales.
La Asociacién Médica China constituyé

-un Comité de Intercambio de Experiencias

entre los médicos con formacién occidental

y los que practicaban la medicina tradicio-
nal, y se fomentaron las investigaciones
sobre esta iltima (23). A medida que se fue
apreciando el valor de la medicina tradi-
cional como parte del patrimonio cultural,
los sanadores tradicionales fueron gozando
de mis consideracién por parte de sus cole-

.gas educados en el sistema occidental.

Aumenté el nimero de hospitales en los
que prestaban servicio ambas clases de mé-
dicos, y los casos més dificiles se trataban
conjuntamente.

Poco a poco, la atencién se dirigié més
hacia la medicina tradicional, alejindose

_de los que eran sus defensores, quienes po-

siblemente ya habian cumplido su funcién
de transicién (23). Una de las consecuen-
cias de la Revolucién Cultural fue la crea-
cién de un nuevo tipo de personal paramé-
dico, el médico descalzo, cuyo niimero se
aproxima al millén y que 2 menudo en los
paises occidentales se le considera errénea-
mente como persona que practica la medi-
c'i'ri:i_}lqpy_l_ar.! Los médicos descalzos de las
zonas rurales y los médicos de los trabaja-
dores de las ciudades son campesinos jove-
nes u obreros elegidos por sus comunidades
o fabricas para recibir adiestramiento en
medicina basica durante varios meses por
un periodo de dos o tres afios, después de lo
cual se reintegran a su comunidad o fabri-
ca respectiva para prestar primeros auxi-
lios; tratar padecimientos sencillos y comu-
nes, y administrar remedios con los que
estin familiarizados (20). Los médicos y en-
fermeras profesionales que los visitan con
regularidad les ofrecen constante adies-
tramiento. No prestan servicio como ayu-
dantes del médico occidental, pero se encar-
gan de ponerlos en contacto con sus
pacientes. Incluso se ha estimulado a este
personal paramédico para que, en la medi-
da de lo posible, antes de enviar el paciente
a una autoridad médica superior trascienda
de lo que realmente se le ha ensefiado (23).
Habiendo recibido ensefianzas sobre los
meétodos tradicionales y cientificos, practi-

can también la acupuntura y emplean




