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tradicional en los planes de estudio del personal

remedios herbarios. Asi pues, pueden con- P Y R e 7

siderarse como intermediarios entre los dos
sistemas de medicina, manteniendo estre-
chos vinculos con los campesinos y obreros
por cuanto dedican parte del tiemp9 a fun-
ciones de médico y parte a sus actw?dades
driginales en la agricultura o en la indus-

Puesto que la apreciacién de la medicina
tradicional y su utilizacién como otn') pro-
cedimiento para satisfacer las necesidades
de salud es relativamente nuevo, ha‘y.q.ue
establecer estrategias y formul?r d.efmlxcm-
nes. Una serie de organismos -erégst..t_tw_:mneq gt
nacionales e internacionales estan llevando
a cabo actividades de esta naturaleza y, al
o tiempo, coordinando la colabora-

tria.

' La medicina tradicional en la Region de
‘ 18IM1
Africa “'1‘ : ‘ .
cién entre los paises. S 2
A nivel nacional, los mestf_:}os de Sa-_
lud y las universidades cstin-crear_xdo'un
o creciente de centros de investiga-
entificas de la medicina y farma-

dicionales, como lo demuestra la

Se calcula que una proporcic’nr_l de 70 a
809, de la poblacién rural d.e Africa depen- :
de de los sanadores tradicionales para"la nmero
_ atencién de los enfermos (24). La extension ciones ci
de la cobertura de los servicios d.e‘ salud * cologia tra mnindopiouals,
publica es todavia limitada, sitz'am.on que :ﬂmr que, Zr:r?:e::?scs :réniaﬁi_a’ bz,
ha obligado a buscar otro procedimiento. o, entre y gt o

6 e la apreciacién de la me- Uganda y Madagascar. ! i
digln?:;(::;iec?gnil comz valioso patrimonio  figuran ciertos datos rﬁcre:llte: ;ngfpoa:dsgs.
cultural es relativamente reciente‘ en .los tomados del InfOYTe ;i_ sl AERQIOMS
paises africanos. Un elemento significativo  gobre e.] estado de la medicina tradicional

en la campafia para extend.er a toda la en Africa (6). o™ -
poblacién la atencién primaria de la salud « En ocho de ellos. » Mm::m:ra :':ediad:a
es la politica adoptada por la mayor parte contaba con una uni Aol dedicda .

e s d? fcconoi';_r lraOdlE.lm;;l;c estaban llevando a cabo considera.-
g re?alic'l’ar b medl":(;::at::n:(; bles a:tividacles en matcr‘ia de.met_iicinaatrlzilgi:
B it Saesmt s cional bien en forma de investigaciones p 3
un medio para adquirir independt?n'c:a en R e miato admimst-r'tldo P°fd‘il;°‘:al :
el campo de la medicina y T.Ch-abllltal' al co en asociacién con lad‘f‘? g:f;]“; tir:mrporadés
africano y a su persona]idad_iln'gular (25). ~ bien por saz:iadorlc:dtzaq:fe B e

Para la consecucion de esos fines se con-  en el grupo de sa _

dida;
. . % mayor 0 menor me S o
TR e e 10 disponian de institutos, centros de inv

: ; s iifes
tigacién o herbarios que se dedican a cuestio

g z
i los sanadores tradicionale : io :
A de medicina tradicional;

de igual-
e salud sobre una base de ] ' -
e“;"—’s grrpogrifesim'lales (9 e seis estaban realltango inves!
con los : : r ki
da. Creaci6n de una asociacion de personas quUe€  ese ca{np{J en u_mvg&-s“iia e sz,
tican 1a medicina popular y elaboracién de e cinco habian e;lg;:nas Bt el
p:.la:::édigo de ética que garantice que los sanado-  para abord;r ]los pml grado stk
i V imites d es- dicional o habian cele l
. o rebasen los limites de su ic . : 1posi s
o “.a (24); les, reuniones de trabajo y seminarios s
fera de competencl s g o ;
e [niciacién de investigaciones sobre' la m?dl tema; ity
cina tradicional africana, incluida la investiga- e siete poseia

i ; ici ici reconocidas;
ién cientifica de sus aspectos metafisicos (6); dicional 0f1c1:almc::\te e idass gits
Cm. Iniciacién de investigaciones sobre las plan- e tres habian implan

; s o
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dores populares desempefian un importante
papel en las culturas indias americanas,
pero se dispone de muy poco material sobre
la importancia de la medicina tradicional
entre otros grupos minoritarios. Se han rea-
lizado y se realizan una serie de estudios
para explorar el mecanismo de la ayuda
propia, especialmente en materia de salud
mental, en esos grupos.

Uno de los estudios (27), que se inicié en
1966 y continué hasta-1975, se llevé a cabo
como parte integrante del “Tremont Resi-
dency Training Program' de los Servicios
de Salud Mental del Hospital Lincoln (De-
partamento de Psiquiatria, Escuela de Me-
dicina Albert Einstein, South Bronx, Nue-

“va York). Segiin la Dra. Vivian Garrison — :

la antropdloga encargada del estudio—los
propésitos fueron los siguientes:

a) identificar y examinar los casos en
que se cruzaban los sistemas profesional y
popular de atencién de los enfermos men-
tales en la comunidad puertorriqueia del
Bronx, y

b) identificar las posibilidades de cola-
boracién y de discrepancia y, en consecuen-
cia, ayudar a los clinicos y planificadores a
establecer modelos de un sistema global de

* atencidn de la salud mental.

El método de estudio consistia en entre-
vistar a 250 individuos: pacientes de los
centros espiritistas, de un céntro para casos
de crisis en un hospital estatal y de ambas
clases de centros; una muestra aleatoria de
puertorriquefios en los Servicios de Salud
Mental del Hospital Lincoln, y numerosos
sanadores espiritistas. Se presenciaron sesio-
nes espiritistas en dos centros. Se establecié
una relacién de colaboracién entre una
serie de terapeutas cientificos y espiritistas
en la que los enfermos hospitalizados eran
presentados, come parte de su tratamiento,
a un centro espiritista local. Si bien Garri-
son llegd a la conelusién de que estos expe-
rimentos ‘‘'no son totalmente satisfactorios”
“sirven de ilustracién de que esta colabora-
cién puede ser tril",

)

Se ha informado de la existencia de una
cooperacién entre los sanadores populares y
el personal de los Servicios de Salud para los
Indios y de un programa de adiestramiento
de aquellos sanadores en la reservacién de
los navajos (28, 29). Se espera que esta coope-
racion aumentari a medida que se reconoz-

can y respalden en las reservaciones mis
- servicios de salud ofrecidos paFlos indios.

La medicina tradicional de Latinoamé-
rica contiene elementos aborigenes, ‘espa-
noles, portugueses y africanos, segiin la
composicién de la poblacién de la zona de
que se trate. Practican esa mediciha princi-
palmente grupos tribales indigenas, pobla-
ciones rurales y sectores urbanoés de bajos
ingresos. Los sanadores populares,. tales
como herbolarios, masajistas, hueseros y es-
piritistas coexisten con los profesionales de
salud, y en muchos casos ocupan su lugar.
En los paises latinoamericanos los servicios
de la partera empirica se aprecian de mane-
ra especial.

Se han llevado a cabo estudios del mal de
ojo, el susto o espanto prolongado y tras-
tornos del equilibrio emocional o térmico
(calor-frio) (30).

En Colombia se practica considerable-
mente la medicina popular, aunque se des-
conoce el nimero de los que la ejercen. No
existe colaboracién oficial alguna entre los
servicios de salud y los sanzdores tradicio-
nales, pero se proyecté para 1977 la inicia-
cién de un proyecto piloto, en una deter-
minada zona del pais, pa

incorporar los
sanadores tradicionales previamente adies-
trados (31).

En ciertas regiones andinas de | [
del 60% de la poblacién —y en algunos lu-
gares hasta una proporcién de 75.5 a
849% —recibe exclusivamente tratamiento
de curanderos locales. Er
cialmente prohibida la p

)
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cina popular, y no se dispone de informa-
c16n acerca de la politica actual del gobier-
no del pais respecto a esa medicina. Es re-
velador un caso de utilizacién de los cu-
randeros, con carécter extraoficial. Con el
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1976, asistieron sanadores tradicionales de
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quiatras tradicionales y sus técnicas estin' el interés de las autoridades de salud en el

logrando buenos resultados (4). Continente. Muchos profesionales de salud

A nivel internacional, se ha solicitado africanos todavia se oponen a que s€
que la OMS estudie la viabilidad de utilizar reconozca plenamente esa medicina (4). En
la medicina tradicional en la estructura de algunos paises, por extendida que pueda
la medicina cientifica en grupos de pobla- estar la utilizacién de la practica de la me-
cién mal atendidos. ‘ dicina tradicional, en las zonas muy apar-

El Comité Regional de la OMS para tadas, no ha sido aan legalmente autoriza-
Africa, en su 242 Reunién, eligié el tema da. En Africa, como en otras partes del
de 1a medicina tradicional y su funcién en mundo, las parteras tradicionales siempre
los servicios de salud de Africa para las Dis- han tropez ado con menos resistencia que
cusiones Técnicas que se celebrarian du- otras personas dedicadas a la medicina tra-
rante su 26® Reunién. A esta reunién, que dicional —debido a la necesidad de exten-
tuvo lugar en Kampala en septiembre de . der la cobertura de la atencién de la salud
a todos los grupos de poblacién—y por eso
fueron las primeras en recibir aceptacién
general entre los profesionales de salud y
las autoridades gubernamehtales. No obs-
tante, una indagacién efectuada sobre el
estado de las parteras tradicionales en 18
paises de Africa reveld ciertas lagunas per-
sistentes en la tendencia general hacia la

muchos paises africanos. Se eXaminaron sus
divergencias de opinién, y se trat6 de llegar
a un acuerdo y obtener definiciones acepta-
bles.

En fechas recientes, se han intensifica-
do las actividades concentradas en torno
a la medicina tradicional de Africa. La
Oficina Regional para Africa en Brazzavil- aceptacién:
le, establecié un comité de medicina tradi- e solo en cinco paises la asociacién de parte-
cional en Africa y dedico a este tema el pri- ras oficiales reconoce a las asistentes tradiciona-
mer nimero de su Serie de Informes Téc-
nicos. También el tema discutido en un e

. el tradicionales;
grupo especial de la OMS, constituido en ¢ solo en tres paises estin registradas estas’
1975, fue el adiestramiento y supervisién de  parteras;
las parteras tradicionales. ® en cinco paises se trata de supervisarlas, y

1.2 Organizacion para la Unidad Africa- . e solo en siete paises reciben adiestramiento
las parteras tradicionales, y los cursos que se

b .(OU.A)' < 1gualn"le'nte rcsp:?lcfla ponier ofrecen suelen ser rudimentarios (26).
validacién de la medicina tradicional en
Africa, encauza la atencién y actividades
en los.diversos aspectos de la medicina tra-
dicional por medio de su Comisién Cienti-
fica, Técnica y de Investigacién. En 1968
tuvo lugar en Dakar el primer simposio so-
bre 1a medicina tradicional, patrocinado
por OUA y el Gobierno del Senegal. La
propia Organizacién en 1975 convocd en el
Cairo una conferencia sobre las plantas
medicinales, y una de las recomendaciones
de ‘esa reunién fue el establecimiento de
centros regionales de investigacién en el
Congo, Madagascar, Nigeria y Senegal.

les a partos; ; -
e 15 gobiernos no reconocen a las parteras

Una de las reservas de los africanos res-
pecto a la integracién de la medicina tradi-
cional en el sistema de la medicina occiden-
tal es la posibilidad de una esterilizacién y
pérdida del patrimonio cultural africano.
En consecuencia, recomiendan en su lugar
una estrecha colaboracién en campos espe-
cificos de la medicina (6).

Las Américas®

Sabido es que en Estados Unidos los sana-

6Fn este trabajo monografico no se dedica atencién a

Hasta estos Gltimos afios—desde la crea- i o ; -

i & 1 1 fri 1 la medicina tradicional de la zona fronteriza mexica-
cién de las nuevas naciones alricanas—Ia8 g esiadounidense ni de México en general, porque el
medicina tradicional no habia despertado  tema se estudia detenidamente en el presente volumen.
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fin de introducir progresivamente la me-
dicina moderna a la poblacién, el jefe de
los servicios médicos de un centro de salud
del sur de Pertt (31) decidié colaborar con
los curanderos de su regién invitindoles a
su centro de instruccién sobre principios
fundamentales de higiene y primeros auxi-
lios. Cada uno de los participantes en esos
“cursos”” recibfa un botiquin de primeros
auxilios. Estos curanderos, al regresar a sus
respectivas comunidades se convertian en
educadores para la salud. Al cabo de unos
anos, gracias a su influencia, se habia pro-
ducidoun cambio en el comportamiento de
la poblacién con respecto a la salud.

En Ecuador, el 67% de los partos los
atienden las parteras empiricas, pero no se
dispone de informacién sobre la politica
oficial frente a los curanderos en general.
Debido a la elevada morbilidad y mortali-
dad maternoinfantil que acusa el pais, en
1974 el Ministerio de Salud Publica esta-
blecié un proyecto de cursos de adiestra-
miento para parteras tradicionales, con
objeto de incorporarlas en los servicios de
salud del medio rural. Con estos cursos,
todavia en marcha, se aspira a mejorar el
rendimiento de las parteras como asistentes
a partos y ofrecerles instruccién en métodos
de planificacién de la familia. Se espera
que estas parteras, como coordinadoras
entre la poblacién y los servicios locales de
salud, fomentarin la utilizacién de la aten-
cién_maternoinfantil en las comunidades
(32). :

La Secretaria de Estado de Salud Pablica
y Asistencia Social de la Repiblica Domi-
nicand, en un esfuerzo por ampliar la aten-
cién materno-infantil, lleva a cabo progra-
mas de adiestramiento de parteras empiri-
cas en hospitales y centros de salud en todo
el pais. En 1973 con la asistencia de una
asesora de la OPS/OMS en enfermeria se
revisé el programa existente. Se establecie-
ron varios grupos de trabajo con el fin de
mejorar las normas de adiestramiento y su-
Pervisién de las parteras empiricas. Se reco-
mendd que se ofrecieran cursos de capacita-

cién de 18 semanas, con una sesién semanal
de cuatro horas, para grupos no mayores de
15 parteras, quienes recibirian instruccién
en los conceptos basicos de higiene y obste-
tricia y en la practica de primeros auxilios
(33),

En Cuba, hasta la revolucién de 1959,
una gran parte de la poblacién recurria a
los curanderos, espiritistas y parteras em-
piricas. Después de 1960, las autoridades
de salud decidieron no utilizar la medicina
tradicional, se prohibié a los curanderos
que ejercieran su profesién y las parteras
tradicionales se fueron integrando poco a
poco en el sistema de servicios de salud en
calidad de auxiliares (34).

En Guatemala esta prohibido por ley la
practica de los sanadores tradicionales: sin
embargo, siguen actuando tanto en las zo-
nas rurales como en las urbanas. Por el mo-
mento el Gobierno no proyecta incluir a
estas personas en los servicios de salud (35).
El 80% de los partos en el pais los atienden
las parteras empiricas quienes, a partir de
1956, reciben cierto adiestramiento (aun-
que no de manera sistemitica). En 1974
estas parteras celebraron su primera con-
vencion (36). :

Razones en pro y en contra

No cabe la menor duda de que en todo el
mundo estd aumentando el interés en la
medicina tradicional, y la utilizacién de los
que la ejercen dentro de la estructura de los
servicios de salud es una posibilidad cada
VE€Z mayor en un creciente namero de pai-
ses. Por eso, deben ser objeto de seria con-
sideracion las razones de esta tendencia y
los problemas que encierra.

La importancia del empleo de personas
que practican la medicina tradicional y la
Incorporacién de sus métodos obedecen a
v.arias razones, tanto subjetivas como obje-
tivas. Desde el punto de vista subjetivo, la
medicina tradicional puede desempefar
una funcién esencial en la rehabilitacién
de un pais o de un grupo étnico que ha

-—409.
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sufrido una humillacién constante en el
curso de su historia si reconoce su a?orta-
cién a la civilizacién. Se comprende. lgua'l-
mente el deseo de conservar el patrimonio
cultural —del que la medicina es una parte
intrinseca—que ha demostrado su valor
durante muchos siglos.

Por otro lado, !a necesidad enorme de
personal para la atencidén primaria de
-salud es un factor dé-cardcter objetivo. Los -
profesionales de la medicina modcr_n'a no
pueden sustituir a [os sanadores tradiciona-
les de 1a mayoria de los paises hasta que lle-

gue el momento en el futuro, si es que llega nuse.v;):. T i
; i ; :
in embargo, es preciso exten
alguna vez. Sin em )

— derl bertura de la atencién de la salud wun pais no_forrna parte de ’un 51§te.ma :;?:1:
e P 3 artadas. El medio 16- co formalizado, resultard casi 1mp
afm i 2211;25 ;;jse:iia ser ia ‘utilizacién crear un sistema de. esa nan;;ale;: 5):1:1;1!.::
31:285: rs:nau.’mre's. tradicionales, cuyas acti- el de.sar::;liloI ;rgsain:;o n(i;rl ::ios.' uLos i
"i‘?ades 7 I:f(’dria“ ?;?jora;;esic:lejm:\z, “:; :if;ﬁ::l:ie pfact’ican la medicina tradiciot‘lal.
351_165“3"_“"“'32 r::d:z(;?ria al minimo los sin formalizar no estin vinculados p;)re?:ll
tiempo, : ' & .
fi]::::: de erF:‘ores y los métodos peli’grosos iun c::gx;al:x x:;c;:;,a.yd:;;:: ::sos se[:) e
Gk e qu: PZ;;‘;:OI;‘:‘;TZ’: v: Tna’ competencia entre unos y otros. 'El
curande?ijizzzpejl s:ll.:1 re::;ectivas comuni- fGnico denominador comiin que c?(r):c;e:llzaz
rde:cll);rjssodrian servir de educadores parala a esos szna?:;:: I;:: é:l:;e:udz;;;ec{):lde e
S s T imermefla'r'los 31:: \}:: :::?:c:; pt;rticular de la que proceden. Sus
Sk mermare s conocimientos se transmiten de una perso-
na a otra y no se ensefian en instituciones
especiales. De ahi que, para ofreccrle's u'n_
adiestramiento formalizado en los princl
pios de la medicina tradicional, se debe
crear de manera artificial un cuerpo de
teorias y métodos y elaborar un sistema de
educacién. Esto supondria un costo cnpr.me
en tiempo, personal y recursos monetarlo:‘:i
lo que a su vez destruiria uno de los propO_
sitos principales de la utilizacién de los sa-
nadores y la medicina tradicional: el]?s .reo
presentan un sustitutivo ripido, t:conornli((;s
y provisional de los profesionales y de .
métodos de medicina occidenta[‘costososh
inasequibles. Asi pues, pareceria muc ‘;
mads aconsejable adiestrar individualmeﬂtS
a los sanadores tradicionales para tarea

tan mis dificiles de comprender. En pr_l{ner
lugar, hay que distinguir‘ entre la l}tlllza-
cién de la medicina tradicmnal_ propiamen-
te dicha y las personas que la ejercen. Ca:da
pais tomar3 una decisién en cua-ntofa la in-
fluencia que ejerce el patrimonio cul_tural.
Parece mas ficil y conveniente consnde.ra.r
un sistema complejo, organizado de medici-

sistema formalizado, transmitido—~de una-
-generacién a otra durante siglos, como en
el caso de China, se trata de alcanzar una
sintesis de los elementos antiguos y los

capacitados para diagnosticar las enferr‘ne-
dades més comunes en el lugar, podfnan
-—— notificar la manifestacién de epidern.las a
I los servicios de salud y enviar al hos;?ual a
los .casos de cierta gravedad. El adiestra-
miento en primeros auxilios y en el t.r;'atf:\-
1 miento de enfermedades simples permitiria
| reemplazar los servicios del médico con ‘for-
macién occidental cuando esté demasiado
' alejado para consultarle o sus servicios sean
! " . més necesarios para los casos mis compl‘lca’-
‘ | . dos. La remuneracién del sanador variard
i1 de una comunidad a otra, pero los remf:dms
:" herbarios que formen parte del tratamiento
} .‘ no deberian ser pagados aparte. . .
i Las razones expuestas para explicar la
i resistencia o la negativa a incorporar en !05
i servicios de salud a la medicina tradicio- B >
il nal, y las personas que la practican, resul- determ A

na. Sin embargo, aun en un.pais con un__
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Una sustitucién consciente de los méto-
dos de la medicina occidental por los que
emplean la medicina tradicional no parece
tener una justificacién cientifica, y sobre
todo en lo concerniente al campo de la pre-
vencién de enfermedades. L as denominadas
medidas preventivas, tales como la de llevar
amuletos o talismanes, pueden servir de
ayuda psicolégica para el paciente o su fa-
milia, pero no deben considerarse como
sustitutivo de la medicina preventiva cien-
tifica.‘ '

Ahora bien, el procedimiento chino, a
menudo mencionado como indicacién de la
viabilidad de una politica oficial basada en
la medicina tradicional para atender mejor
a la poblacién, no puede generalizarse. En
primer lugar, la creacién de la nueva me-
dicina china requiere una eleccién selecti-

va de los mejores elementos de ambos siste-
mas. Y aun en China donde han surgido
problemas, podrian haberse resuelto las
primeras dificultades con la motivacién
politica e ideolégica (23). De todas mane-
ras, las experiencias de un pais no pueden
aplicarse a otros: los requisitos previos no
son nunca los mismos. Es necesario que
cada pais proceda a experimentar por su
cuenta propia, con arreglo a su situacién
particular, sus antecedentes histéricos, po-
liticos y socioculturales.

La tentativa de incluir elementos de la
medicina tradicional no formalizada en la
ensefianza oficial de los profesionales de sa-
lud plantea otro problema. Naturalmente,
es de suma importancia incorporar concep-
tos de antropologia social y médica en el
plan’ de-estudios del personal de salud, y
mis alin en paises en que estos profesionales
tendrin que enfrentarse con la medicina
popular. Y esto no es igual que ensefiarles
los detalles de los métodos de curacién tra-
dicionales. La mayoria de los profesionales
de la salud con formacién occidental consi:
derarian estas medidas como un desperdicio
costoso del tiempo dedicado a la educacién.

También crearia dificultades incor po-

‘rar, “en un plano de igualdad”, a sanado-

res tradicionales en un grupo de salud con
médicos de formacién occidental. Esta
igualdad debe interpretarse en funcién de
una dedicacién y determinacién comiin de
aliviar el sufrimiento humano.
Se plantean cuestiones considerables con
respecto a la seleccién de sanadores tradi-
cionales para que asistan 2 cursos de adies-
tramiento. ¢Cuiles deberfan ser los crite-
rios de seleccién? ¢Quién deberia determij-
narlos? ; Qué especialistas de medicina po-
pular deberian incluirsep ¢Quién deberia
decidir sobre la integridad del sanador?
¢Deberia ser decisiva la edad, el sexo, el
estado civil o la recomendacién_de la comu-
nidad? Muchos de los curanderos mis nota-
bles son personas de edad, y aunque estén
en condiciones de tratar a sus pacientes, no
podrian o no querrian asistir a un curso de
adiestramiento. Muchos de ellos son anal-
fabetos o poseen muy poca escolaridad, y les
resulta muy dificil considerar el adiestra-
miento por un perfodo prolongado. Por
anadidura, puesto que los sanadores popu-
lares casi invariablemente se dedican a la
agricultura para su sustento, cabe pregun-
tar (quién atenderfa a sus familjas mien-
tras estuvieran en perfodo de adiestramien-
to? ¢Se les compensarfan los gastos de trans-
porte o de otra clase en que pudieran incu-
ITir a consecuencia de-la asistencia a los
cursos? Por ejemplo, H. Velimirovic obser-
v6 que en las Filipinas las mujeres se mos-
traban reacias a participar en los cursos de
adiestramiento, a pesar de que recibian
una pequena cantidad, porque vivian de-
masiado lejos del centro de salud donde se
ofrecian. En Indonesia a pesar de quése ce-
lebraron cursos gratuitos de adiestramiento
para parteras empiricas a cierta distancia
de sus comunidades respectivas solo asistié
el 13% en 1970 y nada mis el 31% en 1975
(6).

Al parecer, en las Américas la tarea mas
Importante seria una evaluacién por los
planificadores de salud de la medida en
que la poblacién utiliza cualquier forma

de medicina tradicional. A este respecto de-
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beria determinarse la proporcién de la de-
manda de servicios de salud —en las comu-
nidades urbanas y rurales —que satisface la
medicina tradicional, la paramédica o va-
rias medicinas de manera simultinea. Los
resultados de estas determinaciones serviran
de indicacién de las posibles medidas co-
rrectivas y soluciones de los problemas aca-
bados de mencionar. Naturalmente, el pro-
ceso serd lento.

Es obvio que la meta final debe ser la co-
bertura de toda la poblacién con servicios
de salud accesibles y aceptables ofrecidos

por personal de salud debidamente adies-
trado. Asimismo, es evidente la necesidad
de introducir otros métodos innovadores,
en el entendido de que no puede copiarse
ningiin modelo de sociedades industrializa-
das o urbanizadas. Por iltimo, aunque no
fuera por otra razén que la de haber mos-
trado que el sistema médico moderno no ha
logrado atender a la poblaciﬁn, deberia
proseguir la investigacién de antropologia
médica en las practicas tradicionales de
atencién de la salud.
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DINAMICA FAMILIAR, NORMAL Y PATOLOGIA

Por: Leopoldo Chagoya
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