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Seccion de temas informativos

LA MEDICINA
TRADICIONAL.
SU VALORACION

ACTUAL

Emigdio A. Balbuena

Introduccion

En nuestros dias vivimos distintas y
constantes revaloraciones de los aspectos so-
ciales, econémicos y culturales, buscando so-
luciones politicas basadas en nuevos concep-

tos del desarrollo; y a esto no ha escapado el
aspecto sanitario. En éste, que es el que nos
interesa en forma mads directa, sin desconocer
su interrelacién y dependencia con muchos
factores que lo condicionan y que son del do-
minio de otros sectores, aquella reevaluacion

Conferencia del Dr. Emigdio A. Balbuena Valdés, representante de la Oficina Panamericana

de la Salud (OPS)- Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Costa Rica, pronunciada por
auspicio de la Universidad Nacional de Heredia, Escuela de Ciencias Ambientales. Local:
Centro Cultural Costarricense Norteamericano. Fecha: 25 de febrero de 1980.
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debe ser completa, supone pensar en medidas
audaces, con gran imaginaciéon para que ellas
tengan la eficacia suficiente para dar solucién
a los problemas, y en este sentido, es preciso y
se trabaja a nivel mundial para lograr lo mejor;
cada pais sin egoismo debe planificar y estruc-
turar su propio sistema de servicios de salud
sobre la base de la justicia social, y entendien-
do este enfoque como un instrumento necesa-
rio para lograr el nuevo orden econbémico y so-
cial que es el interés de la comunidad de na-
ciones, para alcanzar una mayor equidad y so-
lidaridad en el desarrollo de los paises, a fin de
brindar un mejor nivel de vida a sus pueblos.
Para ello, es lucha permanente por la necesaria
entrega de servicios a todos, que permanecen
como frenados por la limitacién de diversos ti-
pos de recursos, por las dificultades de todo
orden que se oponen a un despliegue masivo
de ciencia y tecnologia modernas, por lo de-
mas innecesario a veces, cuando ain en unas
dos terceras partes de la poblacién mundial,
los problemas de salud prioritarios siguen sien-
do la parasitosis intestinal, la amenaza del pa-
ludismo, las gastroenteritis, las enfermedades
infecciosas, la desnutricion, las enfermedades
transmisibles, y que son causantes ain de no
menos del 50 ©/o de las muertes de nifios me-
nores de 5 afios en muchos paises.

El principal objetivo de la OMS, por
mandato de los pafses miembros, es lograr que
todos los habitantes de la tierra disfruten para
el afio 2.000 de un estado de salud dentro de
una productividad de bienes sociales y econé-
micos elevados.




Este objetivo, para el sector salud signi-
fica muy especialmente que los programas ten-
gan suficiente penetracién nacional e interna-
cional, lo que significa contar con los recursos
suficientes y oportunos para el desarrollo de la
salud en aquellas poblaciones que reciben po-
co o ningun servicio de salud. Para ello, la
OMS viene estimulando diversos enfoques y
experiencias utiles que propongan los paises o
la posean, y que esto sea fuente de coopera-
cibén entre los mismos paises.

A la OMS no se le escapa que el logro
de aquel objetivo primordial debe ser a punto
de partida de los mismos Estados Miembros,
que sélo ellos pueden decidir sobre sus priori-
dades sociales, sus objetivos nacionales, los
métodos que utilizardn para lograrlo, los pari-
metros de calidad que tendrdn cada uno de los
logros, sin desentenderse desde luego de velar
por la entrega de una cooperacion técnica ade-
cuada a las ideas, y principios que los mismos
Estados han adoptado como resoluciones.

Una de las estrategias que ya forman par-
te de la politica de salud de todos los Estados
Miembros de la OMS, es la extension de la co-
bertura de los servicios de salud, y como parte
de sus enfoques se propone la atencion bdsica

o primaria de salud, y la necesidad de contar
con un programa de tecnologia sanitaria ade-
cuada. Para que ambos enfoques tengan vigen-
cia, no es posible escapar a la dnica y vilida
imaginacion de desarrollar una salud comuni-
taria generando acciones y tecnologia con ella
misma; entendiendo por comunidad, al pue-
blo, sus instituciones y toda la estructura de
Estado nacional y las organizaciones de coope-
racion externa que existen en la actualidad,
cuyos recursos no siempre son debidamente
utilizados.

Luego de esta introduccién que me he
permitido hacer a nuestro tema, trataré de
abordarlo con el adelanto para ustedes de que
el mismo es un campo al que me introduzco,
mds que como funcionario de OMS, como un
individuo que tiene preocupacion y curiosidad
por lo que significo, y podria seguir significan-
do la medicina tradicional en el quehacer sani-
tario de muchas comunidades, y como uno de
los instrumentos que bajo cuidadosa investi-
gacion de sus diversos elementos pueda contri-
buir a mejorar las condiciones sanitarias desfa-
vorables que hoy poseen.

Resolucién NO 30.49 de la 30a. Asamblea
Mundial de la Salud en 1977

Esta resolucion contiene el interés en el
tema, y se tradujo en hechos a través de cola-
boraciones técnicas que fueron solicitadas por
los Estados Miembros, para organizar activida-
des de formacion e investigacién en este cam-

po.

Se llevaron a cabo reuniones de expertos
representativos por su reconocida experiencia
en los principales sistemas de medicina tradi-
cional conocidos y que han tenido mayor di-
fusién, quienes propusieron planes de acciones
muy bien concebidos para orientar la promo-
cién y el desarrollo de la medicina tradicional
en sus aspectos muy variados.
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Se hicieron sugerencias sobre normas
para la provision y utilizacién de materiales y
técnicas, para la colaboracion entre los distin-
tos sistemas de salud, para la educacion sanita-
ria popular, formacidon de personal, organiza-
cion de servicios de salud, desarrollo de la me-
dicina tradicional, su utilizacién por los servi-
cios nacionales de salud, y creacidn y préctica
de las investigaciones necesarias.

iQué es, o a qué llamamos medicina tradicio-
nal?

Sin lugar a dudas, es este un capitulo
que a todos nos interesa. Recurrimos a la defi-
nicién que fue propuesta por un grupo de ex-
pertos reunidos en Brazzaville en 1976, que la
entendi6é como . . . la suma de todos los co-
nocimientos tedricos y practicos, explicables o
no, utilizados para diagnéstico, prevencion y
supresion de trastornos fisicos, mentales o so-
ciales, basados exclusivamente en la experien-
cia y la observacion, y transmitidos verbal-
mente o por escrito de una generacion a otra”.

“La medicina tradicional puede conside-
rarse también como una firme amalgama de
prictica médica activa y experiencia ances-
tral”.

“La medicina tradicional de Africa pue-
de considerarse también como el conjunto de
practicas, medidas, ingredientes y procedi-
mientos de toda clase, sea 0 no materiales que,
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desde tiempo inmemorial, han permitido a los
africanos protegerse contra la enfermedad, ali-
viar sus propios sufrimientos y curarse a si
mismos”.

Si nos interesamos de lo que hasta nues-
tros dias se practica en cualquier medio, urba-
no, rural, civilizado, en poblaciones mestizas o
indigenas como medicina tradicional, es mds
conocida por “medicina casera’, no escapa a
aquellas definiciones y conceptos. Es la misma
cosa.

Hemos sido observadores muy respetuo-
sos de algunas pricticas médicas tradicional-
mente realizadas por curanderos que en su
composicién tienen elementos fisicos o mate-
riales, actos para auyentar maleficios, ¢ implo-
raciones a sus dioses, que realizan en las ciuda-
des y el campo en algunos de nuestros propios
paises; y decimos que las observamos muy res-
petuosos, porque en esa “amalgama” de prdc-
ticas médico-mdgico-religosas, al parecer, qui-
sieran destacar una dimensién integral del
hombre y del sistema de servicio de salud que
estdn utilizando. Esta consideracién la hace-
mos independientemente de la efectividad que
tenga o no el procedimiento empleado.

Para definir al curandero, ya que nos re-
ferimos forzosamente a él, cuando es él quien
en nuestros paises occidentales pone en practi-
ca la medicina tradicional, también hacemos
referencia a la que ofrece el mismo grupo de




expertos reunido en Brazzaville, al decir
‘... que es la persona reconocida por la pro-
pia comunidad en que vive como competente
para prestar atencion de salud mediante em-
pleo de productos vegetales, animales y mine-
rales y aplicacién de algunos otros métodos de
origen social, culturalyy religioso, basados en
los conocimientos, actitudes y creencias de la
comunidad en lo que respecta al bienestar fi-
sico, mental y social, y al origen de la enfer-
medad y la invalidez™.

Pareciera que cada forma y caracteristi-
cas que adopta la medicina tradicional tiene
adecuaciones culturales integrales de los pue-
blos a los que estdn sirviendo, y que en algu-
nos como en la China y en la India muy espe-
cialmente fue adaptindose a la evoluciéon de
estos pueblos; en cambio en otros el desarrollo
que tuvieron en cuanto a innovaciones cienti-
ficas y técnicas los ha llevado a estancarse.

Aqui cabe preguntarse dos cosas, o plantearse
dos hipdtesis: si en aquellos casos que se desa-
rrollaron aprovecharon para sus propios pro-
gresos los descubrimientos cientificos de otros
campos, o que ellos mismos los hallaron, y si
en los que se estancaron no supieron hacer
esto mismo, o es porque la medicina occiden-
tal o moderna se nutré de innovaciones cien-
tificas y técnicas que con frecuencia es la Gni-
ca considerada como cientifica.

Hay quienesescreen que la medicina tradi-
cional “siempre ha evolucionado sin perder de
vista su objetivo de atender las necesidades de
atencioén sanitaria de la comunidad”. Debe de-
jarse sentado que hoy en dia mucho se investi-
ga sobre plantas medicinales, lo que ha con-
fundido un tanto haciendo aparecer el campo
de la medicina tradicional circunscripto o fo-
calizado al campo de la medicina herbolaria.
Esta creencia podria, de seguir asi, restringir
otros aspectos necesarios a ser investigados.

La medicina tradicional en algunos paises

En algunos paises, los practicantes de la
medicina tradicional estdn matriculados, y
cuentan con practicantes o aspirantes y son
empleados por el gobierno como especialistas
o por las autoridades locales; en Sri Lanka, el
80 /o de la poblacion tiene un consultorio a
unos 10 kilémetros de sus hogares.

Suddn utiliza al curandero para el trata-
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miento de las neurosis y el alcoholismo. En
Egipto, la medicina tradicional y la medicina
cientifica estdn integradas en amplios campos
de investigacion en las universidades y en la in-
dustria, siendo el campo de mayor investiga-
cién lo relacionado con las plantas medicina-
les, algunos con probables efectos benéficos
sobre leucodermia idiopitica, como diuréti-
cos, en angina de pecho, antihelminticas, an-
tianafildcticos, antidiabéticos, asma, disnea,
tos, etc. En Egipto, igual que en Méjico, estas
investigaciones estdn a cargo de grupos multi-
disciplinarios integrados por farmacologos,
quimicos, curanderos tradicionales, botdnicos
y clinicos y dirigidos por distintos departa-
mentos de universidades.

En la India, también la medicina tradi-
cional estd incorporada en los servicios de sa-
lud publica, los sistemas tradicionales han sido
admitidos oficialmente y figuran en los planes
de estudios en universidades y escuelas de me-
dicina, y centros de formacioén de personal de
distintas categorias. Habria unos 500.000 con
doctorados de universidades. Esto que parece
un absurdo, es decir, este gran auspicio oficial
de la medicina tradicional en la India, fue, sin
embargo, una medida de gobierno que vista la
gran aceptacion de la medicina tradicional y la
profusién de curanderos que hacian dafios,
exigid la investigacion, el estudio, y la idonei-
dad para ejercerla, evitando el dafio que pro-
ducia la impericia, en el ejercicio de sus técni-
cas y métodos.

Con lo dicho hasta aqui, espero no ha-
berlos confundido, y me estén interpretando
que promuevo a la medicina tradicional, o que
esté diciendo algo que se pueda interpretar co-
mo propuesta de la OMS ni mucho menos;
pero si estamos de acuerdo con que se nos in-
terprete en nuestra creencia, que quizds valga
la pena contar con planes de accién para in-
vestigar diversos aspectos de la medicina tradi-
cional, ya que estamos conscientes que de ella
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se vale una buena parte de la poblacidn aqui y
en otros paises, resolviendo o no sus proble-
mas de salud, quizds los mds sencillos. Ade-
mds, desde hace mas de 25 afios, ya se inicia-
ron acciones institucionalizadas y con mucho
acierto en dos campos de ella, la medicina Ve-
getal o herbolaria, y en la incorporacion de la
partera empirica al quehacer de la salud pu-
blica, elementos utiles y subutilizados, hasta
ahora,

Algunos factores favorables que justifican a la
medicina tradicional

1)  Existen procedimientos de probada uti-
lidad o eficacia, cuyos beneficios de ba-
jo costo podrian extenderse a un mayor
nimero de personas.

2)  La medicina tradicional parte en sus ar-
gumentos de que la falta de salud o enfer-
medad es consecuencia de un desequili-
brio del hombre con su sistema ecologi-
co, y no solo del agente causal y la evo-
lucidn patdgena que éste produce.

3)  Operativamente puede ser el medio mds
seguro de lograr la cobertura total de la
poblacion mediante métodos aceptables,
seguros y econdmicamente accesibles y
a mds corto plazo, quizés.

Propuesta de métodos y pautas para la inte-
gracion de la medicina tradicional en la aten-
cién primaria de salud

1)  Evaluar los presuntos resultados tera-
péuticos y sobre bases seguras elegir los
tratamientos que puedan adoptarse mds
fdcilmente para su uso general.

2) Promover la producciéon y fabricacién
de las substancias y las plantas medici-
nales ya estudiadas para uso de la pobla-
cion.




3)

4)

5)

6)

Intensificar las investigaciones sobre to-
dos los aspectos de la medicina tradicio-
nal, a fin de mejorarla en sus métodos y
técnicas.

Obtener informacion sobre los aspectos
positivos para transmitirla a las autorida-
des y al personal profesional de otros
sistemas de la medicina, a fin de lograr
su aceptacion y aplicaciéon por los siste-
mas de atencifn sanitaria.

A juicio de los expertos en algunos pai-
ses sera precisa una verdadera revolu-
cién que estard basada en la reforma de
los planes y programas de estudios de
formacion de profesionales, técnicos y
auxiliares de la medicina cientifica para
que respondieran a las necesidades pre-
sentes de los sistemas de atencién. No
olvidemos que mucho de lo que es resis-
tencia u oposiciéon al asunto que nos
ocupa es problema cultural.

Deteccion e incorporacion de los practi-
cantes de la medicina tradicional, cone-
cer sus métodos y técnicas de tratamien-
tos de previo a su incorporacion alos pro-
gramas; darles formacion complementa-
ria necesaria para utilizar sus servicios er.
la atencién primaria, y en otros de desa-
rrollo comunitario.

Este procedimiento ya se estd utilizando
en algunos paises de América Latina,
muy especialmente con la partera empi-
rica.

Difundir y ensefiar los principios de 1a
medicina tradicional al personal profe-
sional de salud y a los alumnos de medi-
cina moderna a fin de promover el di-
logo, la comunicacién, el buen entendi-
miento, y finalmente poder trabajar in-
tegrados sin mayores problemas.
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7)  Desterrar la idea de que el uso de reme-
dios tradicionales es equivalente siempre
a medicina de categoria inferior.

8) Catalogacion’ de todas las plantas medi-
cinales del pais o la region de que se tra-
te, y difundir la informacién que se ob-
tenga.

9) Conservacion de las fébrmulas y nombres
tradicionales de las prescripciones, cuan-
do previa investigacion de su utilidad se
adopte para su uso en la atenci6én de la
salud.

Factores que influencian favorable o desfavo-
rablemente a la medicina tradicional

Sin lugar a dudas tres de ellos estdn bien
individualizados, a saber: las decisiones politi-
cas, actitudes profesionales y el sentimiento
publico.

Valiéndome siempre de la opinién de
expertos, los niveles en que pueden tomarse
algunas medidas para establecer los primeros
factores operativos para desarrollar la investi-
gacion y el uso de la medicina tradicional, se-
rian:

- Como accién internacional, la OMS
podria colaborar en el estudio y la for-
mulaciéon de politicas; el fomento del
didlogo entre personal de distintos siste-
mas, y el fomento de investigaciones in-
tegradas a través de equipos multidisci-
plinarios sobre medicina tradicional.

— En los paises, es decir a nivel nacional,
la formulacién de politicas, €l recono-
cimiento plblico de la existencia de la
medicina tradicional, y algunas medidas
legales pertinentes.

- A nivel profesional el fomento del didlo-
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go, la investigacion a través de equipos
integrados o multidisciplinarios en los
que estén involucrados los practicantes
de la medicina tradicional, a fin de lo-
grar una mayor apertura a los aspectos
positivos que ella posee. .

- En la comunidad, medios educativos,
para la informacion y utilizacién de per-
sonal de salud integrados en los servicios
bdsicos y en la atencién primaria.

Es posible disentir totalmente con lo
que se ha dicho hasta aqui, porque nuestra
cultura y nuestras necesidades de servicios de
salud no se adaptan a la adopcién de este tipo
de estrategia, es decir, nuestra cultura no la
acepta y nuestras necesidades de servicios de
salud estdn cubiertas por el sistema institucio-
nal a cargo de la medicina cientifica. Y esto
puede ser totalmente cierto.

Pero veamos qué ha pasado en los ulti-
mos 25 afios respecto a la partera empirica, la
comadrona, esa mujer casi siempre analfabeta
que cifra su edad entre los 40 y 70 afios y
mds, que en nuestros dias es la que atiende
casi los dos tercios de los partos que ocurren
en el mundo.

Hay parteras empiricas en casi todas las
aldeas y en muchos vecindarios urbanos de
nuestra propia América Latina, en el Asia y
en el Africa, y podemos asegurar que por mu-
chos afios es el Gnico recurso materno-infantil
con que contarin muchas de esas comunida-
des.

En las poblaciones periurbanas y rurales
son una solucién inmediata a los problemas del
medio tradicional, donde la gente ve y vive los
problemas de la salud de un modo diferente a
como lo vemos nosotros, los que vivimos en
medios con servicios de salud bien desarrolla-
dos: una mujer embarazada, el nacimiento o la




muerte de un nifio es un hecho que afecta a
toda la comunidad, la iniciacion de un trabajo
de parto, o la enfermedad de alguien son he-
chos que afectan no solo a una familia, una
madre o una pareja: Cuando ocurre cualquiera
de estos hechos, la comunidad entera estd
preocupada, y en este medio psicosocial actiia
la partera tradicional, y algunas de ellas, las
que pudimos conocer a fondo, tienen conoci-
mientos que podrian aportar importantes con-
tribuciones a la medicina o a la obstetricia mo-
derna.

Hoy en Ameérica Latina, ya casi todos
los paises se ocupan de ellas para ‘“‘adiestrar-
las” e incorporarlas al sistema institucional de
salud que tienen. El proceso fue largo y costo-
80, pero ya estd; tuvo etapas tales como:

—  Formulacién de una politica bisica,
mediante una evaluacién de la situacién
sanitaria, y la toma de decisi6n acerca
de la necesidad de su utilizacién.

- Obtencién de la aceptacion politica.
(Aceptacion de quiénes? De los trabaja-
dores de salud institucionales y de la
misma partera empirica ya que muchos
afios fue mds bien perseguida, y también
de la comunidad que no cree en su ofi-
cio, en su pericia.

—  Acopio de informacién, censo de par-
teras tradicionales, los factores sociocul-
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turales que influencian a la salud mater-
no-infantil y de planificacién familiar
para luego elaborar programas de traba-
jos con buenos productos de parte de
ellas.

— Luego los programas de adiestramiento,
y los aspectos legales que debieron obte-
nerse a favor de ellas.

— Y asi trabajo en la formacién de perso-
nal docente, en la definicién de ireas de
servicios, determinacién de zonas, pre-
paracion de la colectividad, se realizaron
los cursos, se establecieron sistemas de
supervision, y finalmente la evaluacién
para conocer los resultados de los servi-
cios que prestaban.

El tema que nos ocupd y que lo hemos
tomado a nuestro cargo sin mucha autoridad
en la materia, lo hemos hecho con mucho en-
tusiasmo, por ver algo mds en este campo, y
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queriendo estimular a quienes estin cual pio-
neros en estas investigaciones, o a quienes pue-
dan interesarse por sus diversos aspectos muy
poco estudiados o totalmente ignorados ain.

No queremos pasar por alto sus facetas
psicosociales de mucho interés que podemos
encasillarlas asi:

- Utilidad intrinseca y probada que cabe
fomentar y adoptar para enriquecer la
medicina, y extender mds rdpidamente
la cobertura de los servicios de salud.

— Métodos y técnicas de la medicina tradi-
cional, que son dudosos unos y descono-
cidos otros, cuya utilidad queda ain por
demostrar, es decir, si estdin actuando
positiva o negativamente.

—  Prdcticas de otros de peligrosidad y no-
cividad conocidos y que por lo tanto no
deben utilizarse.

Por dltimo, entendemos que no es nada ficil
encuadrar cada prdctica en su verdadero con-
texto cultural, y cudn ignorantes estamos en
cuanto a los métodos para la formacién e inte-
gracion de las diversas categorias de personal
que practican en este campo.






