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1 EMAS DE ACTUALIDAD
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1 A MEDICINA TRADICIONAL'

Como su nombre indica, la medicina tradicional forma parte
del acervo cultural de cada pais; es decir, de conceptos y précticas que se han
heredado de generacién en generacion. Su desarrollo no se ha limitado solamente
a la acumulacién de conocimientos derivados de la practica clinica, sino también, en
algunos casos, a elaborar un cuerpo teérico completo y exclusivo sobre el arte de
curar. Ademds, se ha integrado en los sistemas de salud modernos de algunos paises
hasta tal punto que los gobiernos se han hecho responsables de su legislacién. Por
ejemplo, desde la fundacién de la Reptblica Popular de China, el Gobierno de este
pais concede alta prioridad al desarrollo de la medicina tradicional y, ya en los afios
cincuenta, aprobd leyes para equipararla con la medicina moderna. En otros paises,
sin embargo, la practica de la medicina tradicional se limita a las acciones de algunos
individuos y comunidades y no es objeto de la atencién de sus gobiernos.

En los paises donde la medicina tradicional est integrada en
el sistema nacional de salud, la Oreanizacidon Mundial de la Salud (OMS) intenta
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promover la utilizacién apropiada de los sistemas tradicionales de medlcma como
parte de los programas de asistencia pn'maria de salud. Por otro lado, estd fomen-
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paises, la Organizacién estimula el estudio de la utilidad potencial de la medicina
tradicional como uno de los pilares basicos sobre los que debe basarse la atencién
primaria de salud.

En la mayoria de los pafses en desarrollo, la medicina moderna
concentra su tecnologia compleja v costosa en sectores muy limitados y deja sin
atencién médica a un elevado porcentaje de la poblacion. Frente a este hecho, en
la 29° Asamblea Mundial de la Salud, se reconocié por primera vez la importancia
potencial de los profesionales de la medicina tradicional y de los medicamentos que
estos utilizan. En posteriores reuniones de dicha Asamblea, se ha instado a los
Estados Miembros de la OMS a que utilicen sus propios sistemas de medicina
tradicionales, se ha subrayado la importancia de las plantas medicinales en los
sistemnas de atencién de salud de los paises en desarrollo, y se ha recomendado que
los gobiernos fomenten, a través de sus politicas de salud, el desarrollo y la aplicacion
del cuerpo de conocimientos de la medicina tradicional.

! Basado en el Informe de la Segunda Reunién de Directores de los Centros Colaboradores de la OMS para
Medicina Tradicional, celebrada en Beijing, Repiiblica Popular de China, del 16 al 20 de noviembre de 1987.
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Los centros colaboradores y el Programa Mundial a Plazo
Medio para Medicina Tradicional de la OMS

La OMS no se ha mantenido al margen de la fuente de recursos
que supone el acopio de conocimientos tedricos y practicos de la medicina tradicional,
y prueba de ello es, enire otras cosas, la designacion de los més de 20 centros
colaboradores con que cuenta en la actualidad, y las numerosas reuniones que ha
patrocinado sobre este tema desde 1976.

En 1979, se cre6 en Roma el Instituto ftalo-Africano, primer
centro colaborador de la OMS para medicina tradicional y, desde esa fecha, el ntimero
de centros ha superado la veintena. El objetivo que persigue la OMS al designar
dichos centros es establecer una red mundial de instituciones que ayude a sus Estados
Miembros a llevar a cabo los programas aprobados por la Asamblea Mundial de la
Salud y los Comités Regionales en el campo de la medicina tradicional. Uno de ellos
es el Programa Mundial a Plazo Medio para Medicina Tradicional, en el cual se
reconoce a la medicina tradicional como una de las fuentes de recursos disponibles
mds importantes para la consecucién de la meta de salud para todos en el afio 2000.
Ademas, define los objetivos, enfoques, vigilancia, evaluacién e indicaciones que
orientaran las actividades de la red de centros colaboradores durante el periodo 1990~
1995. Estas actividades se concentran en cinco 4reas de interés: desarrollo de pro-
gramas nacionales, intercambio de informacién, sistemas de salud e investigacion
operacional, investigaciones clinicas, y educacién y capacitacién.

En la Segunda Reuni6n de Directores de Centros Colaboradores
de la OMS para Medicina Tradicional, celebrada en Beijing entre el 16 y el 20 de
noviembre de 1987, el Dr. Hiroshi Nakajima, Director de la OMS, afirmé, entre otras
cosas, que la palabra clave de dicho Programa es “colaboracién”. Es decir, el trabajo
de la OMS con los centros colaboradores y el de estos entre si debe ser conjunto.
Ademds, es preciso que la medicina tradicional se integre en el sistema de salud de
los paises, teniendo en cuenta su idiosincrasia y circunstancias especificas. Para ello,
es necesarjo seguir promoviendo y fortaleciendo la coordinacién entre los centros.

Problematica actual

Durante los dltimos afios, la medicina tradicional ha cobrado
gran impulso y crédito creciente en todo el mundo. No obstante, una de las con-
dusiones mds notables y reiteradas de las reuniones nacionales e internacionales
celebradas sobre este tema es que existen factores que siguen entorpeciendo su
equiparacién con la medicina moderna. El reconocimiento de los valores teéricos y
précticos de la medicina tradicional es lento. Se desconoce la eficacia y la seguridad
de muchos medicamentos tradicionales, a pesar de que cada dia aumenta més la
cifra de ensayos clinicos que se realizan para estudiar esas caracteristicas. El respaldo
financiero y legislativo procedente de gobiernos e instituciones es limitado. Ademas,
los profesionales de la medicina moderna se muestran reticentes a aceptar la inte-
gracién de los sistemas tradicionales de atencién de salud en la préctica diaria de la
medicina. Este rechazo es aun més intenso cuando se le afiade la ausencia de un
uso racional y generalizado de los procedimientos de la medicina tradicional. Por
otra parte, la capacitacién de los profesionales que practican la medicina tradicional
no es todavia suficientemente sélida. Por consiguiente, el éxito del Programa Mundial
a Plazo Medio para la Medicina Tradicional depende de Ia capacidad de los gobiernos
y de dicho programa para resolver los problemas mencionados.



Las dreas de referencia de los centros colaboradores

En principio, serfa conveniente que las dreas de referencia o
interés de los centros colaboradores para medicina tradicional de la OMS coincidieran
con las lineas principales del Programa General de Trabajo de la Organizacién en
esta drea. Como la mayorfa de centros colaboradores se fundaron antes de la creacién
del Programa Mundial a Plazo Medio para Medicina Tradicional de la OMS, en la
Segunda Reunién de Directores de los Centros Colaboradores de la OMS de Medicina
Tradicional, celebrada en Beijing, se estudié el grado de concordancia entre las dreas
de referencia de los centros colaboradores y los objetivos y prioridades del Programa
Mundial. Como se pudo observar, las politicas y la legislacién de la OMS relacionadas
con la medicina tradicional, y las diversas actividades necesarias para supervisarlas,
regularlas y aplicarlas, no forman parte de las dreas de referencia de ningiin centro
colaborador. Solo ocho de los 21 centros colaboradores estaban trabajando en acti-
vidades relacionadas con los sistemas de salud e investigacién operacional. Respecto
a las actividades de educacién y capacitacién, los centros cubrian la mayor parte de
las actividades de esta area. Por otro lado, todos los centros realizaban alguna tarea
en el 4rea de investigacién clinica. Por dltimo, el intercambio de informaciones era
la actividad que estaba recibiendo més atencién por parte de los centros.

De este andlisis se desprende la idea de que las 4reas de refe-
rencia o de interés de los centros colaboradores han soslayado parcial o totalmente
algunos elementos muy importantes del Programa Mundial a Plazo Medio. Estas
omisiones estdn justificadas en el caso de centros colaboradores muy especializados,
pero no en el de otros.

La base de datos NAPRALERT?

El centro colaborador en medicina tradicional de la OMS en
Chicago dispone de una base de datos denominada NAPRALERT (Natural Products
Alert) que contiene informacién extraida de més de 75 000 articulos cientificos y
libros sobre las propiedades quimicas, farmacolégicas y etnofarmacoldgicas de los
medicamentos naturales. Esta base de datos, junto con las existentes en Bucarest y
Roma, proporcionan informacién sobre estos temas a investigadores de todo el
mundo.

En la informacién més solicitada destacan los temas etnomé-
dicos (nombres latinos de las plantas, usos etnomédicos de las plantas, etc.), los
resultados de pruebas realizadas con extractos de plantas, microorganismos y ani-
males, y los constituyentes quimicos secundarios extraidos de estas fuentes.

? Las personas que deseen obtener informacién scbre esta base de datos deben dirigirse a: NAPRALERT, Program
for Collaborative Research in the Pharmaceutical Sciences, College of Pharmacy, University of Illinois at Chicago,
P. O. Box 6998, Chicago, Illinois 60680, EUA. .
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El Centro de Medicina Andina

Desde 1983, el Centro de Medicina Andina, con sede en Cuzco,
Pert, viene organizando dos seminarios anuales sobre teoria y practica de la apli-
cacién de la medicina tradicional en sistemas formales de salud. El objetivo de esos
seminarios es reunir a profesionales de toda la Regién que practican ambos tipos de
medicina para que elaboren un lenguaje y una metodologia comunes que les per-
mitan participar en la creacién de un sistema de salud que responda realmente a
las necesidades culturales y de salud de la poblacién.

En los tltimos seminarios realizados se hiz6 hincapié en que el
tema de la medicina tradicional se debe analizar desde un punto de vista interdis-
ciplinario e interinstitucional y en que esta debe conservar su caracter popular. Por
otra parte, se indicd que es preciso que las instituciones dedicadas a la formacién
de profesionales de la medicina tradicional salud revisen a fondo sus programas
académicos para mejorar su capacitacion. Por tltimo, se subrayé la importancia de
seguir llevando a cabo reuniones sobre medicina tradicional, con objeto de evaluar
criticamente el trabajo realizado. O

o - En octubre de 1989 se reunié por vez primera
Nuevo Comité Asesor un nuevo Comité Asesor en Administracion
que representa los intereses y responsabili-
de la OMS dades de los socios externos afiliados al Pro-
grama de Accion sobre Medicamentos y Va-
cunas Esenciales de la OMS. B Comité
asesorard al Director General de la OMS en
materia de politica, financiamiento y adminis-
fracién del Programa, cuyo nuevo gerente es
el Dr. Femando Antezana, boliviano, ex-Re-
presentante de la OPS/OMS en Guatemala. El
Director General pidié al Comité que desarro-
llara las lineas de accion establecidas por las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud. EI Comité se reunira de nuevo en 1990
con el fin de presentar un programa de trabajo
y presupuesto para 1990~1991 y un informe
sobre la evaluacidn externa del Programa.



