La medicina tradicional mexicana en
el plan de estudios de la carrera
de Medico Cirujano de la ENEP Zaragoza

Este trabajo tiene como proposito fundamen-
tal presentar la forma en que se aborda elestudio
de la medicina tradicional mexicana en el cu-
rriculum de la carrera en nuestra escuela. Esta
incorporacion se basa en la importancia de la
medicina tradicional como un recurso auxiliar
vigente para: a) enfrentar la enorme dependen-
cia economica y tecnologica que nuestro pais
tiene con respecto a la industria farmaceutica, b)
reforzar la atencion primaria utilizando la res-
puesta generada en la propia comunidad a traves
de formas culturalmente aceptadas por esta y, c)
ofrecer a los estudiantes del area de la salud los
elementos que les permitan comprender a los di-
ferentes sistemas medicos tanto como formas de
respuesta social al fenomeno salud-enfermedad,
asi como expresion de la diversidad cultural de
la sociedad mexicana.

Tradicionalmente el sistema medico alopa-
tico ha sido indiferente y en ocasiones radical-
mente opuesto a otros sistemas medicos alter-
natives tanto populares como eruditos. Esto se
reflejaba en la gran mayori'a de los curricula me-
dicos en los cuales se omitia cualquier alusion a
tales sistemas.

El desarrollo de la sociomedicina y de la an-
tropologia medica ha generado una nueva acti-
tud tendente a revalorizar las practicas de la
medicina tradicional. Esta apertura concuerda
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con la mas genuina tradition cientifico-critica
de la medicina alopata y conduce al estudio de
la estructura conceptual de las medicinas tradi-
cionales, sus fundamentos socioculturales y su
particular notion del proceso salud-enfermedad,;
de sus tecnicas terapeuticas, sus procedimientos
y recursos y los roles caracteristicos entre los
practicantes de estasy sus pacientes.

Si aceptamos el hecho de que no hay res-
puesta social al proceso salud-enfermedad ajena
a una cultura concreta, resulta explicable la di-
versidad de sistemas medicos existentes dada la
pluralidad cultural de nuestro pais.

El interes por los sistemas medicos alternati-
ves se ha visto fortalecido por las nuevas tenden-
cias en la atencion a la salud que plantean como
objetivo la cobertura universal. Esta cobertura
universal tiene que superar barreras geograficas
y culturales. Asi pues, para que la atencion a la
salud alcance su objetivo en forma efectiva tiene
qgue adoptar estrategias que se adapten a las par-
ticularidades socioculturales de la poblacion que,
como parte de su cultura, posee un sistema me-
dico propio.

Existe una razon mas para estudiar la medi-
cina tradicional mexicana y es que, por surgir de
nuestra realidad, funciona en un contexto eco-
nomico congruente con las posibilidades y res-
tricciones economicas de la poblacion mayorita-
ria del pais.

Las investigaciones de fitobotanica llevadas a
cabo han demostrado que la eficacia de muchos
remedios de la herbolaria mexicana es cuando
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menos similar a la eficacia terapeutica de los pro-
ductos de la industria quimico farmaceutica, con
la diferencia de que su costo en general es mas
bajo y mas accesible dadas las condiciones de la
poblacion. El estudio de esta contribuira ademas
a enriquecer el acervo terapeutico de la medicina
alopatica.

Por otra parte ha existido una incongruencia
entre la practica profesional esperaday la instruc-
cion ofrecida por las escuelas. Esto es notorio
respecto al servicio social de los pasantes de la
gran mayori'a de las escuelas de medicina, de los
gue se espera que desempeiien tareasde medicina
preventiva y salud publica a pesar de que no se
les ha capacitado sistematicamente para ello. Los
jovenes medicosenviadosal medio rural seenfren-
taban a una realidad que no habfan contemplado
en sus estudios ni en terminos teoricos ni practi-
ces . Desconoci‘an los fundamentos sociocultura-
les de las medicinas tradicionales indigenasy es-
taban incapacitados para comprenderlas v sumar
esfuerzos con ellas en beneficio de la poblacion.

Ante estos desafios, la educacion medica en
el pais no ha permanecido indiferente. por lo que
en nuestra escuela ha existido el interes por in-
corporar el estudio de estas cuestiones.

El plan modular reestructurado de la carrera
de Medico Cirujano de la ENEP Zaragoza ha su-
perado estas omisiones integrando al plan de es-
tudios, la categoria “Formas de respuesta social
a la problematica de salud”. El estudio de esta
categoria, que incluye tanto ala practica medica
alopata eomo a las no alopatas se aborda a lo lar-
go de los diversos modulos que conforman el
plan de estudios, a traves de diversas disciplinas.

El estudio de la medicina tradicional mexica-
na se concreta a traves de propositos, objetivos,
contenidos y actividades en servicio a lo largo de
toda la formacion profesional.

Durante el primero y segundo afio. en los di-
ferentes modulos, especialmente en el semina-
rio de Historia y Sociologia de la Medicina. se
abordan aspectos eonceptuales, teoricos, meto-
dologicos y tecnicos, tales como: el hombre co-
mo unidad biopsicosocial, el proceso salud-en-
fermedad. la identificacion de los modelos de
atencion v de practica profesional vigentes, asi
como de los modelos alternatives, los recursos
para la salud en la comunidad, respuesta social
a la problematica de salud; sistemas medieo-te-
rapeuticos; produccion. transmision v aplicacion

del conocimiento medico en las diferentes for-
maciones economico-sociales; organizacion (tec-
nica y social) de los servicios de salud, las carac-
teristicas de la medicina en las diferentes etapas
de su desarrollo historico, contextuandolas en la
formacion economico-social correspondiente; in-
dustria farmaceutica, monopolizacion, desnacio-
nalizacion, patrones de comercializacion v con-
sumo; sociologia de la relacion medico-paciente.
determinantes socioeconomicos, culturales e ins-
titucionales, mercantilizacion y burocratizacion,
las parteras empiricas en lacomunidad ;evolucion
historica de la atencion a la salud en Mexico, si-
tuacion actual y perspectivas, diagnostico en su
comunidad sobre modalidades de vigilancia del
embarazo y atencion del parto (hospitalario y
en el domicilio, por profesional y por partera
empirica) y su relacion con la morbilidad y la
mortalidad materna e infantil; prevalencia de
practicas de medicinas alternativas en la comu-
nidad a su cargo.

Todo lo anterior, tiene su aterrizaje en el pro-
grama de trabajo de campo en salud cornunitaria,
conceptualizado como actividad academica para
la ensenanza practica de la salud publica que se
realiza en una comunidad determinada, con la
perspectiva de la estrategia de integracion docen-
cia-servicio-investigacion y tendente al desarrollo
interdisciplinario que exige la atencion integral
a la salud de la comunidad. En este programa se
articulan las actividades teoricas v practicas de
los diferentes modulos sometiendo las nuevas
concepciones a la realidad en un constante mo-
vimiento de reflexion-teoria-accion. Es asf como
el trabajo de campo en salud comunitaria viabili-
za el acercamiento del estudiante a las manifesta-
ciones de la medicina tradicional mexicana exis-
tentes en la comunidad con la que trabaja.

A diferencia de los dos primeros anos. que se
desarrollan tanto en las instalacionesde la escuela
(aulas v clinicas multidisciplinarias) como en las
comunidades aledahas a esta, el tercer ano tiene
como escenarios fundamentals a los servicios de
atencion a la salud de segundo nivel y a las clini-
cas multidisciplinarias, donde se realizan activida-
des en consulta externa.

Durante este tercer ano son objeto de estu-
dio: la relacion medico-paciente, familia, comu-
nidad; referencia y contrarreferencia en el se-
gundo y tercer nivel de atencion a la salud, re-
cursos para la salud en Mexico v su distribucion



por grupos sociales; programas y politicas de
salud en Mexico, modelo de atencion a la salud,
diagnostico de salud.

El modulo de Estudio Medico Integral de la
Familia, vincula las actividades de atencion a
la salud de la familia con los programas de salud
comunitaria.

El modulo de Terapeutica se propone, entre
otros fines, capacitar al alumno para la valoracion
de los recursos naturales utilizados por la herbo-
laria en el manejo de los problemas de salud mas
frecuentes que se atienden en la consulta externa,
con el objetivo de disenar una guia de terapeuti-
ca farmacologica y herbolaria de uso frecuente
en el tratamiento de los pacientes en consulta
externa.

El cuarto ano tiene como escenario funda-
mental el segundo y tercer nivel de atencion a la
salud, donde se realizan actividades propias de
urgencias y hospitalization. Dando continuidad
al estudio de las formas de respuesta social a la
problematica de salud-enfermedad, el alumno
podra: identificar el modelo asistencial de las
unidades de atencion a la salud; hacer el segui-
miento de casos y confirmar la adherencia te-
rapeutica.

El quinto y el sexto ano (internado y servi-
cio social respectivamente) representan la fase
de consolidation de las funciones profesionales
para cuyo desempeno se ha estado preparando
el estudiante de medicina.

El programa modular de internado establece
actividades tanto en el primero como en el se-
gundo nivel de atencion, interrelacionando a tra-
ves de la investigacion y del seguimiento de ca-
sos, la atencion en consulta externa con el
trabajo de campo en salud comunitaria.

Durante el servicio social, el pasante tiene
oportunidad de integrar y poner en practica los
conocimientos, aptitudes y destrezas que ha ido
adquiriendo a lo largo de su carrera.

Conclusiones

El abordaje de la medicina tradicional mexi-
cana en el curriculum de la carrera de Medico

Cirujano:
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—Significa el encuentro de sistemas medicos
que pueden ser conflictivos y contradictories
pero que no son mutuamente excluyentes.

—Requiere de una actitud critica y de aper-
tura, y de disposition para aprender de otros
sistemas medicos contribuvendo asi a superar
las restricciones del propio.

—Propicia que el medico tome una conciencia
mas clara de las posibilidades, limitacionesy de-
safios que se plantean al Sistema Medico Alopa-
tico. Esto le permitira descubrir.para susorpresa,
los componentes magico-simbolicos que permean
en su propia practica medica a pesar de que esta
se halle comprometida con el rigor del metodo
cienti'fico.

—Refuerza el Sistema de Atencion a la Salud
y podra asi ofrecer mayores beneficios a la po-
blacion.

—Favorece la incorporation racional de com-
ponentes (simbolicos y materiales) de practicas
tradicionales a la practica medica, propiciando la
adherencia a la terapeutica.

—Obliga a considerar sus diversos aspectos a
la luz del pensamiento cienti'fico y establecer li-
neas de investigacion tendentes a optimizar los
recursos actuales y los conocimientos heredados
para enriquecer nuestro quehacer profesional.
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