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Resumen

Objetivo. Caracterizar el estado actual de la regulacion de
la medicina tradicional en nueve paises de América Latina y
el Caribe. Material y métodos. Se construy6 una base de
datos sobre componentes de los sistemas de salud tra-
dicionales en nueve paises de América Latina y el Caribe,
mediante la creacion de una red de individuos e institu-
ciones de distintos paises que estuvieran interesados en
participar como informantes especializados con diferentes
perfiles. La informacién para este estudio de tipo cuali-
tativo se levantd, sistematizo y analizé entre marzo y di-
ciembre de 1998. Resultados. Se exponen los resultados
obtenidos del tema de regulacién de la medicina tradi-
cional dividiendo a los paises en tres grupos: a) los que
cuentan con algln tipo de desarrollo en materia de le-
gislacién; b) los que estan trabajando en el proceso de
legislacion, y c) los que no tienen legislacién y el proceso
de regulacion es incipiente. Conclusiones. Se muestra
que el proceso legislativo de la medicina tradicional es va-
riado en la region y se encuentra en diferentes etapas. Esta
variedad de estadios nos muestra la complejidad de regular
una préctica terapéutica de prestadores con bajos niveles
de entrenamiento formal, con practicas variadas y que sus-
tentan su ejercicio en usos y costumbres que en las ma-
yoria de las ocasiones son dificiles de ubicar dentro de los
estandares de los sistemas de salud oficiales. El estudio se
considera importante para el disefio e implementacion de
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Abstract

Objective. This paper characterizes the current stage of
traditional medicine in nine countries of Latin America and
the Caribbean. Material and methods. This qualitative
study was conducted between March and December 1998.
Data were collected on the components of traditional
health systems in countries of Latin America and the Car-
ibbean, by means of a network of individuals and ins-
titutions from different countries that acted as expert
informants from different specialty areas. Results. Find-
ings from the analysis of traditional medicine regulation are
presented in three groups: a) Countries with some devel-
opments in the area of legislation; b) Countries where leg-
islation is underway; and, ¢) Countries with no legislation
or incipient regulation. Conclusions. Several stages of tra-
ditional medical practice legislation are found in the region.
This heterogeneity shows the complexity involved in regu-
lating the practice of providers with low levels of formal
training, with different therapeutic practices, and with cus-
toms that are frequently difficult to include within the stand-
ards of the official health system. These findings are important
for designing and implementing healthcare policies to ade-
quate traditional medical practices to the needs of popula-
tions that commonly use them. The English version of this
paper is available at: http://www.insp.mx/salud/index.html
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politicas que permitan adecuar la oferta de servicios de me-
dicina tradicional con las necesidades de las poblaciones
que mas hacen uso de ella. El texto completo en inglés de
este articulo esta disponible en; http://www.insp.mx/salud/
index.html

Palabras claves: medicina tradicional; legislacion sanitaria;
Ameérica Latina

Key words: traditional medicine; legislation, health; Latin
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a utilizacion de la llamada medicina tradicional*
L en paises de América Latina ha entrado en una
nueva etapa. Con el impresionante incremento de
la demanda de alternativas terapéuticas ajenas en
conceptos y préacticas al modelo cientifico biomédico,
la medicina tradicional se encuentra enmarcada hoy
dia en un contexto que hace algunos afios no exis-
tia.%2 Prueba de ello es el notable crecimiento de al-
gunos de sus recursos en paises industrializados,
mismo que ha venido acompariado por cambios en la
composicion de la oferta de servicios terapéuticos,
formas distintas de entender la salud y la enferme-
dad, asi como la utilizacién combinada de muchas de
estas formas terapéuticas.*

Actualmente, la medicina tradicional representa
una opcién importante de repuesta ante las necesi-
dades de atencién a la salud en diferentes paises de
América Latina y el Caribe a pesar de su presencia
subordinada en los sistemas oficiales de salud y de
la situacion de ilegalidad que comUnmente guardan.
Esta participacion ha sido reconocida por organizacio-
nes internacionales de salud como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la propia Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) de quienes han
emanado intentos de apoyo y promocién de politicas
dirigidas a ensayar formas distintas de articulacién de
esta medicina con los sistemas oficiales de salud, en-
focadas primordialmente en la atencion primaria a la
salud.*> De igual forma, algunas organizaciones de
la sociedad civil (ONG) trabajan apoyando la medici-
na tradicional a diferentes niveles en varios paises de
la regién vy, sin embargo, existen multiples dificulta-
des que impiden la consolidacion de programas en
medicina tradicional .58

* El presente trabajo comparte el argumento propuesto por Lozo-
ya,% que sugiere que la medicina tradicional actual es el resultado
de un conjunto de conocimientos y préacticas sobre salud de ori-
gen indigena que con el tiempo se han mezclado con elementos
de origen africano y europeo.

# World Health Organization. Committee A: Provisional Record of
the 18th meeting. Thirtieth World Health Assembly 1977 A30/a/
SR/18. Documento interno de trabajo.
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Existen distintos ejemplos que muestran los inten-
tos de como buscar la participacion de la medicina tra-
dicional en la provision de servicios de salud por parte
de las instituciones del Estado encargadas de esta fun-
cion, lo cual le ha permitido encontrar espacios para
su uso e implementacion en diferentes paises. La ma-
yoria de estos proyectos se han enfocado principal-
mente en la préctica que realizan parteras en 42 paises
del orbe. En estos paises las parteras han sido en-
trenadas para la incorporacion de sus servicios, y
sOlo en 17 paises de los 42 han incluido los servicios
de éstas en sus sistemas nacionales de salud. Es im-
portante destacar que en paises como Nigeria 'y Zim-
babwe también se ha tratado de incorporar a los
médicos tradicionales a los servicios de salud a tra-
vés de la implementacion de programas especificos.

Ahora bien, pese a los logros alcanzados, parte de
los esfuerzos referidos se han encontrado con obs-
taculos y limitaciones que ocasionan que diversos
planes y programas no cuenten con las herramientas
suficientes para definir su participaciéon de manera
adecuada. Algunas de estas limitaciones se relacio-
nan con el desconocimiento del volumen de practican-
tes, con la falta de informacion acerca de las distintas
especialidades de los médicos tradicionales, con la fal-
ta de informacién sobre el tipo de poblaciones que de-
mandan la medicina tradicional y, finalmente, con la
ausencia de un marco legislativo a partir del cual se
regule la préctica de dicha medicina.™* Con base en los
antecedentes expuestos, el presente trabajo describe
y analiza los intentos por desarrollar una legislacion
con el fin de regular la préactica de la medicina tradi-
cional en América Latina.*

Marco conceptual

De acuerdo con Kleinman, en los sistemas de salud, en
el ambito local, es posible diferenciar la existencia de

* Lainformacion fue obtenida por el proyecto de investigacion Sis-
temas de Salud Tradicionales en América Latina y el Caribe: In-
formacién de Base. Financiado por la Organizacién Panamericana
de la Salud.
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subsectores con capacidad de interaccion. En con-
junto, los sistemas de salud son entendidos como
un entramado de ideas y nociones acerca de las cau-
sas de las enfermedades y de su tratamiento,'? asi
como de los aspectos culturales que subyacen a la
respuesta social ante las necesidades de salud,®® en
términos de las relaciones, roles, e instituciones que
operan dentro del sistema.** Cada uno de los sectores
identificados en un sistema puede ser caracterizado
de acuerdo con los conceptos y practicas especificas
y con la existencia o no de especialistas que acumulan
conocimiento y lo ponen en practica ante la demanda
de atencion para la salud. Ademas de ser distintos
en muchas de sus caracteristicas, las relaciones que
guardan entre los sectores de un sistema pueden ser
tanto de cooperacién como de rechazo y competencia.
El sector que generalmente es utilizado como punto
de referencia por los demés es denominado sector
formal y su base de conceptos y practicas son los de la
biomedicina, por tanto, se puede considerar ademas
dominante, al encontrarse intimamente vinculado
con el desarrollo de los sistemas de salud oficiales que
reciben subsidios publicos.

A diferencia de la biomedicina oficial, el subsec-
tor folk (que en este trabajo preferimos denominar
“tradicional”) ha sido caracterizado a partir de ele-
mentos culturales orientados a la sanacion que varian
en su combinacién.? Como uno de sus rasgos prepon-
derantes se ha destacado su dimensidon mistico-reli-
giosa, asi como el uso de practicas distintivas como la
herbolaria.’® El sector tradicional tiene una presencia
importante en la mayoria de los paises latinoamerica-
nos, con diferentes formas de expresion segun region
y localidad, siendo uno de sus nichos “naturales” las
zonas rurales, habitadas primordialmente por po-
blaciones indigenas (cuadro I). Sin embargo, existen
evidencias de la existencia de una expansion de la me-
dicina tradicional hacia zonas urbanas,* simultanea a
la aparicion de otras précticas terapéuticas no origina-
rias de la region.

En los ultimos afios, los cambios sobre legisla-
cién en el campo de la salud apuntan a considerar a la
salud como un derecho y en mejorar la eficiencia y
la calidad de la atencidn. No obstante, los cambios en
el marco legislativo generalmente no toman en cuenta
que los sistemas de salud estdn compuestos por dis-
tintos sectores. Por tanto, gran parte de los esfuerzos
legislativos se han enfocado hacia el sector profesio-
nal oficial, dejando al margen otros sectores. Lo an-
terior, ha originado que muchas de estas practicas no
operen bajo marcos reguladores, este es el caso de la
medicina tradicional .’
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Cuadro |
RELACION ENTRE PORCENTAJE
DE POBLACION INDIGENA Y NUMERO DE TERAPEUTAS

Fais Nimero % de poblacién indigena  Poblacion
de terapeutas  en relacion con la total*
poblacion total del pais

Bolivia 5000 71% 7413 834
Chile 10 000 8% 13 348 834
Costa Rica 19 1% 3360 000
Ecuador — 38% 11 936 858
Guatemala 900 66% 9 800 000
México - 14% 94 700 000
Nicaragua 2500 4139 486
Pert - 47% 22 639 443
Republica Dominicana 2 000 a 3 000 71373

* QOrganizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana/
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. Salud de las
Américas. Washington, D.C.: OPS, 1998.

Los espacios en los nimeros de terapeutas se debe a que algunos infor-

mantes no contestaron a tal pregunta

En el campo de la regulacion de la medicina tradi-
cional es posible identificar tres grandes tendencias:
a) integracion, b) coexistencia, y c¢) tolerancia. En el
primer grupo, el ejemplo de la medicina tradicional en
China ha sido paradigmatico.!® En este pais los mé-
dicos tradicionales son reconocidos y su trabajo es ofi-
cialmente regulado. Esto permite que dichos médicos
sean empleados en instituciones publicas de salud y
que compartan capacidad de decisién clinica con los
médicos entrenados bajo el modelo biomédico cienti-
fico. A tltimas fechas, esta integracion ha perdido fuer-
za dado el apoyo abierto del Estado a la medicina
cientifica.’® En otros paises, la medicina tradicional sélo
ha logrado un grado de coexistencia con la medicina
oficial a partir de un marco juridico bien establecido,
lo cual ha permitido cierto nivel de integracion en el
sistema oficial de salud; tales son los casos de India,
Pakistan, Birmania y Bangladesh, entre otros. Final-
mente, existen paises donde la practica de la medicina
tradicional sdlo es tolerada, es decir, no existe un mar-
co legislativo que regule la practica de los médicos que
la practican quienes, sin embargo, la ejercen cotidia-
namente a lo largo y ancho de los territorios naciona-
les. En esta situacion se encuentran naciones como
Maliy Malasia, y el territorio chino de Hong Kong, asi
como la mayoria de los paises de América Latina.?
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Material y métodos

Este proyecto construy6 una base de datos sobre com-
ponentes de los sistemas de salud tradicionales en pai-
ses de América Latinay el Caribe. Con el prop6sito de
caracterizar la situacion de la medicina tradicional en
la region, se eligio una estrategia especifica para lo-
grar el objetivo de este trabajo de tipo cualitativo.

La estrategia inicio con la conformacion de una
red de individuos e instituciones de distintos paises
que estuvieran interesados en participar como infor-
mantes especializados y dar validez metodoldgica a
la informacidn obtenida. Por otro lado, se buscé in-
corporar dentro del grupo de informantes a terapeu-
tas y personas con diferentes niveles de participacion
en el campo. Al final de la convocatoria se conté con la
participacion de nueve paises. La informacion fue le-
vantada, sistematizada y analizada entre marzo y
diciembre de 1998.

A la par de la basqueda de referencias y ela-
boracion del directorio de participantes, se disefid
un cuestionario con preguntas abiertas para que fuera
contestado por los informantes. Una vez elaborado el
instrumento de investigacion se realiz6 una prueba
piloto para identificar los aspectos que debian ser ajus-
tados. En la primera seccion del documento el infor-
mante debia responder a la pregunta sobre qué
entendia por medicina tradicional, con el fin de identi-

ficar la variedad existente en el concepto base. El grupo
estuvo conformado por 23 informantes, distribuidos
en nueve paises, investigadores, dirigentes de or-
ganizaciones dedicadas a la medicina tradicional;
vinculados al &rea como funcionarios publicos; pro-
motores sociales de la salud, terapeuta, y un infor-
mante sin especificacion (cuadro II). La mayor parte
de la informacion obtenida fue de tipo cualitativo. La
informacidn se centré alrededor de temas como: a)
desarrollo de la medicina tradicional; b) conceptos y
précticas; c) legislacion y regulacion, y d) recursos. En
el presente trabajo s6lo se aborda el tema de legis-
lacién y regulacién de la practica. Para fines de la
presentacion, la informacion se ordend en bloques
tematicos; posteriormente se describe la informacion
obtenida sobre cada tema vy, finalmente, se hace una
interpretacion general sobre los temas sefialados.

Resultados

La regulacion de la préctica terapéutica tradicional es
de gran importancia por las implicaciones que tiene
en el desarrollo de la medicina tradicional. De acuer-
do con la informacion recopilada, se puede decir que
la regulacion de la medicina tradicional en América
Latina presenta caracteristicas diversas. Es importante
sefialar que el concepto de medicina tradicional varia
de acuerdo con cada contexto, pero en general los in-

Cuadro Il
CUADRO DE DATOS DE LOS PARTICIPANTES

Pais Bolivia Chile Costa Rica FEcuador Guatemala México Nicaragua Peri Repuiblica
Dominicana
Tipo de informante 1 terapeuta 1 investigador 2 investigadores 1 funcionario 1 médico 1 investigadora 2 investigadores 1médico 1 médico
1 funcionario/ 1 funcionario/ 1 médico 1 médico/ 3 promotores 1 médico
investigador investigador investigador 1 técnico
2 coordinadores
1 investigador
Género 1 masculino 1 masculino 1 masculino 1 masculino 3 masculino 1 femenino 1 masculino 1 masculino 1 masculino
1 femenino 1 masculino 2 femenino 1 femenino 5 femenino 2 femenino
Edad 43y 48 38y 56 50, 48 y 47 20y 26 37,39, 34, 40 45,43y 58 78 44
60,38y 45
Nivel de instruccién 1 técnico medio 2 superior 3 superior 1superior 3 superior 1superior 3 superior 1 superior 1 superior
1superior 3 técnico medio
Institucion 1 ONG 1 privada 2 estatales 1 estatal 2 estatales 1 estatal - estatal estatal
1 estatal 1 estatal 1 ONG 1 ONG
44 salud publica de méxico / vol.43, no.1, enero-febrero de 2001
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formantes hicieron referencia a la gama de influencias
indigenas, europeas y africanas, en la construccion del
mismo. Sin embargo, el peso de cada una de estas in-
fluencias cambia de acuerdo con el pais. EI docu-
mento presenta una breve caracterizacion del proceso
legislativo y regulatorio de la medicina tradicional
de los nueve paises considerados en el estudio. Los
casos se presentan agrupados en tres bloques de pai-
ses: a) los que han desarrollado algun tipo de marco
legislativo; b) los que estan trabajando en é€l, y c) los
que no tienen legislacion ni existe trabajo en la ma-
teria (cuadro II1).

La informacion muestra la existencia de diversos
aspectos regulatorios como son: los permisos oficiales
para ejercer la practica terapéutica, el porcentaje apro-
ximado de terapeutas con permiso para ejercer la prac-
tica de la medicina tradicional, las leyes y estatutos
relacionados con el tema de la medicina tradicional; el
tiempo que tiene el proceso de legislacion en marcha;
los problemas que enfrentan los terapeutas tradicio-
nales ante el sistema oficial de salud, y la postura que

adopta el sistema oficial de salud en relacion con la
medicina tradicional.

Paises que cuentan con algin desarrollo
en materia de legislacién y regulacion

Bolivia

La seccion de Asuntos Etnicos, perteneciente al Minis-
terio de Salud Publica, es la entidad encargada de la
regulacion de la medicina tradicional en Bolivia. Exis-
te una iniciativa de regulacion de la practica de ésta.
Dicha propuesta se conoce como Resolucion Supre-
ma No. 198771, fechada en La Paz, el 18 de enero de
1984. Tiene 13 afios de haberse aprobado, tiene juris-
diccién nacional y da personalidad juridica a una
asociacion de curadores diversos (naturistas, acupun-
turistas, yatirisy médicos kallaways, entre otros.) Para
1998 continuaba vigente. Sin embargo, en la préactica
cotidiana, la medicina tradicional no es regulada por
dicha ley, debido, entre otras razones, a la debilidad

Cuadro 111

DESARROLLO SOBRE LEGISLACION Y REGULACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL

EN NUEVE PAISES SELECCIONADOS EN AMERICA LATINA

Resolucién Suprema No. 198771, fechada en

No existe una legislacion, iniciativa o norma
disefiada especifica

Tipo de permiso y porcentaje

El permiso es otorgado por el gobierno
através del Ministerio de Desarrollo Hu-
mano (10%)

Existencia de permisos para ejercer
como terapeuta tradicional

Existe una iniciativa de ley, formulada por los

Existe una iniciativa de ley que se encuentra
en los Acuerdos de Paz

Se han elaborado iniciativas estatales, como
en Morelos y Chiapas

El Proyecto de Ley de Medicina Tradicional
es una iniciativa que actualmente se trabaja

No cuenta con permiso oficial para la
préactica de la medicina tradicional

Los permisos son expedidos por el Mi-
nisterio de Salud Publica/ Centro de
Salud Local (10%)

El Instituto Nacional Indigenista, la Se-
cretarfa de Salud y el Instituto Mexica-
no del Seguro Social otorgan permisos

No existe un permiso oficial, pero el
Ministerio de Salud ocasionalmente
otorga permisos

Existe un reglamento para las normas de se-
guridad en la elaboracién de productos me-
dicinales tradicionales

Categoria FPaises Descripcion
a) Paises que cuentan conalginde-  Bolivia
sarrollo en materia de legis- La Paz, en 1984
lacién y regulacion
Chile
b) Paises donde se esta trabajan-  Ecuador
do en el proceso de legislacion pueblos indigenas
Guatemala
México
Per(
c) Paises donde no hay legislacion ~ Costa Rica
y el proceso de regulacion es in-
cipiente
Nicaragua

Republica Dominicana

Existe una ley conocida como Ley general
de Medicamentos y Farmacia, enfocada al uso
de plantas (fitoterapias)

No se sabe de la existencia de una iniciativa

En Costa Rica se carece de un permiso
oficial

No existe un permiso oficial para el ejer-
cicio de los terapeutas tradicionales

No existe un permiso oficial para el ejer-
cicio de los terapeutas tradicionales

salud publica de méxico / vol.43, no.1, enero-febrero de 2001
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administrativa estatal y a la falta de una agrupacion
representativa del conjunto de terapeutas con capaci-
dad reguladora.

De acuerdo con la informacidn recabada, en Bo-
livia, las instancias publicas muestran poco interés por
promover el desarrollo de la medicina tradicional
aun cuando existe una ley que les confiere jurisdiccion
en relacion con su regulacion. La participacion de las
organizaciones no gubernamentales que trabajan en el
campo es importante ya que a algunas de ellas les es
conferido cierto papel regulatorio. Por ejemplo, la So-
ciedad Boliviana de Medicina Tradicional (Sobometra),
que integra una gran cantidad de los médicos tra-
dicionales del pais, no tiene autonomia de accidn, a
pesar de contar con los dispositivos legales que fa-
cultan su préctica, y entra frecuentemente en desa-
cuerdo con las agencias publicas.

En el pais existe un permiso oficial para el ejerci-
cio de la practica de los terapeutas tradicionales. No
obstante, de acuerdo con la informacién obtenida sélo
10% de los terapeutas tradicionales cuentan con este
permiso. Lo anterior, habla de que alrededor de 500
terapeutas son los que cuentan con ese permiso ofi-
cial, si tomamos en cuenta que se estiman alrededor
de 5 000 de ellos en el pais. El permiso es otorgado
por el gobierno mediante el Ministerio de Desarrollo
Humano.

El ejercicio de la medicina tradicional es regulada
de manera parcial por los organismos oficiales de sa-
lud y el Colegio de Médicos Boliviano reconoce a la
medicina tradicional pero exige mayor control del
Estado. Ante esta situacion, en ocasiones, los terapeu-
tas tradicionales pueden enfrentar problemas contra
los cuales no tienen proteccidn legal, como las acusa-
ciones de charlataneria de las que frecuentemente son
objeto.

Chile

En el caso de Chile existe un permiso oficial para el
ejercicio de los terapeutas tradicionales. No obstan-
te, el porcentaje de terapeutas tradicionales que cuen-
tan con este permiso es muy bajo, ya que para ejercer
la préactica terapéutica tradicional dicho permiso es
otorgado por el gobierno por medio del Ministerio de
Salud.

La Unidad de Medicina Tradicional y Otras Préac-
ticas Médicas Alternativas, dependiente del Ministe-
rio de Salud, es la institucion gubernamental que se
encarga de regular la practica de la medicina tradicio-
nal. La informacion sobre Chile sefiala que los tera-
peutas tradicionales que carecen de permiso pueden
ser multados o acusados de ejercicio ilegal de la prac-
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tica médica, su consultorio puede ser clausurado, in-
cluso, tener problemas judiciales cuando interfieren
con la préactica médica oficial. Ante la inexistencia de
un marco legal amplio para la regulacion de la me-
dicina tradicional su practica se tolera en tanto no
compita con la préctica oficial y se realice de manera
discrecional.

A pesar de la existencia de permisos para ejercer
como terapeuta tradicional no existe una legislacion,
iniciativa o0 norma disefiada especificamente para la
practica de dicha medicina como existe en Bolivia.
Dentro de la legislacion oficial esta practica no es con-
siderada, excepto en casos especificos.

Paises donde se esta trabajando en el
proceso de legislacién

Ecuador

En Ecuador no se cuenta con permiso oficial para la
préctica de la medicina tradicional. Ante la carencia
de un permiso oficial reconocido por el Estado, los te-
rapeutas se han agrupado en asociaciones que fun-
cionan como interlocutores ante las autoridades. El
proceso de regulacién de la medicina tradicional no
ha tenido auge por la falta de una institucién respon-
sable de promover formas de legislacién de la préactica
médica tradicional ante los organismos del Estado.

Desde la vision de la organizacién civil Jambi
Huasi, la legislacion y regulacién de la medicina tradi-
cional opera de la siguiente manera: “los terapeutas
no tienen una licencia o permiso legal, razén por la
gue no pueden ejercer su saber libremente. En con-
secuencia, sufren persecuciones que pueden termi-
nar con el encarcelamiento. En la actualidad, las
asociaciones que se han formado estan legalizadas a
través del Ministerio de Salud del Ecuador. Esta es-
trategia esta creando niveles de tolerancia, sin embar-
go, mas alla de esto, no existe un marco juridico
adecuado que regule el ejercicio de las practicas mé-
dicas quechuas”.

En este pais existe una iniciativa de ley que busca
regular la préctica de la medicina tradicional. Dicha
iniciativa fue formulada por los pueblos indigenas, es
decir, surge de los grupos de la sociedad y no de las
instituciones publicas, con el fin de lograr una refor-
ma global del sistema juridico que busca modificar la
Constitucién. En la Gltima Asamblea Constituyente, de
marzo de 1998, se incorporaron dos articulos que es-
tablecen los principios fundamentales para el ejer-
cicio de la medicina tradicional. Los articulos se
encuentran en el capitulo 4, seccién cuarta, articulo
44, el cual sefiala que el Estado formulard la politica
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nacional de salud y vigilara su aplicacidn, reconocera,
respetara y promovera el desarrollo de las medicinas
tradicionales y alternativa. Este ejercicio sera regulado
por la ley e impulsara el avance cientifico-tecnologico
en el area de salud, con sujecién a principios bioéticos.

Esta iniciativa formalmente se aprobd a finales de
junio de 1988, entré en vigor el 10 de agosto y tiene
jurisdiccién nacional y federal. Segin los datos ob-
tenidos, es prematuro saber si la ley regula en la rea-
lidad la préactica de la medicina tradicional. Por otro
lado, dado que formalmente no se cuenta con una ins-
titucién gubernamental que regule la practica de esta
medicina no se puede determinar hasta que punto se
encuentra operando la iniciativa de ley.

Guatemala

Se estima que en Guatemala 10% de terapeutas tra-
dicionales ha logrado obtener un permiso para la
préactica de esta medicina que otorga el Ministerio de
Salud Publica. Para obtener dicho permiso, los tera-
peutas tradicionales primero tienen que recibir capaci-
tacion. Los permisos son expedidos por el Ministerio
de Salud Publica/Centro de Salud Local, pero esta
préactica no es homogénea en todo el pais. Los terapeu-
tas que carecen de permiso no enfrentan ninguna difi-
cultad siempre y cuando ejerzan su practica dentro de
sus poblaciones. Lo anterior supone que la demanda
de la poblacion local de este tipo de servicios deter-
mina los limites geogréaficos de su practica.

Segun los informantes en este pais, es frecuente
que los terapeutas tradicionales sean ignorados en el
ambito nacional. Los terapeutas que carecen de per-
miso se enfrentan a serias dificultades para conservar
sus tradiciones terapéuticas debido al rechazo insti-
tucional. En ocasiones, estos terapeutas corren el
riesgo de ser enjuiciados, acusados de mala atencion
médica, situacion que se agrava cuando se carece de
permiso. Existe también la percepcién, entre los in-
formantes, de que los terapeutas tradicionales no son
reconocidos por las autoridades de salud ni por los
profesionales de la salud.

En Guatemala, se identificd la existencia de un
instrumento juridico conocido como El Codigo de
Salud que reconoce como uno de sus &mbitos de com-
petencia el de la medicina tradicional. Este instru-
mento se origind en 1996 y fue aprobado formalmente
en noviembre de 1997. No obstante, dicha ley no re-
gula en realidad la préctica, a pesar de su caracter na-
cional.

Por otro lado, se encuentra una iniciativa de ley
en los Acuerdos de Paz, suscrito en Guatemala en
diciembre de 1996, en la parte socioeconémica y agra-
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ria, en la seccion sobre salud; sin embargo, dicha ley
no opera, y regula sélo de manera parcial la practica
terapéutica tradicional.

La préctica de la medicina tradicional esta consi-
derada dentro de la legislacion oficial de salud, pero
Unicamente se menciona en los Acuerdos de Paz, por
tanto, dentro del ejercicio del sistema de salud actual
no se le da cumplimiento real.

México

Es importante sefialar que en México existen diversas
posiciones politicas en relacién con la practica de la
medicina tradicional en las diferentes instancias gu-
bernamentales. Por un lado, los terapeutas tradicio-
nales son marginados dentro del sistema de salud,
mientras que, por otro, se intenta promover su parti-
cipacion en el sistema de salud. Incluso algunos la-
boratorios transnacionales los emplean para dar
autenticidad y comercializar ciertos productos de ori-
gen natural.

La Ley General de Salud (articulo 79) s6lo recono-
ce la practica curativa de los profesionales médicos;
en 1976 se formalizo a las parteras, con la condicion de
que sean capacitadas por médicos, para tener el nom-
bramiento de parteras empiricas capacitadas. En 1998,
en este pais se hallaba en proceso de elaboracion de
un permiso oficial para el ejercicio de los terapeutas
tradicionales. En relacion con el otorgamiento de di-
cho permiso para ejercer la medicina tradicional se
tienen diversas posiciones dentro de la estructura
de gobierno; por un lado, algunas instituciones como
el Instituto Nacional Indigenista (INI), la Secretaria
de Salud (SSA) y el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) contemplan el apoyo a terapeutas tra-
dicionales dentro de sus proyectos. Estos organismos
en ocasiones otorgan una credencial de identificacion
donde se reconoce al portador como terapeuta tradi-
cional y son estas instituciones quienes agrupan y otor-
gan capacitacion a terapeutas tradicionales.

Entre los problemas que los terapeutas tradicio-
nales enfrentan, cuando carecen de licencia o permiso,
se encuentran la falta de respeto de la cultura indi-
gena, limitaciones en la libre préactica de los médicos
tradicionales, falta de valoracion de la medicina tra-
dicional, limitados apoyos juridicos y financieros
para el desarrollo de la medicina tradicional, falta de
independencia de los médicos tradicionales, y falta
de apoyo y respeto en la relacion entre la medicina
tradicional y la biomédica.

Algunas entidades federativas han elaborado
iniciativas para reformar su ley de salud y regular la
préctica de la medicina tradicional. Una de estas ini-
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ciativas se planted en el estado de Morelos, donde se
han realizado foros publicos para discutir y hacer pro-
puestas en relacion con aquellas précticas que estaran
bajo su regulacion. Una iniciativa mas se ubica en el
estado de Chiapas, en la cual se busca regular la préac-
tica de la medicina con el fin de favorecer el uso de la
medicina tradicional y, al mismo tiempo, proteger los
lugares donde se obtienen y cultivan plantas medici-
nales. En el pais hay una reciente corporativizacion de
los médicos tradicionales en algunas organizaciones,
de las cuales destacan la Organizacion de Médicos
Indigenas del Estado de Chiapas (OMIECH) y el Con-
sejo Nacional de Médicos Indigenas Tradicionales,
que trabajan a favor de llevar a cabo las tareas men-
cionadas.

Perti

En el Perd no existe un permiso oficial para el ejercicio
de la practica de la medicina tradicional, pero el Mi-
nisterio de Salud, en ocasiones, otorga permisos a
terapeutas para realizar su practica.

La dificultad legal para ejercer la practica de la
medicina tradicional y el posible control o persecu-
cion policial son algunos de los problemas a los que
se enfrentan los terapeutas tradicionales ante la caren-
cia de un permiso oficial. Esta en proceso el proyecto
de ley de medicina tradicional, que es una iniciativa
de ley que en el afio de 1998 se trabajé para la regu-
lacion de esta medicina en el pais. Dicha iniciativa se
planted en 1997, pero su desarrollo ha sido muy lento.
Se considera que eventualmente esta ley regularé a la
medicina tradicional.

El Instituto Nacional de Medicina Tradicional es
el organismo oficial que trabaja en la regulacion de la
medicina tradicional.

Paises donde no hay legislacion y el
proceso de regulacion es incipiente

CostaRica

En Costa Rica se carece de un permiso oficial para el
ejercicio de la practica de los terapeutas tradicionales.
Ante esta situacion, los terapeutas trabajan al margen
del Estado. Dado que no existe un reglamento que re-
gule la medicina tradicional los terapeutas no son
sancionados por ejercer esta préactica social. El ejerci-
cio de la medicina tradicional en Costa Rica es tema
ignorado dentro de la legislacién de salud, por lo
mismo, no existe control para los terapeutas tradi-
cionales. El Ministerio de Salud de Costa Rica es la
instancia que ocasionalmente est4 al tanto de la préc-
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tica de la medicina tradicional. Para el afio de 1998
sélo se contaba con un reglamento que incluia la
definicion de normas de seguridad para la elabora-
cion de productos medicinales tradicionales.
Recientemente, se ha propuesto una iniciativa
para la legislacion sobre la medicina tradicional, la
cual es conocida como Ley Indigena, que se encuen-
traenestudio en la Asamblea Legislativa de Costa Rica.

Nicaragua

Dentro de los estatutos oficiales de salud de Nicara-
gua no existe un permiso oficial para el ejercicio de los
terapeutas tradicionales, por lo que hasta ahora tra-
bajan sin problemas legales.

La iniciativa de regulacion para la préactica de la
medicina tradicional se encuentra en elaboracion
(1998). El Ministerio de Salud y la Direccion de Far-
macia son los organismos que trabajan en dicha ini-
ciativa. Existe una ley conocida como Ley General de
Medicamentos y Farmacia (fitoterapias), pero esta re-
gulacion se enfoca al uso de plantas y no a la practica
médica tradicional en su conjunto.

Los problemas mas comunes con los que se en-
frentan los terapeutas tradicionales son: falta de con-
trol y regulacién, de asistencia técnica y rechazo del
Colegio Médico y del Ministerio de Salud, entre otros.

Republica Dominicana

En el caso de Republica Dominicana no existe un per-
miso oficial para el ejercicio de los terapeutas tra-
dicionales. El problema que ellos enfrentan, ante la
carencia de una licencia o permiso para ejercer, es que
tienen que realizar su trabajo, practicamente, al mar-
gen de las instituciones oficiales. En este sentido, los
organismos oficiales aceptan dicha préctica si se man-
tienen un perfil 0 una presencia muy bajos dentro de
la atencion a la salud.

No se sabe, hasta ahora, de la existencia de una
iniciativa que regule la practica de la medicina tradi-
cional.

Discusion
La informacién expuesta sefiala que la regulacién de
la medicina tradicional en América Latina y el Cari-
be no se realiza mediante la aplicaciéon de un cuerpo
de leyes. Pese al trabajo realizado en materia de le-
gislacion de la practica de la medicina tradicional, las
aplicaciones de estos instrumentos son poco preci-

sas y generalmente discrecionales. Este proceso sin
reglas se convierte mas en un proceso de control que
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de regulacion, y el cual depende de las asimetrias de
poder entre quienes controlan (dependencias guber-
namentales) y quienes son controlados (terapeutas
tradicionales). No obstante, la incapacidad de las agen-
cias gubernamentales para aplicar un control estricto
abre espacios de préctica, que se expresan en forma de
tolerancia forzada. De esta forma, la clasificacion pro-
puesta para ordenar los avances en la regulacion es,
en cierta medida, limitada, aunque intenta presentar
de manera ordenada las diferentes experiencias en los
paises investigados. La limitante mas importante de la
clasificacion es que sdlo considera la existencia de un
acervo legislativo y, sélo de manera parcial, sus efec-
tos en la regulacion. Investigaciones posteriores po-
drian utilizar como punto de partida la clasificacion
propuesta y hacer mas precisa la sistematizacion y
analisis de experiencias a partir de la obtencion de un
mayor volumen de informacion. No obstante, se debe
destacar que la clasificacién muestra que el proceso
legislativo, para llevar a cabo la regulacion de la me-
dicina tradicional en la regidn, tiene algunos avances
importantes.

En ningUn pais existe el equivalente a un permiso
o licencia para autorizar la préactica de la medicina
tradicional, como sucede con los grupos profesionales
(con formacidn escolarizada bajo el paradigma bio-
médico) del campo de la salud. Por tanto, el vacio
estatutario en el campo regulatorio es enorme. Sin
embargo, en la préctica, en paises como Chile o Ecua-
dor, existen penas por practicar la medicina tradicio-
nal sin autorizacion del gobierno. En este Gltimo pais
existe incluso punicion juridica.

Existen varios intentos por establecer un marco
juridico que regule la préctica de la medicina tradi-
cional. De hecho, en el caso Bolivia, la legislacién
correspondiente ha sido desarrollada, pero en ningu-
no de los paises sefialados, a juzgar por las opiniones
de los participantes, estas leyes se aplican adecuada-
mente. En Guatemala, el Cédigo de Salud considera
el respeto a la préactica de la medicina tradicional den-
tro de los derechos indigenas aprobados en los Acuer-
dos de Paz de 1996-1997. La opinion generalizada de
los participantes refiere la falta de un sistema de re-
gulacion de la practica de la medicina tradicional.
Cuando este existe su aplicacion es deficiente.

Es en afios recientes cuando ha aumentado el in-
terés por legislar en relacion con la medicina tradicio-
nal y con el desarrollo y aplicacién de mecanismos de
regulacion. Desde su constitucion en los afios cua-
renta, los sistemas de salud en América Latina, carac-
terizados por una amplia participacion estatal, no
habian mostrado gran interés por participar en estos
procesos mas que en aquellos referidos a su provisién
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en las zonas donde los grupos indigenas vivian. Este
interés reciente se debe entender en el marco del creci-
miento de la demanda y uso de una amplia gama de
alternativas terapéuticas ajenas al modelo biomédico.'¢

Los paises revisados en este articulo muestran la
existencia de diferentes niveles de avance en el de-
sarrollo de instrumentos legislativos, que tienen como
fin la regulacion de la practica de la medicina tradi-
cional. Sin embargo, tanto en paises que tienen mayor
desarrollo legislativo como en paises donde no existen
propuestas legislativas, la regulacién de la medicina
tradicional es muy baja.

Los ambitos de regulacion en teoria cubririan los
siguientes aspectos: la capacitacion de los proveedo-
res de atencion, el otorgamiento de permisos o licen-
cias para la préctica, las reglas de competencia con otros
proveedoresy los precios de los servicios. No obstante,
los esfuerzos se centran principalmente en el otorga-
miento de licencias.

En relacién con los mecanismos de regulacion, al-
gunos paises cuentan con un permiso o licencia de
autorizacion en forma similar a prestadores de servi-
cios biomédicos. Sin embargo, las diferencias siguen
siendo enormes, ya que muchos de estos terapeutas
practican sin el permiso de las autoridades, por lo que
su practica podria ser ubicada en el campo de la infor-
malidad tanto econémica como legal. Es dudoso, no
obstante, que este tipo de medidas sean efectivas ya
que la préctica de la medicina tradicional, como bien
se sabe, se lleva a cabo frecuentemente en el &mbito
del hogar o en espacios donde la capacidad de vigi-
lancia de las autoridades es practicamente nula.

La regulacion de la actividad de los proveedores
de medicina tradicional, asi como de otras ofertas tera-
péuticas no biomédicas, es un proceso que presenta
complejidades particulares. En primer lugar, dado que
muchos de los terapeutas no cuentan con una forma-
cién o entrenamiento reconocido y estandarizado, su
reconocimiento formal por parte de la agencia regu-
ladora requiere de la definicion de criterios mucho mas
precisos, que incluyan aspectos como la experiencia y
la evaluacion de los usuarios de los servicios. El se-
gundo aspecto que dificulta la regulacién es la gran
variedad de terapias que ponen en juego los provee-
dores de servicios y la dificultad que representa eva-
luar su aplicacién técnica correcta y su efectividad. No
obstante, el desarrollo de mecanismos de regulacion
es urgente dado el crecimiento que su demanda ha te-
nido. El reclamo por la regulacion proviene tanto de
usuarios como de los proveedores.

La medicina tradicional, sin duda, ha modificado
sus formas ortodoxas de practica ya que si bien con-
tinda teniendo una préactica con mayor representacion
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en zonas indigenas y areas rurales, su mayor presen-
cia en areas urbanas requiere de formas de regulacion
especificas donde se consideren las caracteristicas del
mercado de servicios de estas reas asi como las ca-
racteristicas de la poblaciéon que demanda su uso.

La presencia regional de la medicina tradicional
parece estar ligada a la presencia de poblaciones indi-
genas. Por lo tanto, es importante destacar que los de-
sarrollos mas relevantes en materia de regulacion se
observan en paises donde la poblacidn indigena re-
presenta un porcentaje importante en la poblacién to-
tal. En Bolivia, México, Perd y Guatemala hay mayor
prevalencia de la practica de la medicina tradicional.
Sin embargo, la difusidn de la medicina tradicional
hacia zonas urbanas y los esfuerzos de regulacion
podrian perfilar en el corto plazo un panorama que
confrontaria las formas prototipicas de préctica de la
medicina tradicional y generar asi la necesidad de in-
tegracion con otras opciones terapéuticas, cada vez
mas accesibles a la poblacion, siendo una de ellas la
biomedicina.'® Ante este escenario, se vuelve urgente
la necesidad de regular opciones terapéuticas no in-
cluidas dentro del sistema oficial de salud en paises
de América Latina y el Caribe.

Conclusiones

Los resultados presentados apoyan la necesidad de
una regulacion de la practica médica tradicional. La
discusién entre la regulacion del Estado o la desregu-
lacion del libre mercado, en el caso de la medicina tra-
dicional, no se puede plantear bajo el supuesto de
gue unaopcion o la otra tiene que prevalecer. Sin duda,
formulas intermedias deben existir, donde la partici-
pacion de los propios terapeutas y de los que utilizan
sus servicios, sea incorporada en el desarrollo de leyes
y reglamentos, asi como en el disefio e implementa-
cion de mecanismos especificos de regulacion.
Finalmente, es importante revisar las experien-
cias en otras regiones del mundo en relacién con la
regulacién de la medicina tradicional.2%? Sin duda,
estas experiencias nos podran ayudar a delimitar los
contenidos de la regulacion de la préactica de la medi-
cina tradicional en la region. No es posible desaten-
der este fendmeno o seguir negando la existencia y
empleo cotidiano de précticas tradicionales ances-
trales que responden a la demanda por atencién de
millones de personas en la regién.1? No poner aten-
cién a estos procesos continuard, en buena medida,
revelando las deficiencias del sistema formal, entre
ellas la incapacidad de cubrir a las poblaciones nece-
sitadas, la distribucion inequitativa de recursos, la
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ineficiencia y la baja calidad de los servicios, aceptan-
do al mismo tiempo la dependencia de la politica de
salud a las opciones tecnocraticas, desdefiando la ri-
gueza médica cultural de quienes en teoria son objeto
de nuestra atencion.
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