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INTRODUCCION:

La medicina occidental  y tradicional por mucho tiempo han sido excluyentes entre sí, no obstante son
agregadas y así lo han entendido los gobiernos y encargados de desarrollar planes de salud, ya que
de manera paulatina y lentamente se está tratando de hacer que estas dos practicas sean
complementarias y no excluyentes; esto con la colocación de las prácticas tradicionales en hospitales
públicos dando así la comodidad, tranquilidad y opción al paciente de elegir.

LA MEDICINA OCCIDENTAL

La medicina occidental, también llamada medicina moderna, ha establecido sus pilares
fundamentales a partir del siglo XVIII, con base en los resultados del  pensamiento científico
occidental, para finalmente constituir un modelo biomédico  ampliamente extendido en el mundo
entero.  El modelo biomédico imperante se caracteriza por ser organicista, curativo y  especializado.

 Organicista, por cuanto el centro de interés gira en torno al cuerpo  humano y a la
representación de la enfermedad en los órganos y sistemas  corporales; si bien la psiquiatría es
una disciplina que abarca la dimensión mental,  su praxis se hace a partir de las estructuras del
sistema nervioso central.

 Curativo,  por cuanto la intención reside en el diagnóstico de las enfermedades y siempre la
búsqueda de su curación o su control; los elementos preventivos siguen siendo  escasos y poco
efectivos.

 Especializado, por cuanto la atención del enfermo se  dirige a una visión estructuralista del
cuerpo humano y surge un especialista para  cada órgano, sistema o grupo de enfermedades.

La medicina occidental posee una enorme variedad de herramientas diagnósticas  y terapéuticas. Por
una parte, los asombrosos descubrimientos de sustancias  medicinales, obtenidas primero a partir de
los recursos naturales y en especial de  las plantas, luego de los derivados del petróleo y del alquitrán
de hulla y más  recientemente a partir de la biotecnología, con principios obtenidos de la ingeniería
genética.

LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA ACTUALIDAD.

Por largo tiempo la medicina tradicional por diferentes motivos como modelos políticos excluyentes,
fue abandonada casi por completo sin embargo se ha mantenido en estratos sociales de clase media,
media-baja y baja, ya que al no poder acceder a la medicina occidental brindada por un coste en los



hospitales y clínicas médicas, implementaban, avivaban, y fortalecían las experiencias curativas
ancestrales y tradicionales.

Sin embargo en las últimas décadas surge una corriente popular donde se respeta, prioriza e incluso
se le incluye en las normas y leyes del estado, de manera que se garantiza el acceso al tratamiento
por medicina occidental y medicina tradicional, según las convicciones del individuo.

Uno de los principales obstáculos que tiene la medicina tradicional es la proliferación de personas
que no cuentan con los conocimientos para aplicar la medicina tradicional de una manera adecuada
lo único que buscan es un rédito económico y estafar a los ciudadanos, esta problemática debe ser
asumida por el estado de manera que capacite, certifique y garantice que la medicina tradicional
tanto en su práctica como en sus medicamentos  son de calidad apta para el ser humano.

Desde que la medicina tradicional fue incorporada en los programas de la  Organización Mundial dela
Salud, en 1976, hay  un creciente interés de los  médicos modernos por conocer las prácticas
tradicionales de salud; y cada vez es  más grande el número de practicantes tradicionales, indígenas y
sistemas  alternativos que empiezan a aceptarse y reconocerse en el mundo occidental.

La medicina tradicional posee características propias, tales como:

1. La medicina tradicional es patrimonio anónimo y colectivo de un pueblo.
2. Se transmite de generación a generación, por transmisión verbal.
3. Sus creencias y prácticas son perdurables, dando curso a largos ciclos de transmisión.
4. Se fundamenta en conocimientos empíricos acerca del medio ambiente, basados en la

observación, el ensayo y error, como también en la tradición; éstos permiten al hombre intentar
el control de su medio ambiente.

5. Abarca un número relativamente pequeño de recursos y componentes, que son muy similares en
todas las culturas tradicionales. Estos varían en sus combinaciones de tecnología, utensilios,
conocimientos y creencias, prácticas rituales, etnociencia y simbología.

6. Medicina, magia y religión se integran en un conjunto de creencias y prácticas rituales que
“protegen” al hombre contra “las fuerzas del mal”.

7. El concepto de enfermedad se basa en diversos supuestos, tales como la intrusión de cuerpos
extraños o espíritus, la acción de espíritus maléficos, la pérdida o carencia de un componente
esencial para la vida, las prácticas de brujería o hechicería, el castigo divino por haber
desobedecido normas o tabúes, los contrastes entre frío y calor (patología humoral) y causas
empíricas diversas.

8. Los recursos terapéuticos son variados y heterogéneos e incluyen sahumerios, fumigación,
aspersiones, masajes, cataplasmas, ventosas, infusiones de hierbas  medicinales, sangrías,
enemas, laxantes, baños, dietas, etc. Combinando o  seleccionando recursos empíricos y mágico–
religiosos, se intenta mejorar  síntomas tanto físicos como psíquicos.

CONCLUSION:

Todavía está en construcción el proceso de aproximación a los sistemas médicos  occidentales. En
primer lugar la investigación propiamente dicha refleja niveles de  complejidad creciente. Los
sistemas médicos tradicionales difieren mucho unos de  otros, dependiendo del pueblo en que
operan, los factores culturales que los  rodean, el grado de pureza o aculturación que se ha sufrido, la
distancia con el  llamado mundo occidental y el ecosistema de donde se obtiene una relación entre
naturaleza y salud.
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