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“Implementación del curso  de  fitoterapia en la curricula de estudios de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, tomando como modelo la medicina basado en evidencias y apoyado en la investigación epidemiológica”

1.1 Resumen
El presente es un estudio aplicativo-tecnológico, con un carácter critico- propositito, respecto del uso de la fitoterapia en nuestro medio, cuyos usos de manera indebida a sobredimensionado las capacidades de respuesta de las autoridades de salud y muy particularmente del Colegio Médico y en especial de la facultad de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, ante la demanda cada vez mayor de nuestra sociedad por atender su salud, con una mermada economía con poco alcance para los servicios sanitarios propuestos por nuestro gobierno central, llegándose a determinar que: a) existe en nuestra población una demanda cada vez mayor del uso de la fitoterapia, b) no existe control sanitario del uso de las plantas medicinales, c) se desconoce de los efectos colaterales o indeseables del uso indebido de dichas plantas, d) no se cuenta con una propuesta educativa en la curricula de estudios de los estudiantes de medicina  de la UNT, e) los  docentes de la facultad de medicina (en especial de farmacología) no cuentan con capacitación en dicha materia, f) tendencias importantes hacia las preferencias por el uso de plantas medicinales por parte de los médicos.
Se han  estudiado y analizado algunas propuestas de modelos de enseñanza de la medicina, llegándose a proponer a la medicina basada en evidencias como aquel indicado para el proceso de enseñanza-aprendizaje de la fitoterapia en los estudiantes de medicina de la UNT con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la población. 
Abstract

The present is an applicant technological study, with a critical purpose character, respect to the use of phytotherapy in our media, in which its use in a not appropriate way, has overwhelming the capacities of response to health authorities and particularly of the Medical College, specially from the Medical School of the National University of Trujillo, beyond a demand of our society for attending their health, with a poor economy with a short covert for the sanitary services purposed for our central government, which determines that a) It exists in our population a bigger demand in the use of phototherapy b) there isn´t a sanitary control of the medical plants use c) It is unknown the collateral or not desirable effects from the underbid use of these plants d) there isn´t an educative purpose in the study curricula of the Medical Students from the UNT e) teachers from the School of Medicine (specially physicians who teach pharmacology) don´t have a training in this topic. f) Important tendencies to the preferences for the use of medical plants in medical prescriptions.

We have studied and analyzed some purposes of teaching models of this medical topic, purposing the Medicine Based on Evidence as the most indicated for the teaching – learning sequence of the phytotherapy in medical students from the UNT, with the goal to improve the life quality of the population. 
1.2 Introducción
Desde que el hombre aparece en este mundo, siempre se ha visto enfrentado a una serie de acontecimiento relacionado con su salud, de tal manera que hablar del hombre equivale a hablar del proceso salud- enfermedad, a pesar que existe el concepto que el hombre fue concebido para estar sano.  En los inicios de la vida,  se pensaba que la enfermedad estaba relacionada con el castigo de los dioses. Delgado García (2004) refiere que la medicina primitiva era muy semejante en todos los países del mundo, con una tendencia a atribuir la enfermedad a las alteraciones de los humores del cuerpo. Posteriormente la medicina se hace enciclopedista, sobre todo con las propuestas de Galeno, de Sócrates, de Hipócrates, entre algunos de los grandes padres de la medicina contemporánea. Con la aparición de la educación universitaria, la medicina toma un nuevo rumbo, el de propuestas, acontecimientos y respuesta comprobadas científicamente, es decir la medicina forma parte importante del conocimiento científico, dejando de lado lo empírico y lo pagano, con un gran alejamiento del hombre de su medio natural.
Históricamente el médico ha sido y es uno de los profesionales más respetados por la sociedad por ser poseedor de conocimientos altamente especializados, difícilmente accesibles al ciudadano común, y por tener la vocación de ponerlos al servicio del individuo y la sociedad en forma altruista y de acuerdo con un estricto código de ética profesional. 

En los últimos veinte años,  refiere Graciela Risco (2006) las condiciones del ejercicio profesional del médico y los sistemas de atención de la salud de los pacientes han experimentado importantes cambios en todo el mundo, los cuales, muy probablemente continuarán profundizándose a lo largo del siglo XXI, indudablemente en relación con los cambios en tecnología medica e informática, pero también en relación con las pobrezas que experimentan la mayoría de países del planeta, con su consecuente preferencia por lo mas “barato”, la medicina natural.
A si pues, cada cultura, cada país, ha tenido y mantiene diferentes formas de enfrentar y curar la enfermedad, con algunas técnicas como: la acupuntura, la masoterapia, la reflexoterapia, la fitoterapia, entre otros  tratamientos, muy propios como se ha mencionado, de cada pueblo. Ortiz Echaniz (1995) señala que parte importante del patrimonio cultural de cada pueblo es este desarrollo cognoscitivo, a partir del cual se han conformado una serie de sistemas médicos empíricos, teniendo como base la apropiación y uso de los recursos naturales del entorno biótico.

En Latinoamérica y en el Perú, independientemente de la medicina tradicional también se han empleado por parte de brujos, chamanes y curanderos, algunas técnicas para “curar” nuestros males, como “el susto”, “mal de ojo”, “mal aire”, etc. 

Respecto del uso de la medicina natural, a pesar de que la organización mundial de la salud propone, frente al cada vez mayor acercamiento de la población por el uso de la medicina tradicional o propio de cada pueblo, todavía no esta normado el uso de la misma, de tal manera que en muchos países el uso de plantas medicinales se hace de una manera empírica, no existiendo en la mayoría de ellos una propuesta educativa para la enseñanza de la misma, que permita su uso racional y científico, tendiente no solo a mejorar la calidad de vida de la población, si no también de aliviar en algo nuestra alicaída economía. Entonces, es responsabilidad de las escuelas de medicina formar los profesionales que la sociedad demanda; muchas de ellas han puesto en práctica nuevos modelos de educación que han revolucionado los objetivos, la metodología y la aplicación de la tecnología para el aprendizaje de la medicina.
Para la Organización Mundial de Salud, el uso de términos como ‘medicina alternativa’ y ‘medicina complementaria’ responde a una clasificación otorgada en países donde no existe integración entre medicina tradicional y medicina occidental. Por ello, la OMS prefiere hablar en ‘términos’ de medicina tradicional, aquello referido tanto a los sistemas de medicina tradicional, como la medicina tradicional china, la hindú, y la medicina árabe, así como  las diversas formas de medicina indígena.  
Para ubicarnos en el campo de la medicina tradicional, vamos a emplear la clasificación propuesta por Cañedo Andalia y col. (2003), quien considera dos grandes grupos, como son: las medicinas y las terapias. En lo que respecta a las medicinas, existen a su ves dos grupos: 1. Tradicionales, como la medicina tradicional China, la ayurvedica (hindú), la medicina indígena, entre otras; 2. No tradicionales: como la homeopatía, y la quiropráctica y como terapias, considera dos grupos:  a) con medicación, como  plantas medicinales, materiales minerales, materiales animales y régimen alimentario y nutrición y b) terapias sin medicación como, acupuntura, terapia manual, ejercicios tradicionales como el yoga, terapias físicas, mentales, espirituales y de la conjunción de la mente-cuerpo
Entonces, la fitoterapia es una técnica de tratamiento utilizada por la medicina natural o tradicional; pero, como ella tiene que ver con el manejo de ciertas plantas medicinales, nos interesa conocer sus principios activos, sus mecanismos de acción, la tolerancia, la dosificación, sus efectos indeseables entre otros, y como tal esta, forma parte de la farmacología, que es una rama de las ciencias medicas 
En lo que respecta al proceso de enseñanza- aprendizaje de la educación medica, esta no debe limitarse a transmitir información, sino más bien a lograr que los estudiantes puedan analizarla, criticarla,  evaluarla,  interpretarla, usarla y modificarla si fuera necesario, con el fin de lograr no solo la cura somática, si no también la espiritual y social. Indudablemente, esto implica el desarrollo de las funciones cognitivas superiores en relación a identificación y resolución de problemas, planeamiento, reflexión, creatividad, y conocimiento  profundo. Entonces, la universidad peruana tiene el reto de formar médicos capaces de desempeñarse en un entorno global moderno, pero sin descuidar las necesidades locales de salud de la población.

Finalmente, del análisis de lo manifestado nos podemos dar cuenta que existen propuestas de cambio,  en relación a medicina alternativa o natural; sin embargo, revisando la literatura nos encontramos que no existe la implementación del curso de fitoterapia, en los planes curriculares de medicina de diversas universidades tanto del Perú, como del mundo; existiendo tan solo cursos, conferencias, diplomados, etc, en muchas de ellas, sobre todo en Cuba, España, Inglaterra, EE:UU, Chile, México, Perú, entre otros.

De lo expresado anteriormente, nos enfrentamos al problema de que, los alumnos de medicina de la UNT. no realizan estudios  de investigación sobre Fitoterapia lo que da lugar a un escaso conocimiento de esta técnica de medicina alternativa por parte de estos futuros profesionales y de los médicos en general,  dando como consecuencia  a que personas sin ninguna relación con la profesión médica la empleen de una forma empírica y sin control sanitario, pudiendo causar algún daño a la salud de las personas.

Por consiguiente, el objeto de estudio es el  docente- educativo, referido al plan de estudios curriculares de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo.

El  Objetivo que persigue este trabajo es el de implementar el curso de Fitoterapia en la currícula de estudios de  de medicina de la UNT. tomando como modelo la Medicina Basado en Evidencias apoyado por la investigación epidemiológica, con la finalidad de mejorar los conocimientos científicos de esta rama de la medicina alternativa, y el campo de acción: Estudios de fitoterapia como técnica de medicina alternativa en la formación médica., en la UNT

En esta perspectiva la hipótesis es que, si implementamos el curso de Fitoterapia en la currícula de estudios de medicina de la UNT tomando como modelo la Medicina Basado en Evidencias, apoyado por la investigación epidemiológica; entonces mejoraran los conocimientos científicos respecto de esta rama de la medicina alternativa, el cual podrá se usado para mejorar la calidad de vida de la población.

CAPÍTULO  I

 Facultad de medicina de la UNT y su relación con la implementación del curso de  fitoterapia
En este capitulo se hace un resumen de la enseñanza de medicina en la Universidad Nacional de Trujillo y como se encuentra el proceso de enseñanza- aprendizaje de la fitoterapia en esta casa de estudios, empleándose una  metodología adecuada para este contexto y cuyos lineamientos generales se describen posteriormente.
1.1.  Facultad  de medicina de la UNT
La facultad de medicina de la UNT  se encuentra localizada en el distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad. Fue creada con la finalidad de formar médicos que sean capaces de brindar “servicios de salud” a la población de esta región del país (antes departamento de la Libertad) cuyas cifras sobrepasan el millón de habitantes. Para sus actividades cuenta con un local institucional propio, ubicado en  el Jr. Salaverry Nro. 545 de la ciudad de Trujillo , y con el apoyo de ambientes y laboratorios de la ciudad universitaria y de los hospitales “Belén”, “Regional” y “Víctor Lazarte Echegaray”. Para su construcción ha contado inicialmente con el decidido apoyo del gobierno central, sobre todo el de 1957; y en estos últimos años con el del gobierno regional de la Libertad, quien esta muy interesado en su remodelación y ampliación, según nos comenta Romero Cano (2007). 
Forma parte de la estructura organizativa de la UNT siendo creada mediante ley 12647, promulgada el 17 de febrero de 1956 e iniciando sus actividades el 1º de abril de 1958 con los departamentos de morfología, microbiología y parasicología.

Romero, refiere que las propuestas de investigación científica, como base de la docencia y de la proyección social, forman parte de la política educativa de dicha casa de estudios, desde los inicios de su funcionamiento; así mismo, nos dice que en 1961 se inicia el dictado de los cursos de las llamadas áreas clínicas en el hospital Belén a través de los departamentos de Medicina y de cirugía, a los que luego siguieron el de pediatría y el de obstetricia.

En 1962, el proyecto HOPE, (un barco hospital con 220 camas) contribuyo a las actividades docentes de la facultad de medicina y a las prestaciones de servicios asistenciales hacia la comunidad.
Posteriormente se integra a la facultad el hospital Regional Docente inaugurado el 18 de diciembre de 1963. En el año 1969 se promulga la ley que centraba en los departamentos académicos gran parte de las tareas administrativas propias de las facultades, perdiendo estas su identidad. Bajo estos contextos y con la implementación de los “estudios generales”, ingresaron a estudiar medicina alrededor de 250 estudiantes, superando muy de largo la capacidad de 60 para los que fue creada; generando deterioro económico por los gastos en implementación de nuevos laboratorios y aulas. En 1984 se restituye el sistema facultativo, procediéndose a reorganizar la función académica y administrativa de la misma. 
En 1992 la fundación Kellog apoya al denominado proyecto “UNI Trujillo” que promovía la participación conjunta de la academia, la asistencia y la comunidad en la formación de los recursos humanos de salud. Paralelamente se introdujeron nuevas estrategias como el “Aprendizaje Basado en Problemas” (ABP), en ciencias básicas y el “Examen Clínico Objetivo Estructurado” (ECOE) en ciencias clínicas. Este proyecto duro 10 años.

En julio del 2002, gracias al nivel alcanzado la faculta fue acreditada por la comisión de acreditación de facultades y escuelas de medicina.
1.2.  Problemática de la facultad de medicina de la UNT. que limita la implementación del curso de fitoterapia.
Población estudiantil: para el año 2007, esta fue de y  651 alumnos distribuidos de la siguiente manera: primer año 106; segundo año 98; tercer año 89; cuarto año 101; quinto año 73; sexto año 97 y sétimo año (internado) 87; como veremos en el cuadro 1

Cuadro 1: distribución de alumnos de la escuela de medicina de la 

                          UNT, por años de estudios. 2007


	Años de estudio
	Nro.
	%

	Primero
	106
	16.2

	Segundo
	98
	15.0

	Tercero
	89
	13.6

	Cuarto
	101
	15.5

	Quinto
	73
	11.2

	Sexto
	97
	14.9

	Séptimo
	87
	13.3

	Total
	651
	100


                      Fuente: centro de estadística escuela de medicina UNT
siendo sus principales características, la deficiente preparación pre-universitaria y una perspectiva profesional elegida que no se relaciona con sus intereses. Las cifras mencionadas no marchan acorde con las propuestas ofertadas, que son de aproximadamente 80 vacantes; de igual manera sin concordancia también con las necesidades de la población y de las demandas estudiantiles. Y en lo que respecta a lo segundo, creo que guarda relación con el desfase que existe entre una pésima formación en el nivel secundario, frente a un nivel  superior de mayor exigencia, científica y tecnológica, con un gran compromiso social, político y cultural.

En lo que se refiere a los docentes, existe una  marcada  falta de investigación científica debido a un deficiente estimulo; además, se reconoce una escasa vocación docente, a si como falta de capacitación de los mismos en pedagogía  y en los adelantos de la tecnología educativa. En  ciencias básicas, la mayoría de médicos ingresan mas por interés de trabajo o de acogerse “al prestigio” que les puede brindar la universidad. En clínica, la docencia no es actividad principal de muchos de los médicos, lo que conlleva al poco interés por la investigación en pedagogía. Estas características dan lugar a una falta de credibilidad en la propuesta formativa- médica, a si como “merma” en el prestigio de la facultad de medicina. Para el año 2007 la plana docente  estaba conformada por 184, distribuidos de la siguiente manera: 23 en cc. ciencias básicas; 21 en  morfología; 08 en medicina preventiva; 10 en fisiología; 57 en medicina; 35 en  cirugía; 12 en ginecobstetricia y 18 en pediatría, como se demuestra en el cuadro 2.
Cuadro 2: Distribución de docentes de la escuela de medicina de la 

                        UNT, por departamentos. Año 2007

	Departamento
	Nro
	%

	cc. Básicas
	23
	12.5

	Morfología
	21
	11.4

	Medicina preventiva
	08
	4.3

	Fisiología
	10
	5.4

	Medicina
	57
	30.9

	Cirugía
	35
	19.0

	Gineco- obstetricia
	12
	6.5

	Pediatría
	18
	9.7

	Total
	184
	100


                            Fuente: estadística escuela de medicina de la UNT
Sin embargo, se espera que los docentes sean cultores  de un conjunto de competencias que le permitan su pleno desarrollo personal, pedagógico e institucional; a si como, deben contar con capacidad de planificación pedagógica  y desarrollo socio cognitivo.

Al respecto, creo que mas que si el número de docentes es o no el adecuado, es importante a tener en cuenta la vocación docente del profesional médico, a si como su capacitación en pedagogía, que indudablemente aportará mas al proceso enseñanza- aprendizaje de la medicina y consecuentemente será propulsor de la tendencia a recuperar el prestigio perdido.
Los aspectos normativos y legales son la ley universitaria 23733; el estatuto de la UNT; el reglamento general de la facultad de ciencias médicas y MOF. La oficina de educación médica es la encargada de la planeación y ejecución de los programas de educación; a si como de ofrecer servicios de consulta y asesoría y de capacitar a los profesores en aspectos de pedagogía y tecnología en educación, entre otras.
El plan de estudios curriculares muestra un compromiso de la facultad de medicina con el desarrollo de la región; y promueve dialécticamente  la integración docencia-asistencia de salud.  Dicho plan  esta orientado hacia la consolidación de las diferentes etapas de la formación profesional, buscando la armonía interna y externa de los componentes (asignaturas) que lo conforman. En el marco conceptual se contempla una concepción de microsistema, en el cual el proceso salud-enfermedad es entendido como un binomio carente de límites precisos, indisolubles.  El modelo educativo propuesto en el marco  del paradigma socio cognitivo, con una enseñanza centrada en los procesos, y con estrategias de aprendizaje de “aprender a aprender”, para el desarrollo de sus capacidades, orientados a la solución de los problemas de salud del hombre el cual es considerado como una unidad bio-sico-social, y de la sociedad en su conjunto; lineamientos que guardan relación con los principios propuestos por la OMS, respecto del proceso salud- enfermedad, el modelo empleado es el multidisciplinario, con un enfoque interdisciplinario y transdisciplinario. 
En el proceso enseñanza-aprendizaje, se da énfasis al conocimiento-proceso más que al conocimiento-estado. Contempla actividades  de promoción, prevención, recuperación y la rehabilitación de la salud y su  orientación es hacia la formación de médicos capaces de mejorar la calidad de vida de la población, con cambios científicos – tecnológicos marcados, que consideran la crisis económica y los desajustes o inadecuaciones entre las necesidades de salud-enfermedad de la población y los servicios de salud. Las acciones educativas fundamentalmente son individuales  con actividades asistenciales desarrolladas  en los ambientes intra-hospitalarios, a si como en la comunidad, con una gran  importancia de la atención primaria de la salud 

Estructuralmente el currículo cuenta con ejes curriculares, áreas y malla curricular. En lo que respecta a los ejes, estos constituyen el soporte macro académico del perfil profesional,  son transversales en cada área de estudio; y entre estos tenemos: a) educación para la bioética, b) educación para la biosociedad y c) educación para la investigación. Las áreas están relacionados con el componente cognitivo, desarrollo del pensamiento significativo, los cuales ayudaran a fortalecer sus habilidades y estrategias de estudio metacognitivas; siendo estas: el área de propedéutica, el científico profesional y el de practicas pre profesionales.
El perfil profesional es enfocado en tres dimensiones: 1) un ser humanizado, con liderazgo y con capacidad de generar grandes cambios en la sociedad, 2) ser gestor en su labor profesional, con capacidad competitiva y que contribuya al mantenimiento de la empleabilidad, 3) ser un innovador en la investigador con  creatividad e imaginería. En este sentido, la formación del futuro medico esta orientado a que este pueda resolver  los problemas de salud del individuo y de la comunidad de una forma integral; para ello, la preparación se orienta al desempeño de actividades  científicas y tecnólogas encaminadas hacia un adecuado diagnóstico y  tratamiento. 
En el contexto del proceso de salud- enfermedad, las bases filosóficas son enfocadas como un proceso integral, biológico,  económico, político y cultural, orientados hacia la recuperación tanto del individuo como de la comunidad y cuyos principios se dirigen hacia la creación de nuevo conocimiento para una aplicación tecnológica adecuada, con acciones que integran la investigación, la docencia y la proyección social. 

Sus funciones preventivas se orientan hacia el binomio madre- niño y al manejo de programas preventivos de la salud, en un nivel individual, familiar y colectivo; y en lo que se refiere a la investigación científica, se utiliza el método científico, buscando y priorizando los problemas del proceso salud- enfermedad; a si como, la participación en eventos científicos y culturales.
La metodología de la enseñanza esta centrada en el alumno, organizando experiencias en base a problemas, órganos, aparatos o sistemas. Esto esta en relación con los nuevos paradigmas de la educación y para este plan de estudios, se emplea el modelo de medicina basado en el problema.
La problemática educativa según lo expresado anteriormente se puede resumir en: una mala formación pre- universitaria de los alumnos, con pobre visión de la vocación profesional y en lo que respecta a los docentes, la escasa vocación en docencia, a si como el ingreso a la facultad de medicina solo para cubrir necesidades económicas, lo cual conlleva al poco interés por la investigación en el campo pedagógico.
                    Cuadro de distribución de asignaturas

1er AÑO

	Curso
	Créditos

	Ética I
Psicología general I

Comunicación en las ciencias medicas

Biosociedad y trabajo de campo

Biología celular

Embriología

Biofísica química

Investigación ciencias medicas I

Bioestadística I

Ingles

Computación

Deporte


	2
3

4

6

5

4

5

4

3

3

2

1


. 2do AÑO
	Curso
	Créditos

	Ética II

Psicología medica II

Biosociedad II

Biogenética I

Neuro ciencias I

Anatomía

Histología

Investigación en ciencias medicas II

Bioestadística II

Deporte

Computación

Ingles


	2
3

4

3

4

8

8

3

3

1

2

3


3er AÑO

	Curso
	Créditos

	Ética III

Biosociedad III

Neuro ciencias II

Fisiología
Microbiología medica y parasitología
Inmunología
Farmacología básica
Bioquímica

Proyecto de investigación

Computación 

Ingles

Deporte


	1

4

2

7

9

3

6

7

2

2

2









4º Año
	Curso
	Créditos

	Ética IV
Calidad de la nutrición humana

Biosociedad IV

Medicina I

Imaginología

Laboratorio clínico

Patología

Reporte e informe de investigación

Deporte

Intercambio académico cultural
	2
4

5
14
4
3

7
4
1








5º Año

	Curso
	Créditos

	Ética V

Biosociedad V

Medicina II

Neurologia

Pediatria I

Cirugía I

Gineco- obstetricia I

Proyecto tesis I

Intercambio cultural
	2

4

8

5

7

7

7

4







6º Año
	Curso
	Créditos

	Ética VI

Biosociedad VI

Medicina III

Pediatría II

Cirugía II
Gineco-obstetricia II

Proyecto de tesis II

Actualización medico colaborativa


	2
3

12

8

7

7

3

2







7º Año
	Curso
	Créditos

	Medicina

Pediatría

Cirugía

Gineco- obstetricia
	11

11

11

11




      Fuente: currículo de estudios de medicina UNT

1.3   La fitoterapia

1.3.1 Historia
El uso de las plantas medicinales (fitoterapia) en el tratamiento de las enfermedades es tan antiguo como el hombre mismo y llegó a constituirse en parte importante de la cultura (tradición) de cada pueblo como en la meso América y en la China, indudablemente cada una con sus propias características, esto en relación con la diversidad de la fauna de cada uno de ellos. Esto nos demuestra que la fitoterapia no solo tiene un pasado histórico, si no que también se halla integrado y unido a la naturaleza y al mundo de las creencias.
Reyes Castillo y col. (articulo web) refieren que el inicio del uso de los tratamientos tradicionales empezó con la enfermedad de algunos, que buscaron el apoyo de alguien con conocimientos básicos; que ofreció sus servicios según sus posibilidades. Posteriormente surgieron dentro del grupo social  alguien que por vocación, por liderazgo  o designación del colectivo se especializó en curar los males de los mismos. Hecho muy importante que nos demuestra como empieza en realidad el “tratamiento” de la enfermedad. Según Ortiz Echaniz (1995), del desarrollo cognoscitivo de la medicina tradicional, como el uso de plantas medicinales, se han conformado sistemas empíricos de tratamientos” teniendo como base la apropiación y el uso de los recursos naturales del entorno biótico. Estos conocimientos se han venido transmitiendo de generación en generación encaminados a preservar la vida. Para mí, este hecho es muy importante en la preservación de la vida y la cultura, en un entorno saludable.

Delgado García (2004) señala que el período primitivo de la medicina ha sido oscuro en todas partes; y en sus inicios, el arte de curar estaba constituido por una reunión de nociones rudimentarias y también por los datos que arrojaba la tradición. Un articulo de la revista mundo natural (2005) nos refiere que el primer texto escrito sobre el uso de plantas medicinales tiene unos 4000 años de antigüedad y aparece en una tablilla de arcilla en la cultura de los Sumerios. Un artículo de mundo mejor.com. nos dice que el uso de plantas y vegetales como medicina es la más antigua terapia del hombre y que en papiros hallados en Tebas, siglos antes de nuestra era mencionan cientos de especies vegetales junto a sus efectos benéficos. Todo esto  nos hace ver que la fitoterapia es tan antigua como el hombre mismo.

Delgado García, señala que, la medicina China era una de las más antiguas y que sus “médicos” introdujeron el uso del ruibarbo y el hierro. En este mismo país, la revista mundo natural.com (2005) nos refiere que el uso de plantas medicinales se supone, se realizaba por el año 5000 A.C. según datos del libro Pen Tsao.  En Grecia Hipócrates usaba purgantes, evacuantes y diuréticos, muchos de ellos eran plantas. Mundo belleza.com. refiere que el médico griego Dioscórides, escribió en el siglo I AC una guía farmacéutica con las aplicaciones curativas de más de 600 plantas. Los Egipcios, señala la revista mundo natural, utilizaron las plantas medicinales de una manera sistemática y controlada, llegando a conocerse mas de 700 formulas en el papiro Ebers que data del año 1700 A.C. En la India se menciona la utilización de las plantas medicinales en el Rig Veda, uno de los libros sagrados del brahmanismo.  En la India el uso de plantas medicinales, conocido como Ayurveda, nos ha dejado referencias escritas del año 800 A. C., donde aparecen descritas unas 800 especies. Para el Ayurveda, las plantas medicinales constituirían un recurso importante, junto con la alimentación o los ejercicios. En esta mis revista encontramos que en México, los aztecas reciben una herencia creciente de herbolaria medicinal, teotihuacana y tolteca. 

En la edad media, nos refiere la revista mundo belleza.com. la sabiduría herbolaria se guardó en los monasterios; los monjes cultivaban plantas para usarlas en sus “tratamientos. 
A partir del siglo XVII, con el auge de la medicina científica, la fitoterapia se relegó, tachándola de superchería y práctica de curanderos. Por el siglo XVIII, señala la revista mundo natural, en el mundo occidental se separaron los caminos de la botánica y la medicina, por la misma época el tratamiento medico quedo al alcance de la mayoría de la población y los viejos remedios a base de hierbas desaparecieron.
En la época de la conquista,  el Tlahui-medic. (1996) señala que  cuando los españoles llegaron a América, se dieron cuenta que los  indígenas tenían un sistema propio de tratamiento de sus enfermedades en base de plantas medicinales. Lo que demuestra que en esta parte del planeta el uso de las mismas estaba muy difundido.

Eduardo Marcelo Cocca (2006) refiere que la medicina surgió y se desarrollo unida a las plantas; y a si, en el siglo XVII y XVIII gracias al uso de la botánica, se adquirió un conocimiento mas profundo del reino vegetal, lo cual permitió encontrar soluciones terapéuticas a algunas enfermedades de la época que afectaron al viejo continente. Hasta principios del siglo XIX, la materia prima para buena parte de los medicamentos provenía de vegetales y animales. No se conocía todavía de la síntesis química, nos refiere Baresi Mizzau (2001), hasta que alemán Friedrich en 1928, quien al sintetizar la urea (a partir del citrato de amonio), prácticamente se da inicio a los medicamentos sintetizados, los cuales han invadido el mercado farmacéutico, siendo los preferidos por los médicos para la cura de las enfermedades. Marcelo Cocca, nos dice que a fines del siglo XIX se obtuvieron algunos medicamentos importantes derivados de plantas medicinales como la atropina, la belladona, derivados del opio (morfina, codeína) la teofilina la digoxina, entre otros. En el siglo XX, las plantas siguen usándose para la búsqueda de moléculas que sirvan para la elaboración de medicamentos.
El autor nos hace referencia a que a lo largo de los años de nuestra historia, las plantas medicinales han sido y serán siempre parte importante, tanto del arsenal terapéutico convencional, como del tradicional.

Para el presente siglo, la 56º asamblea mundial de la salud (2003), en su punto 14.10 hace referencia que muchos países miembros han decidido apoyar el uso adecuado de las plantas medicinales (medicina tradicional).
Para el siglo XXI, a opinión  del Centro Médico Alcívar la medicina moderna no admite  ningún  otro tipo de medicina alternativa que no tenga fundamento científico. Sin embargo, esta propuesta no esta de acuerdo con las señaladas por la OMS, quien señala que los diferentes pueblos deben apoyar un poco mas esta forma de tratamiento tradicional, dado el gran auge que viene alcanzando la misma.
En la actualidad, según López Pérez y col. (2004) el uso de las plantas medicinales (fitoterapia) y sus preparaciones farmacéuticas, es cada vez mayor, observándose que en los países en desarrollo representa el 80% del arsenal terapéutico y en los países industrializados, las plantas medicinales representan cerca del 25% del total de las prescripciones médicas. Indudablemente que esto sin temor a decirlo, esta muy en relación con las pobrezas económicas que enfrentan los países pobres y su gran “apego” por la “medicina natural”.
1.3.2. El Problema de la fitoterapia en la sociedad Trujillana

Se viene observando el uso de las plantas medicinales por parte de cada vez un mayor número de habitantes de nuestra ciudad, y diversos establecimientos, dentro del cual se incluyen algunas farmacias, “venden” y ofertan productos herbarios sin ningún control tanto médico ni sanitario. No existe un pronunciamiento respecto del uso indiscriminado e indebido de tales productos (ver anexos 07 y 08) y nuestros estudios sobre preferencias respecto del uso de la fitoterapia se demuestran en los siguientes resultados obtenidos a través de una encuesta realizada en los diferentes distritos de Trujillo entre los meses de enero a febrero del presente año. De estos observamos: la preferencia del sexo masculino por el uso de la fitoterapia (60%) en relación al femenino (40%) como se demuestra en el gráfico 01
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Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

              enero-febrero del 2008

En lo que respecta a la procedencia, más del 66% proceden de la zona rural, respecto de la zona urbana (33%), lo cual demuestra que esta forma de terapia tiene popularidad en zonas marginales de la ciudad.

[image: image2.emf]Grafico N°02: Preferencias de la fitoterapia según
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Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

En cuanto a creencias religiosas y su relación con las preferencias por la fitoterapia encontramos que los católicos se inclinan más por el uso de la fitoterapia (56.6%), seguido de los “evangélicos” con un 23.3% y de los “mormones” con un 10% como se demuestra en el gráfico 03
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

A los pobladores se les preguntó si creen o no en las bondades o efectos  benéficos de la fitoterapia, encontrando que más del 80% de la población encuestada piensan que si lo tienen según lo demuestra el gráfico 04; lo cual demuestra el uso cada vez mayor de las plantas medicinales por parte de la población, respecto de otras formas de tratamiento.
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

Se investigó sobre las preferencias de la población sobre determinado tipo de medicina “naturista” o terapia alternativa y se encontró que un 60% de los encuestados se inclinaba por el uso de las plantas medicinales (fitoterapia), un 27% prefieren la masoterapia y un 1º% los “baños medicinales”, como se observa en el gráfico 05, lo cual demuestra la importancia que vienen adquiriendo estas formas alternativas de terapia en nuestra población, respecto de las formas tradicionales de tratamiento médico. 
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

Actualmente se viene observando que cuando una persona se “enferma”, casi siempre concurren primero o al “curandero” o al farmacéutico, y solamente lo hacen al médico cuando sus dolencias se han complicado. Esto a sido confirmado en este estudio como se demuestra en el gráfico 06, cuando se les preguntó a donde concurrían primero cuando tenían alguna dolencia o cuando se enfermaban, respondiendo un 43.3% que primero lo hacían al farmacéutico y un 36.6% al “curandero”  (incluye brujos, chamanes y otros) y solo un 16.6% lo hacían al médico, lo cual demuestra pues que la población probablemente por “creencias”, por tradición o por economía, sus preferencias las orientan hacia acciones no profesionales, y no científicas.
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

Como se demuestra una alta preferencia por la fitoterapia, también se preguntó a la población encuestada,  ¿porque la prefieren?; encontrando que un 67% lo hacen por que causan menos “daño” , otros lo hacen porque es mas “barata” (7%) y un último grupo (6.6%) porque con ella se sienten seguros. Como se podrá observar, ninguno piensa que la fitoterapia es mala o causa “daño”. 
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

En el gráfico 08 podemos apreciar que la población utiliza la fitoterapia en un 50% por indicación de los padres y un 20% porque el médico lo indicó, lo cual demuestra dos hechos importantes; el primero relacionado con la tradición, o transmisión de conocimientos de una generación a otra, y el segundo con el hecho de que los profesionales médicos de alguna u otra forma también están inclinando sus formas de tratar con el uso de la fitoterapia. Esto último indudablemente interesante a tener en cuenta para el proceso de formación y/o capacitación médica.
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

Un hecho importante a tener en cuenta es que si la población tuviera preferencias porque fueran los médicos y no los curanderos, brujos y hechiceros los que les prescribieran terapia en base de plantas medicinales, obliga a preguntar a los encuestados al respecto, encontrando que un 80% se inclina porque fueran los médicos quienes debieran darle dichas indicaciones, como se demuestra en el gráfico 09, lo cual demuestra que la población busca una mejor alternativa en el manejo de su salud, dejando de lado las formas tradicionales o a través de “curanderos”. 
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

La población también piensa que si los médicos van a prescribir terapia con plantas medicinales, estos primero deben recibir capacitación como se demuestra en el gráfico 10, en que el 87% piensa que deben capacitarse frente a un 13% que refieren que los médicos no necesitan dicha capacitación.
Como se observa un uso cada vez más frecuente de la fitoterapia, se les preguntó a los encuestados si se les ha presentado algún efecto colateral con los mismos, respondiendo que no en un 90%.
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008

Frente a un 10% que refieren algún tipo de molesta (no muy bien explicado), según se observa en el gráfico 11.
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  Fuente: encuesta realizada a la población de los distritos de Trujillo

                 enero-febrero del 2008
1.3.3  Opinión de los médicos respecto del uso de la fitoterapia
Se recogió a través de una encuesta la opinión de los señores médicos de la ciudad de Trujillo respecto del uso de la fitoterapia, encontrando que no existe diferencia significativa en cuanto a sexo, respecto de  los conocimientos sobre fitoterapia como se demuestra en el gráfico 12.
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       Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                     de Trujillo. Enero-febrero del 2008
La mayoría de los médicos encuestados proceden de la zona urbana (70%), en relación con la zona rural (30%) como se demuestra en el gráfico 13, lo que se explica por que los hospitales de mayor nivel que son lugares donde mas laboran los médicos, se encuentran en las grandes urbes.
También nos interesó conocer respecto de que si los profesionales médicos, están interesados por capacitarse en fitoterapia, para ello se pregunto a los señores médicos si durante
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          Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                         de Trujillo. Enero-febrero del 2008

su carrera profesional habían recibido o no capacitación sobre el uso de plantas medicinales, respondiendo un 77% que no, y solo un 23% dijo que si lo habían recibido, según se observa en el gráfico número 14.
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     Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                   de Trujillo. Enero-febrero del 2008

Dado el avance acelerado del uso de la fitoterapia en el tratamiento de diversas enfermedades en nuestro medio y ante el uso indebido de la misma, quisimos recoger la opinión de los médicos respecto de que si están o no de acuerdo con el uso de las plantas medicinales, y sorprendentemente un 60% de los médicos encuestados esta de acuerdo con dicha forma de terapia, frente a un 40% que manifestaron su desacuerdo, como se muestra en el gráfico 15, lo cual demuestra que nuestros profesionales no la descartan si no mas bien piensan en su uso, probablemente con una orientación científica.
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        Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                      de Trujillo. Enero-febrero del 2008

A pesar de mostrar cierto interés por el uso de la fitoterapia, cuando se les preguntó, ¿si durante el manejo de sus pacientes tuvieran que “escoger”  entre la medicina farmacológica y la fitoterapia, cual preferirían?, un 73% se inclinó por la primera (gráfico 16), lo cual demuestra que para los señores médicos, en cuanto a alternativas de tratamientos todavía está primero la medicina convencional, y muy probablemente consideren a la ya mencionada terapia herbaria como un complemento de aquella que ellos practican. 
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Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                      de Trujillo. Enero-febrero del 2008

Es importante saber la opinión de los profesionales médicos respecto de las bondades y uso de la fitoterapia, para lo cual se les preguntó como consideraban los efectos de las plantas medicinales en el tratamiento de las enfermedades, opinando que esta puede ser buena (es decir, puede servir para el manejo de los pacientes)  en cerca del 80% (opinión de bueno o muy bueno), según se observa en el gráfico 17.
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        Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                      de Trujillo. Enero-febrero del 2008

Es importante igualmente conocer si los médicos de la ciudad de Trujillo han evaluado, visto o escuchado de efectos indeseables por el uso de plantas medicinales, para lo cual se realizó la pregunta correspondiente, ante la cual un 80% respondió que no, y solo un porcentaje menor (20%) dijo que si, lo cual demuestra que como todo producto o sustancia terapéutica en algún momento puede producir algún efecto negativo en la persona que la usa, y  que no necesariamente se debe a que es un producto natural (ver gráfico 18).
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        Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                      de Trujillo. Enero-febrero del 2008

A si mismo, no solamente debemos contar con la opinión de la población respecto de, los “brujos” y “curanderos”; si no que también se hace necesario saber que piensan de ellos los profesionales médicos, respondiendo un 53% que estos solamente “engañan” o mienten a la población y un 27% opinan porque a estos “personajes” se les debe capacitar (ver gráfico 19).
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        Fuente: encuesta a los médicos de los diferentes hospitales

                      de Trujillo. Enero-febrero del 2008

1.3.4  Docentes no capacitados en fitoterapia

Se recogió la opinión de algunos profesores (escogidos al azar) del curso de farmacología si habían recibido capacitación o cuentan con conocimientos suficientes respecto del uso de plantas medicinales, respondiendo un 90% que no recibieron capacitación y que la mayoría si tenían algunos conocimientos sobre la materia. Se tomo la opinión de estos docentes porque ellos son los directamente involucrados en el problema.
 1.3.5  Facultad de medicina  y su entorno socio- cultural
Del análisis de los resultados podemos darnos cuenta que el uso indebido de la fitoterapia esta avanzando a pasos acelerados ante la “mirada”  indiferente tanto de las autoridades de salud, como del colegio médico y la misma universidad, quien es la mayor comprometida con el desarrollo y progreso de su comunidad, haciéndose muy necesario y urgente el tratamiento correspondiente. Ello demuestra la falta de un mayor compromiso de la universidad con su entorno social y la carencia en el cultivo y promoción de los patrones culturales de la localidad que es a la que finalmente se debe.
1.4 Metodología de la investigación 

Nivel de investigación: aplicativo- tecnológico

Tipo: crítico- propositito.

Esta investigación incluye fases descriptiva, explicativa y  de formulación de una propuesta, con un eje orientado hacia la demostración del uso indebido de la fitoterapia por parte de personas ajenas al quehacer médico con una propuesta de corrección al problema planteado. Como no se han realizado intervenciones a las variables, esta investigación es de tipo no experimental.


POBLACION.


A pesar de ser un estudios descriptivo- explicativo; sin embargo, para demostrar determinadas preferencias por el uso de la fitoterapia, tuvo que tomarse una población, la que se eligió aquella referida a los diferentes distritos de la ciudad de Trujillo, a si como los médicos de los diferentes hospitales de esta ciudad.


MUESTRA.


Se tomo una muestra al azar de 30 habitantes de los diferentes distritos  de la ciudad de Trujillo y de  30 médicos igualmente elegidos al azar. También se tomó en cuenta a los  decanos de, la facultad de medicina y del colegio medico y al director de la región de salud.

MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

       

DATOS.

Se emplearon lo siguiente:



Técnicas cualitativas: a través del uso de las  Entrevistas,



Técnicas cuantitativas: usando para ello las Encuestas

Las encuestas fueron aplicadas en forma anónima a 30 médicos de los diferentes nosocomios de la ciudad de Trujillo, a si como a 30 pobladores de los diversos distritos de la localidad (elegidos al azar), entre los meses de diciembre a enero del 2008, para recoger la opinión respecto de conocimientos,  preferencias, usos y efectos, entre otros del uso de plantas medicinales (fitoterapia) cuyos resultados fueron procesados y analizados empleando la metodología descriptiva de la estadística.
1.5 Conclusiones.

· El estudio de este capítulo nos demuestra que la facultad de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo no cuenta en sus planes curriculares de estudios de medicina el curso de fitoterapia.

· Los docentes de farmacología, involucrados en el problema no cuentan con capacitación en dicha materia.

· La universidad y las autoridades locales se muestran indiferentes ante el avance desmesurado y sin control del uso de plantas medicinales.
· Existe una preferencia cada vez mayor por el uso de la fitoterapia por parte de la población

· Los profesionales médicos no muestran el interés adecuado por el uso de la fitoterapia

CAPÍTULO  II 

1.3 La fitoterapia y su relación con las tendencias y enfoques del proceso de la enseñanza de la medicina
En este capitulo, primero se realiza un análisis de la situación problemática del uso de la fitoterapia, luego se hace  un estudio diagnostico de cómo se encuentra esta técnica de la medicina tradicional; para finalmente ocuparme, primero de los enfoques pedagógicos del proceso enseñanza aprendizaje y por ultimo analizar los modelos relacionados con la formación medica. 
2.1  Como se esta utilizando la fitoterapia?

Según Aparicio Cano (2005) el uso de las plantas medicinales y otras técnicas de medicina tradicional, para que sean efectivos deben reunir algunas características como: a) validez: es decir, que las plantas medicinales deben estar adaptados a ámbitos y contextos socioculturales y geográficos concretos que responden a las necesidades de salud de cada pueblo; b) el uso de las plantas medicinales no solamente deben prevenir y curar la enfermedad, si no que también  deben formar parte de la cultura y las creencias y c) debe existir una inter-relación entre cultura y enfermedad que forman parte de una única realidad. Esto nos demuestra que debe existir un gran nexo entre cultura, enfermedad y medio ambiente, para que de esta manera los conceptos se perennicen en bien de la recuperación de la salud de las personas.

Carotenuto Domenico (2004) señala que después de un largo periodo de funcionamiento de la industria farmacéutica, hoy en día por recomendaciones de la OMS y acorde con la filosofía de “la vuelta a la naturaleza”, y con las necesidades cada vez mas creciente de las clases menos protegidas, se observa un cambio en los programas industriales dedicados a la búsqueda de nuevos medicamentos en las plantas medicinales. Hecho muy importante me parece, puesto que está en ellas (plantas medicinales) el futuro de medicamentos bionaturales. En este mismo articulo encontramos algunas recomendaciones propuestas por la OMS respecto del uso de las plantas medicinales (fitoterapia), como son: a) tener un inventario y clasificación terapéutica, actualizadas de plantas usadas en los diferentes países; b) se debe contar con criterios científicos y métodos para asegurar la calidad de los productos en base de “hierbas”; c)  Buscar estándares internacionales y especificaciones de identidad, pureza, potencia y buenas prácticas de fabricación; d) diseminación de la información a los estados miembros; e) designación de Centros de Investigación y Capacitación para el estudio de plantas medicinales. 
Bavestrello Figueroa (2003) refiere que la mayoría de las plantas medicinales presentan diversos tipos de efectos indeseables, debido a la presencia de más de un  principio activo. Esto conlleva a la existencia de una estandarización en las condiciones de elaboración de los productos, a si como en el control de calidad de los mismos. 
Justamente, González Stuart A. (2003), recomienda no utilizar ningún producto, ya sea herbario o de cualquier otra clase, para automedicación. Peña, A. y Paco, O. (2007) señalan que según la OMS, el mercado mundial de medicinas elaboradas con plantas medicinales basadas en el conocimiento tradicional ha gastado aproximadamente 60 mil millones de dólares. Esto nos hace ver que la medicina tradicional, sobre todo aquella basada en el uso de plantas medicinales interesa mucho a los países e industrias que se dedican a la elaboración de medicamentos. López Pérez y col. (2004), refieren que en la actualidad, el uso de las plantas medicinales y sus preparaciones farmacéuticas, es cada vez mayor, observándose que en los países en desarrollo representa el 80% del arsenal terapéutico y en los países industrializados, las plantas medicinales representan cerca del 25% del total de las prescripciones médicas. Paladín, A. (1996) señala que la National cáncer Institute de los EE.UU. inició, en 1950, un programa de prospección de productos naturales con propiedades anticancerosas y que 32 años después, luego de haber examinado más de 35.000 compuestos provenientes de plantas, sólo había hallado el taxol, proveniente de la corteza del árbol Taxus brevifolia, con propiedades antitumorales y antileucémicas. Esto demuestra pues, que el estudio y uso de plantas medicinales no es tan sencillo, si no más bien demanda una exhaustiva investigación e información.

En los últimos años, 14 países de Europa han establecido sus propias políticas y reglamentación del uso de plantas medicinales (fitoterapia), lo que ha dado como resultado un gran avance científico en esta área. Saz Peiro (2006), nos refiere que el grupo de investigación EUDOKÍA pretende conocer y promocionar desde la Universidad de Zaragoza, España la Medicina Naturista, como la fitoterapia, mediante la formación, investigación y difusión, partiendo de un criterio médico en el que la mayor potencia curativa la posee el propio cuerpo, su equilibrio con el medio ambiente y una buena educación sanitaria. Todo esto demuestra el interés de los países del viejo continente por volver al uso de la medicina herbaria (fitoterapia), entre otras formas de medicina tradicional.

En Latinoamérica y en el Perú, también se han empleado por parte de brujos, chamanes y curanderos, algunas técnicas para “curar” nuestros males como “el susto”, “mal de ojo”, “mal aire”, etc. según lo menciona Neyra Espinoza (1989) en un trabajo sobre pediatría folklórica. Saz Peiro, hace referencia que en América latina, la población tanto de zonas urbanas como rurales utilizan muy frecuentemente la fitoterapia en la cura de sus enfermedades. Lo que demuestra la importancia del uso de las plantas medicinales en las culturas de los diversos pueblos de este continente. 
Peña y Paco nos refieren que los norteamericanos gastan, por año, aproximadamente 13, 700 millones de dólares, en servicios de medicina alternativa, como las plantas medicinales; a si mismo, nos manifiestan que, el mercado mundial de medicinas elaboradas con hierbas basadas en el conocimiento tradicional se estima en la actualidad en 60 mil millones de dólares. Gonzalez Stuart señala que en Estados Unidos, más de la mitad de la población adulta  consume algún tipo de suplemento dietético como  un producto herbario, que puede ser clasificado como suplemento nutricional y no como un medicamento. Por esta razón, muchos de los productos consumidos como suplementos alimenticios contienen hierbas de alguna forma u otra. A si mismo, dice que en 1996, la población americana gastó más de 6.5 billones de dólares en suplementos dietéticos. Tan solo en el año de 1997, aproximadamente sesenta millones de estadounidenses adultos gastaron 54 millones de dólares en hierbas medicinales. Esto nos demuestra pues, la preocupación por el tema, de muchos países, que quieren apoyar con sus economías el uso e investigación de la fitoterapia. 

Morón Rodríguez F.(1997) señala que en Cuba, de una encuesta realizada a nivel nacional  se encuentra que las prescripciones médicas sólo eran el 1 % y el resto hace uso de los remedios por experiencia personal, de familiares o de amigos y que una proporción similar corresponde para las farmacias como fuentes de suministros de materiales vegetales y de medicamentos herbarios. En Argentina, Cocca, E.M. (2006) señala que el ministerio de salud ha definido un cuadro básico de plantas medicinales que pueden ser usadas en la atención de salud o para ser comercializadas como especies vegetales medicinales de uso ancestral, para las que no se hace necesario la presentación de mas fundamentos que los que ya se dispuso para su autorización. Esto, pone a la Argentina como uno de los países que apoya el uso de las plantas medicinales. En el Perú, Ciro Maguiña (2002), propone que los futuros médicos deben  rescatar uno de los aspectos positivos que poseen muchos curanderos, es decir saber "tratar y entender al paciente", tener una relación horizontal, ser amigo del paciente. Idea que comparto, por la propuesta de empatía que debe tener el médico con su paciente, para lograr un mejor entendimiento de la enfermedad. Anaya Hurtado (1997) refiere que en nuestro país el uso de plantas medicinales en el tratamiento de diversas enfermedades es muy popular, realizándose casi en forma empírica. La automedicación es la práctica mas frecuente. Núñez Muñoz y Rosario Marcela (1984), realizan una encuesta entre los usuarios del centro de salud de Canto Grande- Lima, del Hospital General Base Cayetano Heredia y de sectores residenciales atendidos por práctica privada. 
En los tres grupos se encontró que el uso previo a consulta es una práctica de medicina naturista, sobre todo con plantas cuyas proporciones sobrepasan el  50 por ciento; en los sectores populares de menores ingresos el uso de esta modalidad adquiere una relevancia aun mayor (85 por ciento). La automedicación es la práctica mas frecuente.  Estos hechos son importantes por su magnitud y por las posibles implicaciones que puedan tener en la planificación y programación de actividades en los servicios de salud. Sattler Pabon (1999) señala que en nuestro país, el uso de plantas medicinales en el tratamiento de diversas enfermedades es muy popular, realizándose casi siempre en forma empírica, ya que no han sido evaluadas experimentalmente. Lerner Martínez y col, (2002) realizaron un estudio en la comunidad de Santa Catalina- Chongoyape, departamento de Lambayeque para identificar los taxa de plantas útiles. Además, recopilaron información histórica y recursos vegetales que se utilizan localmente,  registrándose 122 arqueológica para evidenciar que algunas plantas se siguen utilizando desde épocas precolombinas en el bosque seco del noroeste peruano. Esto evidencia que en nuestro país se vienen realizando trabajos con plantas medicinales, pero de una forma aislada.

2.2  El proceso de la enseñanza- aprendizaje de  la fitoterapia

Risco, G (2006) refiere que en los últimos veinte años, las condiciones del ejercicio profesional del médico y los sistemas de 
atención de la salud de los pacientes han experimentado importantes cambios en todo el mundo, los cuales, muy probablemente, continuarán profundizándose a lo largo del siglo XXI. Esto creo, esta en relación con la modernidad tecnológica e informática y con los grandes aportes brindados por las nuevas teorías educativas; y dado que es responsabilidad de las escuelas de medicina formar los profesionales que la sociedad demanda, muchas de ellas tendrán que poner en práctica nuevos modelos de educación que revolucionen tanto los objetivos como la metodología y la aplicación de la tecnología, los mismos que estarán al servicio de la enseñanza medica. 

Peña y Paco (2007) refieren que la investigación científica está dedicando recursos importantes a la medicina tradicional; y algunos resultados le son favorables; como el de dos  meta análisis recientes los cuales refieren que algunos efectos terapéuticos de la homeopatía parecen no ser atribuibles al efecto placebo. Por eso creo, debe ser  imperativo su estudio y análisis. Echemendia Salix (2006) señala que en todo estudio sobre plantas medicinales deben existir entre otras: prácticas basadas en creencias; tradición cultural oral y escrita; transferencia de generación a generación; difícil transferencia entre culturas diferentes; y debe ser escolarizada. Me parece que sin estas condiciones no habría una adecuada transferencia de conocimientos de esta forma de medicina.

Aparicio Mena (2005) señalan que la enseñanza de esta forma de la medicina esta de acuerdo a la cultura tradicional de salud en Mesoamérica y en China, cada una con sus características propias y regionales, las cuales se han forjado a partir de un pasado en el que el ser humano se hallaba absolutamente integrado y unido a la naturaleza y al mundo de creencias.

Velasco Fernández, señala que en todo el mundo existen cientos de miles de personas que tras un breve curso de formación, pueden atender algunas necesidades de salud de la población. Sin embargo, pienso que con los adelantos que nos ha traído la globalización y en pleno siglo XXI, no debe existir tanta informalidad; si tenemos las escuelas de medicina, quienes deben asumir el reto y el rol que les corresponde, de preparar a  médicos en lo que la sociedad mas demanda, que para este caso es la medicina tradicional y por que, no la fitoterapia por ser una de las mas empleadas.

Se señala que cada vez mas instituciones educativas se interesan por ofrecer cursos de medicina alternativa, como el de la universidad de Arizona, en Estados Unidos, que adiestra en varias ramas de este tipo de medicina; wikipedia (2008). Se desconoce el titulo o grado que otorga, lo cual me parece  le restaría credibilidad a sus enseñanzas. En este mismo país, según la Inter. American University el programa principal de licenciatura/Bachelor en medicina natural es diseñado para una duración de cuatro años con un periodo clínico en naturopatía, y especialidades en fitoterapia y nutrición. En el Reino Unido ninguna escuela médica ofrece cursos que enseñen la práctica clínica de la medicina alternativa. Sin embargo, ésta se enseña en varias escuelas como parte del plan de estudios. 
Esta enseñanza está mayoritariamente basada en la teoría y la comprensión de la medicina alternativa, haciendo énfasis en la capacidad de comunicarse con especialistas en medicina alternativa. 
En Barcelona, se  ofertan vía internet cursos de fitoterapia a distancia, destacando entre sus lecciones, la composición de los vegetales, mecanismos de acción, dosificación y toxicidad de las plantas, preparaciones fitoterápicas,  métodos de extracción; a si como, efectos de las plantas en forma individualizada. Los cursos están dirigidos a cualquier persona que tenga más de 16 años y residentes en la unión europea y el titulo es un diploma (emagister.com/fitoterapia-a-distancia). Gil  Aban (2002) refiere que la Universidad de Zaragoza para el año 2005 en sus planes de estudios comprenderá entre otras, la asignatura de fitoterapia.

Morón Rodríguez (1997) refiere que de la educación médica superior se han eliminado de los planes de estudio los contenidos relacionados con las plantas medicinales y otros recursos naturales de utilidad, e incluso existen profesores que cuestionan la medicina tradicional, negando la realidad del uso de los fitomedicamentos que nuestra población los consideran útiles,. Este concepto ha sido a mi parecer uno de los acontecimientos negativos mas importantes, del porque se esta tratando cada vez mas de alejar al hombre de su entorno natural

En Latinoamérica, señala Saz Peiro (2001) se esta trabajando mucho en la  enseñanza universitaria de las plantas medicinales; posiblemente, el más avanzado sea el de la Universidad de Las Condes, en Santiago de Chile para lo cual, en 1993 se creó una cátedra de medicina naturista. En este mismo país, Cocca (2006) señala que en las aulas de las facultades de medicina de Chile  no existe dentro de sus curriculas la enseñanza de la fitoterapia; lo cual seria un reto fundamental orientado hacia la búsqueda de formas de cómo las universidades deben incorporar la enseñanza de la Fitoterapia  en las carreras de medicina.
 En Cuba, se ha avanzado mucho sobre este tema y varias universidades como la de Camagüey, han establecido programas de estudios en este sentido. En Venezuela existe una centralización en la asociación de medicina naturista de América; sin embargo, todavía no hay una enseñanza universitaria de la misma. En México, la universidad autónoma metropolitana oferta un diplomado en acupuntura y fitoterapia en cuyo plan de estudios (que comprende 12 unidades formativas distribuidas en tres niveles), su objetivo general es proporcionar a los alumnos los conocimientos necesarios para profundizar en el estudio y análisis de los aspectos teóricos, metodológicos y prácticos de la utilización de la acupuntura  y la fitoterapia como terapias complementarias en la práctica médica y la investigación clínica. La Asociación Argentina de fitomedicina nos dice Alberto Muhammad (2007), brinda algunos cursos en la facultad de medicina; sin embargo, los médicos no hablan mucho del tema, tal vez por falta de credibilidad, lo cual es comprensible porque no existen dosis exactas, mecanismo de acción, en fin faltan estudios serios para que puedan utilizarlas adecuadamente y esto no les da seguridad. El  diario la Republica de Argentina (2007) publica un artículo en el que se menciona el planteamiento que se le hace a la ciencia el tema de los fitofármacos. Opina el editor que al igual que las universidades y los colegios farmacéuticos, la academia de medicina reconoce la importancia del tema; a si mismo, menciona que en Bolivia, Chile, Paraguay, Uruguay y Brasil también existen estas tendencias. 
En Perú, actualmente, existen notables esfuerzos por conseguir una recuperación de los usos y los conocimientos de las plantas medicinales, Estas investigaciones las realiza el instituto de fitoterapia americano y el instituto peruano de fitoterapia andina, que no tienen aún reconocimiento universitario. En Lima, la clínica de naturismo médico dirigida por el Dr, Casanova Lenti,  “ha formado”, aunque sin reconocimiento académico, varias generaciones de médicos naturistas herbarios. Ciro Maguiña (2002), nos dice que los médicos deben rescatar uno de los aspectos positivos que poseen muchos curanderos como el trato y el entendimiento  al enfermo,  y si bien nuestra medicina de tipo occidental ha dado importantes y notables avances científicos, no a avanzado en lo que respecta a la medicina tradicional y para solucionar este problema debería enseñarse en forma obligatoria las otras medicinas durante la formación médica. Propuestas estas muy interesantes dada la gran importancia que viene teniendo en nuestra sociedad el uso de las plantas medicinales, pero que sin embargo, universidades como la San Marcos, Cayetano Heredia, ambas de Lima; la San Pedro de Chimbote, entre otras, no contemplan en sus planes curriculares de estudios de medicina el curso de fitoterapia.

En nuestro medio, la Universidad Antenor Orrego en su plan de estudios de medicina, contempla un semestre académico para el estudio de la medicina tradicional y complementaria, y entre sus contenidos de una de sus unidades esta el estudio de la fitoterapia. La Universidad Nacional de Trujillo, a si como la Universidad Cesar Vallejo no consideran en sus planes de estudio el curso de fitoterapia.
En análisis de estas propuestas nos lleva a la conclusión que, frente a las demandas cada vez mayores del uso de la fitoterapia, es necesario que la enseñanza de esta rama de la medicina tradicional sea llevada a cabo de una manera científica, para evitar el empirismo y los efectos indeseables que se pudieran presentar por omisión o desconocimiento. 

2.3  Modelos educativos generales que se pueden emplear en el proceso de la  enseñanza- aprendizaje de la fitoterapia
En esta sección revisaremos primero las principales corrientes filosóficas, luego las tendencias educativas modernas, algunos enfoques o modelos con sustento en las primeras y finalmente enfatizar en aquellos utilizados en la enseñanza de la medicina.
El proceso- enseñanza- aprendizaje se desarrolla para que el alumno aprenda, se subordine al aprendizaje y este pueda existir para alcanzar sus logros. Con la idea general que el aprendizaje depende de la relación sujeto- mundo, nos encontramos que el hombre desde que nace comienza a apropiarse de la realidad que lo rodea; y para lograrlo, necesita de métodos, estrategias, modelos, diseños, en fin, todo aquello que le pueda servir para adquirir y/o mejorar su conocimiento. Técnicas y métodos de estudios existen en número importante, pero no es tema para este trabajo, puesto que aunque son interesantes conocerlos, lo mío es buscar una modelo de cómo transmitir mejor las enseñanzas médicas a mis futuras generaciones.

En los estudios de medicina, al igual que otras ciencias y especialidades supone la adquisición de nuevos conocimientos, los mismos que se irán recolectando, procesando, analizando y utilizando de acuerdo a las necesidades, tanto del proceso enseñanza- aprendizaje como de la sociedad y la cultura que rodean mi entorno. La evolución es uno de los principios más sólida y universalmente aceptados de la ciencia moderna, y se viene a constituir en el fundamento de la investigación en una variedad de campos científicos y, por consiguiente, un elemento sustancial de la educación científica. En el campo de la medicina el proceso de enseñanza- aprendizaje ha evolucionado muy aceleradamente; a si, en sus inicios la transmisión del conocimiento se hacia de una manera empírica, a través de la relación maestro- alumno; luego se llegó al campo investigativo, el cual ha ido mejorando cada vez más acorde con nuestra realidad, con nuestras tecnologías y el proceso de globalización. 

Pulido, M (2002) señala que los aspectos culturales juegan un papel importante en los diferentes proyectos en relación con el proceso enseñanza- aprendizaje médico, muchas de las cuales responden a intereses sobre todo de orden social. Este es un hecho trascendental, puesto que frente a la demanda social y económica, es decir al poco alcance de las personas por una medicina cada vez más “cara”, mecanizada y desligada del contexto relacional, médico- paciente, estos optan por mecanismos de tratamientos, que se encuentren a su alcance; entonces, brujos, hechiceros y chamanes, quienes brindan un “ambiente de paz, calor y confianza” que actualmente no brinda el médico, juegan un papel importante en la cultura sanitaria y social de una comunidad.

2.3.1 Las principales corrientes filosóficas

Marecos, E (2000) señala que las dos grandes corrientes filosóficas que persistieron durante siglos fueron el racionalismo (todo a través de la razón) y el empirismo (todo a través de la experiencia), al que luego aparecieron otras tendencias. El racionalismo,  propone que la visión de la realidad no puede apartarse de una explicación ajena a la razón, y utiliza como herramienta a la duda.    El empirismo, gestor del  positivismo, asume como de suma importancia el pensamiento inductivo. el cual a partir de múltiples observaciones elabora leyes generales. El neopositivismo, corriente que acepta la inducción del positivismo, pero le suma un elemento que lo diferencia, lo probabilística; sin embargo, es poco difícil entender la dimensión de lo probable, su importancia y necesidad. El post neopositivismo   (K. Popper) niega al neopositivismo la capacidad ampliativa del conocimiento, rebatiendo sus argumentos, y lo expresa diciendo que el inductivismo probabilístico y la evidencia a favor de una hipótesis no aumentan su probabilidad en ámbitos diferentes al que ha sido estudiada. Popper asume que una hipótesis o teoría científica, para pertenecer a las ciencias fácticas debe ser potencialmente refutable, (falsable). Estos pensamientos filosóficos han servido de sustento para los diferentes enfoques pedagógicos, que incluye la enseñanza de la medicina y que debe ser sustento para la enseñanza de la fitoterapia.

2.3.2. Tendencias educativas modernas

En realidad, algunas de ellas no son modernas, si no que con la finalidad de entenderlas mejor, las ubico en esta sección; y entonces, siguiendo la propuesta de Jean Pierre Astolfi, publicado en Wikipedia (2008), vemos la existencia de tres modelos o ideologías predominantes en el proceso de enseñanza- aprendizaje, como son: el transmitivo o tradicional, el de condicionamiento, y el constructivista. 

El modelo tradicional, concibe a la enseñanza como una actividad artesanal y al profesor como un artesano, donde su función es explicar claramente y exponer de manera progresiva un determinado tema que el alumno debe aprender, y si aparecen errores es culpa del alumno por no adoptar la actitud esperada, por lo tanto este se convierte en un elemento pasivo y sin opinión; a si, la mente de los alumnos es “bombardeada” de conocimientos que luego tienen que reproducirlos utilizando la memoria, la cual se convierte en el elemento fundamental de este proceso de aprendizaje. Este es un modelo centrado en el docente, muy propio de los inicios de la educación (como el que se practicaba en la edad antigua), y que en la actualidad todavía persiste como una propuesta educacional sobre todo en regiones urbano-marginales, con docentes reacios al cambio. Figurativamente es el enfoque del profesor que “camina” junto a su alumno. 

El modelo tradicional, a su ves cuenta con dos enfoques importantes: el primero es un enfoque enciclopédico, donde el profesor es un especialista o una enciclopedia llena de información, y la enseñanza es la mera transmisión de conocimientos o aprendizajes que al final se resumen en una acumulación de conocimientos. Este es un modelo que todavía persiste en algunas centros educativos y universidades; el segundo es el enfoque comprensivo, donde el profesor es un intelectual que comprende de una manera lógica la estructura de la materia pero sólo la transmite; o sea, es un “repetidor” de conocimientos; muy propio de la enseñanza en pueblos alejados de las ciudades, y sobre todo en docentes que no buscan capacitarse.

El Modelo conductista, esta teoría, según Kuhn aparece  como respuesta al subjetivismo del modelo tradicional y al mal procesamiento de la información por parte de los alumnos. El modelo también conocido como teoría de los condicionamientos, esta relacionado con el estudio de los estímulos y sus respuestas correspondientes, y basa sus conceptos en los estudios de Skinner y Pavlov; quienes estudiaron el condicionamiento o presentación de un estimulo con la finalidad de llegar a un comportamiento esperado (respuesta) y verificar su obtención; a si tenemos que, para el proceso del aprendizaje son necesarios un estimulo y una respuesta, y que además existen estímulos reforzadores que siguen a la respuesta, cuya finalidad es incrementar la probabilidad de que las respuestas sean mas efectivas y se  emitan de una mejor forma ante la presencia de los estímulos originales, García Tapia (1996). El problema es que nada garantiza que el comportamiento externo se corresponda con el mental; concibiéndose a la enseñanza como una ciencia aplicada y al docente como técnico. En este modelo cabe resaltar la importancia de la cognición en el aprendizaje, haciendo hincapié en el rol importante que tienen la atención,  la memoria,  la percepción y el lenguaje; insistiéndose en el como los individuos representan el mundo en que viven y cómo reciben información, actuando de acuerdo con ella. El mismo García tapia señala que la participación del alumno en los procesos de enseñanza – aprendizaje está condicionada por las características prefijadas del programa por donde tiene que transitar para aprender. 

Algunos ejemplos de la aplicación de este enfoque son: a) la enseñanza programada, y los b) Los programas de enseñanza asistida por computadora (EAC).

Entre sus ventajas tenemos que, no necesita de conocimientos previos, el aprendizaje puede ser programado de acuerdo a las necesidades del alumno, la retroalimentación es inmediata y la enseñanza es individualizada; sin embargo entre sus desventajas se encuentran en que la participación del docente es muy limitada, sobre todo cuando existen dudas; a si mismo fragmenta los contenidos. 

 Este enfoque puede tener efectos negativos por la capacidad repetitiva que pudiera presentarse en el fenómeno estimulo- respuesta, lo que  finalmente tendría que ver con la capacidad de retención memorística que pueda tener cada alumno, hechos que estarían fuera de contexto para las nuevas tendencias que buscan mas participación que memoria.

Teoría cognoscitiva, Urbina Ramírez (1996), refiere que esta teoría tiene su  fundamento en que el conocimiento existe en la mente como representación interna de una realidad externa; y el aprendizaje es considerado como un proceso en el cual cambian las estructuras cognoscitivas (organización de esquemas, conocimientos y experiencias que posee un individuo), debido a su interacción con los factores del medio ambiente, (García Tapia). Ausubel,  describe dos tipos de aprendizaje: a) el aprendizaje repetitivo, que implica la sola memorización de la información a aprender y b) aprendizaje significativo, que según Urbina Ramírez, se refiere a oposición a "memorístico" o "mecánico"; en el cual, la información es comprendida por el alumno y se dice que hay una relación sustancial entre la nueva información y aquélla presente en la estructura cognoscitiva.
Estas  dos formas de aprendizaje pueden ser por recepción de una información la cual  es proporcionada en su forma final y el alumno es un receptor de ella y por descubrimiento, en el cual el alumno descubre el conocimiento y sólo se le proporcionan elementos para que llegue a él.

Urbina Ramírez refiere que en el aprendizaje por descubrimiento de Bruner, se propone que la resolución de problemas dependerá de como se presentan estos en una situación concreta, ya que han de suponer un reto, un desafío que incite a su resolución y propicie la transferencia del aprendizaje. En este modelo es importante la enseñanza de conceptos básicos, que permite ayudar a los niños a pasar progresivamente de un pensamiento concreto a un estadio de representación conceptual y simbólica más adecuada al pensamiento; de lo contrario el resultado es la memorización sin sentido y sin establecer relaciones. Según estos conceptos se pueden impartir cualquier tipo de conocimientos, por más complejos que sean, y sobre todo si  se trata de niños, estos pueden ser captados de una mejor manera. 
El profesor con la influencia de la teoría cognoscitiva presenta a sus alumnos la información observando sus características particulares, los incita a encontrar y hacer explícita la relación entre la información nueva y la previa. También intenta que el alumno contextualice el conocimiento en función de sus experiencias previas, de forma tal que sea más significativo y por lo tanto menos susceptible al olvido. Para su desarrollo es necesario de ciertas habilidades tanto intelectuales como de desenvolvimiento o destrezas de trabajo, para que pueda cumplir adecuadamente con el proceso del aprendizaje; siendo pues el alumno un elemento activo, a quien le espera una ardua labor, que pienso se lograra paulatinamente, conforme se venga trabajando sobre todo desde niveles iniciales.

El modelo constructivista, señala Urbina Ramírez cubre un espectro amplio de teorías de la cognición. El aprendizaje en el constructivismo tiene una dimensión individual, ya que al residir el conocimiento en la propia mente, el aprendizaje es visto como un proceso de construcción individual interna de dicho conocimiento. El modelo, propuesto por Vigotsky, Piaget y Ausbel,  concibe a la enseñanza como una actividad crítica y al docente como un profesional autónomo que investiga reflexionando sobre su práctica. García Tapia  refiere que las estructuras se construyen por interacción entre las actividades del sujeto y las reacciones del objeto; es decir, dichas acciones recaen en las labores que el sujeto ha realizado sobre los objetos. Percibe el error como un indicador y analizador de los procesos intelectuales; es decir, para el constructivismo aprender es arriesgarse a errar, muchos de los errores cometidos en situaciones didácticas deben considerarse como momentos creativos; a decir de Martínez Valcárcel (2004), los alumnos  son creadores y constructores de sus propios conocimientos y destrezas; a si pues, la educación debe favorecer e impulsar el desarrollo cognoscitivo del alumno, mediante la promoción de su autonomía moral e intelectual. Desde esta perspectiva el alumno es visto como un constructor activo de su propio conocimiento.

La teoría sociocultural del aprendizaje humano de Vygotsky describe el aprendizaje como un proceso social y el origen de la inteligencia humana en la sociedad o cultura. El tema central del marco teórico es que la interacción social juega un rol fundamental en el desarrollo de la cognición. A si tenemos, que si los niños o los alumnos se desenvuelven en un entorno social adecuado, el aprendizaje será el mas adecuado, sobre todo si se cuenta con el apoyo  las TICs
Piaget observó que el aprendizaje tomaba lugar por medio de la adaptación a la interacción con el entorno. El conflicto mental que requiere de alguna solución, da lugar a la asimilación de una nueva experiencia, que se suma al conocimiento anterior del alumno, o a la acomodación, que implica la modificación del conocimiento anterior para abarcar la nueva experiencia. A si mismo observó que, a medida que los niños asimilaban nueva información a las estructuras mentales existentes, sus ideas aumentaban en complejidad y solidez, y su comprensión del mundo se volvía más rica y profunda. A su teoría la denominó "constructivismo genético”, en ella explica el desarrollo de los conocimientos en el niño como un proceso de desarrollo de los mecanismos intelectuales. Este desarrollo ocurre en una serie de etapas o estadios, que se definen por el orden constante de sucesión y por la jerarquía de las estructuras intelectuales que responden a un modo integrativo de evolución. García Tapia señala que cada estadio se caracteriza por la aparición de estructuras que se construyen en forma progresiva y sucesiva, de modo tal que una estructura de carácter inferior se integre a una de carácter superior, y constituya así el fundamento de nuevos caracteres cognoscitivos que son modificados por el desarrollo, en función de una mejor organización.

Respecto de este modelo, creo que esto supone interrogarse acerca de cómo llegan a construir esos conocimientos y destrezas nuestros alumnos, en un momento de grave crisis educativa en nuestro país, con alumnos con muy poca capacidad de adquirir y transformar sus conocimientos; sin embargo, es una teoría que explica el mecanismo complejo de cómo se adquieren estos conocimientos, utilizando los procesos mentales superiores que captan la realidad del mundo exterior para transformarlo en pensamientos mas productivos.
Modelo sociocultural y centrada en la comunidad, según Martínez Valcárcel (2004), el aprendizaje y el razonamiento son procesos sociales que ocurren en contextos sociales y entre los individuos que los integran, más que en cada uno de ellos mismos como elementos aislados. Es muy importante que se tenga en cuenta el papel que las relaciones sociales, la comunidad y la cultura representan en la cognición y el aprendizaje; de esta manera, vemos que el conocimiento se genera con la participación de la memoria y el “apoyo de los demás”, haciendo difícil distinguir a las personas de las actividades y los ámbitos sociales en que actúan. Así pues, se parte de que los procesos de la mente no son universales ni funcionan de forma uniforme en los diferentes contextos sociales y culturales. Más concretamente se consideran que tanto la idea mente, como la de racionabilidad y los conocimientos son, en sí mismos, conceptos culturales profundamente enraizados en los contextos en los que ocurren. Entonces, a criterio de Gómez García (2004), este es un modelo de trabajo en el aula que busca la participación activa de los alumnos a través de la reflexión personal y el trabajo cooperativo. El trabajo en grupo no solo refuerza el aprendizaje, si no que también enseña a convivir y a comunicarse, lo cual finalmente mejora la expresión de los alumnos, sobre todo en aquellos alumnos tímidos o poco comunicativos. Por ultimo, a través del conflicto sociocognitivo, alumnos de capacidad similar pueden acercarse al conocimiento de forma más objetiva que como lo harían individualmente, y a través del trabajo en zona de desarrollo próximo se pueden crear espacios en los que los alumnos de mayor capacidad ayuden a los compañeros con más necesidad. En esta línea se señalan una doble dimensión del conocimiento: tomando el alumno conciencia de sus experiencias, así como compartiéndolas con otros o con expertos. 

Así entendido, el trabajo en grupo favorece la toma de conciencia y desafío de las propias ideas, así como la asimilación de otros conceptos anteriores, que son aspectos que deben ser considerados al perseguir el cambio conceptual, hechos importantes a tomar en cuenta en nuestro sistema educativo para aquellos alumnos poco comunicativos o “faltos” de expresión, para quienes este modelo ayudaría a mejorar sus capacidades algunas veces escondidas, (lideres ocultos?). 

Teoría del control adaptativo del comportamiento (ACT), es una teoría computacional, referida por monografías.com propuesta por Anderson, cuya idea básica es que  los mecanismos de aprendizaje están estrechamente relacionados con el resto de los procesos, especialmente con la forma en que se presenta la información en el sistema; es decir, todos los procesos cognitivos superiores, como memoria, lenguaje, juicio, inferencia, imágenes son manifestaciones diferentes de un mismo sistema subyacente. Cabe resaltar en este enfoque, el trabajo coordinado que desarrollan las tres memorias conocidas como: la declarativa, que contiene conocimientos descriptivos del mundo que nos rodea; la memoria procedural, que contiene información para la ejecución de las destrezas; y la memoria de trabajo. La activación de un  proceso de aprendizaje puede proceder bien de los estímulos externos o bien del propio sistema, como consecuencia de la ejecución de una acción; dicha activación tiene que ver con la asociación de una información básica y una información actualmente usada.

Este es un enfoque de actualidad pero que en nuestro medio es utilizado muy poco en las ciencias médicas, que es el campo donde deseo proponer mi modelo.
Los modelos propuestos han influido y puede influenciar de alguna forma en el proceso de enseñanza- aprendizaje de la fitoterapia. El tradicional, por la forma directa de “maestro” a discípulo, realizado de una forma empírica (no escolarizada). A partir del conductivismo y sobre todo del constructivismo y del socio-cultural, se propone no solo una formación científica, si no también compenetrar al futuro profesional, con la realidad de su población, con la finalidad de cubrir sus justas necesidades relacionadas con el proceso salud- enfermedad.
2.3.3 Otros modelos

La mayoría de ellos constructivistas, dentro de los cuales podemos resaltar: 
La enseñanza por descubrimiento (EPD), modelo que propone que la mejor manera para que los alumnos aprendan ciencia es haciendo ciencia, y que su enseñanza debe basarse en experiencias que les permitan investigar y reconstruir los principales descubrimientos científicos; es decir, nada mejor para aprender ciencia que seguir los pasos de los científicos, enfrentarse a sus mismos problemas para encontrar las mismas soluciones. Este es un modelo centrado en el alumno, orientado sobre todo para aquellos, interesados no solo en la investigación científica, si no también en la preparación y transformación de su conocimiento. Interesante  ponerlo en practica en nuestro medio para incentivar no solo la investigación si no también la participación en la resolución de problemas de su entorno.
Enseñanza expositiva (EE), propuesta por Ausubel, en el cual el aprendizaje de la ciencia consiste en transformar el significado lógico en significado psicológico, es decir en lograr que los alumnos asuman como propios los significados científicos. Para lograr esto, la estrategia didáctica deberá consistir en un acercamiento progresivo de las ideas de los alumnos a los conceptos científicos, que constituirían el núcleo de los currículos de ciencias. Este es un modelo  del grupo de los cognitivos, centrado en el alumno, quien no solo debe conocer la realidad que lo rodea, si no que debe ser interpretada y modificada con un criterio científico.

Enseñanza mediante el conflicto cognitivo (ECC), este asume la idea de que el alumno es el que elabora y construye su propio conocimiento; para ello es necesario que tome conciencia de sus propias limitaciones y la capacidad que tiene para resolverlas. En este enfoque, propio del constructivismo, las concepciones alternativas ocupan un lugar central, de forma que la meta fundamental de la educación científica será cambiar esas concepciones intuitivas de los alumnos y sustituirlas por el conocimiento científico. Este enfoque permite contar con un alumno no solamente receptor simple de ideas o conceptos, si no con aquel capaz de utilizar sus esferas superiores orientadas hacia la resolución de sus conflictos o a mejorar sus conocimientos.

Enseñanza mediante la investigación dirigida (EID), asume que, para lograr cambios profundos en la mente de los alumnos, no sólo conceptuales sino también metodológicos y actitudinales, es preciso situarles en un contexto de actividad similar al que vive un científico, pero baja la atenta dirección del profesor que, al igual que sucedía en el enfoque de enseñanza por descubrimiento, actuaría como "director de investigaciones". Es un modelo de corte social que contempla la forma de llevar una investigación al aula como guía del trabajo didáctico.
Estos cuatro modelos propuestos, de alguna forma lo relacionaremos con el Modelo MBE, el cual emplearemos como propuesta educativa de la fitoterapia.

Ángeles Gutiérrez (2003), señala otros modelos, como el educativo en entornos abiertos y los educativos innovadores.
Modelo educativo en entornos abiertos: son aquellos que van a definir el significado, la necesidad y utilidad del conocimiento así como las técnicas que serán empleadas; estimulan el razonamiento, a partir de experiencias personales. El modelo de resolución de problemas pertenece a los denominados “entornos abiertos de aprendizaje” y permiten un mayor grado de flexibilidad curricular. En la OPS-educación a distancia, se señala que el aprendizaje es más efectivo cuando se realiza a través de una experiencia rica y concreta en la cual el estudiante encuentra, elabora, construye y revisa teorías en acción; es decir, estos tipos de entornos proporcionan un conjunto de situaciones o casuísticas que permiten que el estudiante manipule parámetros, altere complejidades y cree productos como modelos, mapas, programas y experimentos. El alumno, quien decide “cuando estudiar” busca explicar e interpretar los fenómenos a partir de sus experiencias personales y de su comprensión antes que intentar adecuar su pensamiento al de los docentes y a lo expuesto en los textos. Cultivar los procesos cognitivos, en general, es más importante que generar productos de aprendizaje. Esteban Albert (2000) refiere que las herramientas, recursos y actividades dentro de los entornos abiertos de aprendizaje (EAA) han de adaptarse, de manera flexible, contemplando más su función de facilitación de aprendizaje y de apoyo que como estructura definida de aprendizaje que ha de estructurar el propio alumno y no imponerse rígidamente condicionando el significado de los contenidos y sus interpretaciones.
Este enfoque educativo, por el “gran compromiso” de sus funciones mentales superiores, permite el desarrollo de habilidades como la de fomentar, buscar y proponer lo que desea aprender y aquellas relacionadas con la investigación científica.
Modelos educativos innovadores, 
son aquellos que permiten el logro de metas educativas en lo referente a contenidos y estrategias cognitivas o de aprendizaje; entre estos tenemos: el modelo practico artesanal, el modelo  academicista, el modelo tecnicista eficientista y el modelo hermeneutico- reflexivo. Martínez Olivier (1997). Ángeles Gutiérrez (2003) refiere otros como: modelos basados en competencias profesionales; entornos virtuales de aprendizaje; aprendizaje basado en problemas (ABP); aprendizaje basado en proyectos; sistemas modulares; modelos tutoriales, etc, algunos de los cuales revisaremos y comentaremos en líneas posteriores.  
El modelo práctico artesanal, concibe a la enseñanza como una actividad artesanal, un oficio que se aprende en el taller y el conocimiento se transmite de generación en generación. Modelo muy propio de la edad antigua y que lo viene utilizando la medicina alternativa.
El modelo academicista especifica que lo esencial de un docente es su sólido conocimiento de la asignatura que enseña, dejando para un segundo plano la formación pedagógica; indudablemente que los conocimientos  pedagógicos podrían conseguirse con la experiencia directa en la escuela. Este modelo, para el caso de la fitoterapia utiliza la enseñanza directa: profesor- alumno, con un nivel mas empírico que científico.
En cuanto al modelo técnicista eficientista apunta a tecnificar la enseñanza sobre la base de una adecuada economía y eficiencia en el proceso y los productos. El profesor es esencialmente un técnico, cuya labor consiste en bajar a la practica la información necesaria para usarla de acuerdo a sus propuestas; no necesitando dominar la lógica del conocimiento, si no las técnicas de su transmisión. Hay que tener mucho cuidado al respecto, pues dada la gran cantidad de información sobre todo en el internet, podemos “terminar” con docentes repetidores de información que muy poco tendrían que “enseñar a sus alumnos. A mi parecer este modelo es empleado por algunas universidades para los cursos a distancia de la fitoterapia.
Referente al modelo hermenéutico-reflexivo, Risco Gallegos (2001), refiere que la hermenéutica es el arte de evitar el malentendido, y el que lo practica debe separarse de su tiempo y de sus juicios personales, entre otros, con la finalidad de lograr una interpretación actual, adecuada y real  de los conocimientos de referencia. Ángeles Gutiérrez señala que la hermenéutica  concibe a la enseñanza como una actividad compleja, en un ecosistema inestable, sobredeterminada por el contexto espacio-temporal y socio político, en medio de un gran numero de problemas relacionado con los valores. El docente debe enfrentar, con sabiduría y creatividad, situaciones prácticas imprevisibles que exigen a menudo resoluciones inmediatas para las que no sirven reglas técnicas ni recetas de la cultura escolar.  Estos conceptos son importantes puesto que va a permitir que nuestros alumnos puedan recibir los conocimientos, analizarlos, interpretarlos y criticarlos de una mejor forma, tomando en cuenta su propio intelecto y acorde con la realidad de su entorno social y cultural (en relacional con la medicina tradicional).
Aprendizaje basado en proyectos (ABp),  pretende colocar a los estudiantes en situaciones que los conduzcan a recuperar, comprender y aplicar los diversos aprendizajes logrados, como un recurso para resolver problemas y proponen mejoras en los distintos contextos en los que se desenvuelven; es decir, involucran al estudiante en proyectos complejos del mundo real, mediante los cuales van a aplicar conocimientos y habilidades. Lo dicho va a favorecer el trabajo autónomo del estudiante, que lo llevará a obtener resultados reales generados por él mismo; o sea, permite que el alumno aprenda a investigar y a  aplicar el conocimiento adquirido, desarrollando capacidades para el trabajo productivo y creativo, que tanta falta hace no solo a la educación, si no también al país.
Modelo basado en competencias profesionales (EBC), su enfoque esta relacionado con la necesidad de contar con “trabajadores” capacitados en determinadas áreas técnico- tecnológicas; entendiéndose por competencias todos aquellos conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes, entre otros con los que una persona cuenta y su capacidad para manejarlas de la mejor forma posible. Este modelo se orienta hacia la formación y actualización de los sujetos, enfocándola a la vinculación de los procesos de aprendizaje con las habilidades requeridas en la práctica profesional. Según Ángeles Gutiérrez, este modelo se sustenta en las teorías cognoscitivista y constructivista, y cuyo fundamento parte del hecho que el sujeto aprende por sí mismo en múltiples contextos y experiencias, al movilizar los diversos recursos cognitivos y afectivos de que dispone. Esto nos demuestra que toda persona cuenta con capacidades y destrezas que solamente hay que explotarlas, con la finalidad de lograr mejores metas y objetivos. 
Estévez Nénninger y col (2003) refieren que con las enseñanzas de este modelo se logra un mejor desarrollo económico, social y laboral; sobre todo en este ultimo aspecto, al permitir una mayor focalización y especialización del trabajo.  Esto creo yo, a servido de base en medicina para la creación no solo de especialidades, si no también de súper- especialidades, una de las cuales puede ser la fitoterapia.
Graciela Risco (2006), considera este modelo como  la revolución más importante en la educación médica para el siglo XXI. Es el predominante en las escuelas de medicina del mundo y es el que recomiendan los principales organismos rectores y evaluadores de la educación médica a nivel mundial. En el Perú, la EBC es el modelo educativo que la comisión de acreditación de facultades o escuelas de medicina (CAFME) a adoptado. 

En resumen, en la EBC el alumno es el centro del proceso de enseñanza aprendizaje, es decir se busca que este logre un aprendizaje complejo que integre el saber, el saber hacer y el estar dispuesto a hacer; a este tipo de aprendizaje se le denomina competencia. El profesor cumple el rol de facilitador del aprendizaje, o sea es el que diseña experiencias educativas que involucran al alumno y lo hacen participar activamente en el proceso de enseñanza-aprendizaje. La evaluación es de resultados del proceso de enseñanza-aprendizaje; esto es, el desempeño del estudiante en condiciones reales o simuladas, con la finalidad de verificar el logro de las competencias del Perfil Profesional.

Entornos virtuales del aprendizaje, enseñanza de carácter no presencial, muy utilizado en el sistema de educación a distancia y que permiten aprender sin coincidir en el espacio ni en el tiempo y asumen el papel que el aula ocupa en la educación presencial; deben ofrecer al estudiante la posibilidad de definir su ritmo de avance en los estudios y de aprovechar al máximo los recursos tecnológicos y promueven el aprendizaje significativo a través de una síntesis personal y propia de los contenidos, y cuyo soporte es el docente tutor, los  materiales didácticos como la multimedia, registros, textos, videos y la evaluación.
2.4. Modelos de enseñanza de la medicina
Quisiera remarcar en esta parte de mi trabajo, que los modelos que revisaremos, están muy estrechamente relacionados con las diferentes etapas de la formación médica, o con toda ella; sin embargo, aquellas teorías mencionadas anteriormente como el de competencias, el basado en proyectos, entre otros, también son o han sido en algún momento empleados en esta “enseñanza”.
Risco, G señala que a través de la historia, el médico ha sido el profesional más respetado por la sociedad por ser poseedor de conocimientos altamente especializados, difícilmente accesibles al ciudadano común, y por tener la vocación de ponerlos al servicio del individuo y la sociedad en forma altruista y de acuerdo con un estricto código de ética profesional. Para este nuevo siglo, existen grandes retos en la educación medica, la cual no debe limitarse a transmitir información sino, más bien, a lograr que los estudiantes aprendan a seleccionarla,  evaluarla, interpretarla, clasificarla y  usarla de una forma adecuada. Lo propuesto se orienta a que el alumno desarrolle adecuadamente sus funciones cognitivas superiores como: identificación y resolución de problemas, planeamiento, reflexión, creatividad, y conocimiento en profundidad. A si mismo, Risco, G propone cómo debe ser el medico del siglo XXI, quien debe poseer entre otras, las siguientes características: a) ser un médico con una formación integral, comprometido con la recuperación     y promoción de la salud, así como con la prevención de las enfermedades; b) tener una concepción integral del hombre y la salud que incluye aspectos biológicos, psicológicos, socioculturales y ambientales; c) poseer una sólida formación científica que le permita ser competente para evaluar, investigar, diagnosticar y resolver los problemas de salud del individuo y la población de manera efectiva e innovadora, y tener una perspectiva integral en el análisis de los mismos; d) estar orientado al servicio con actitud humana y ética; e) estar preparado para liderar y trabajar en equipos multidisciplinarios; f) tener la motivación y la capacidad para seguir aprendiendo en forma autónoma durante toda la vida. A mi parecer, es una propuesta interesante porque resume las condiciones que debe tener el medico actual, quien debe relacionar mas su formación, con su sociedad y su cultura a quienes finalmente “les debe”; situación que ha sido contemplada por casi la mayoría de universidades que cuentan con escuelas de medicina y también por el MINSA, Essalud y otros, que buscan la integralidad de las acciones medicas.
Los modelos que revisaremos, encajan en uno u otro paradigma de los mencionados anteriormente, de los cuales es importante el aporte que nos brindan los llamados modernos, como son el conductivismo, el constructivismo y el socio- cultural. 
2.4.1. Paradigmas médicos según la historia

Gutiérrez, M (2000) señala los siguientes: el filosófico, el teológico y el científico. En cuanto al paradigma medico filosófico cuyo máximo representante fue Hipócrates, muestra algunas concepciones respecto del médico, del enfermo y de la enfermedad (como desequilibrio), describiéndose los síntomas como  manifestaciones de la “enfermedad”. Sus conceptos dieron lugar al rechazo de los principios mágico- religiosos.

El paradigma teológico que aparece en el medioevo y practicado en monasterios y conventos,  trata de relacionar a la medicina con la religión; a si tenemos los conceptos que la enfermedad se debe a “castigo de los dioses”.
El paradigma médico científico que aparece en la edad moderna y relacionado con el renacimiento, sobre la base de la medicina árabe, basa sus conceptos en el desarrollo de la anatomía, fisiología y la histología. Este modelo sirve de sustento al paradigma biomédico.

2.4.2 Paradigmas médicos actuales

Entre estos tenemos el biomédico, el socio médico y el multidisciplinario. Escobar Triana, (2006) señala que el paradigma biomédico es el producto de los hallazgos de la medicina científica. En el se refuerza la visión mecanicista del cuerpo humano como algo neutral y universal; y esta muy relacionado con la atención de la enfermedad y con una tendencia a la especialización y super especialización. La enseñanza esta centrada en el aula,  en los laboratorios y y en los hospitales de tercer nivel.

García Jardón y Rego González (1998), se refieren a dos conceptos fundamentales como son, el primero en relación a que los hechos biológicos no son “ahistóricos” si no naturales, y lo segundo, se refiere a que dentro del cuerpo teórico de conocimientos de las ciencias médicas, las ciencias básicas y preclínicas se han considerado la base fundamental de estudio del enfermo, y la gran mayoría de los conocimientos científicos que integran el sistema de conocimientos, se refiere a disciplinas eminentemente biológicas. Uno de sus principales fundamentos tiene que ver con las primeras propuestas en medicina de la relación causa- efecto, para explicar el origen de la enfermedad desde un punto de vista científico, y que tiene que ver con las propuestas de Koch y el descubrimiento del microscópico, cuyos descubrimientos por primera vez dieron “a conocer” que la enfermedad era producido por elementos no visibles llamados microorganismo, y con las propuestas patológicas de Virchow  que  mencionaban que el origen de la enfermedad estaba en trastornos celulares.
Gutiérrez Manuel señala que el paradigma socio médico (PSM) esta orientado a la atención del hombre sano mediante acciones de promoción, prevención y rehabilitación; es decir, a los problemas de salud de la población, con un enfoque de aprendizaje integrado, centrado en el estudiante y basado en problemas. Este enfoque es de orientación epidemiológica, propia de la salud publica y toma en cuenta los principios básicos propuestos por la OMS respecto de la definición del proceso de salud- enfermedad, cuyos conceptos tiene que ver con los aspectos, somático, psíquico y social de las personas.
2.4.3. Otros enfoques Médicos
Modelo tradicional referido por Manso Martínez (2001), es un modelo de corte paternalista, basado en la autoridad del docente como poseedor del saber (enciclopedista) y que considera al alumno como receptor pasivo de este. Modelo antiguo llamémoslo a si para ubicarnos históricamente, que consideraba a la universidad como la principal fuente de saber, con un profesor que tiene un acceso privilegiado a la información y al saber, los cuales eran difíciles para otras personas. Los conocimientos que se impartían eran mucho menos complejos y cambiaban lentamente.
Modelo  “diseño inteligente” (MDI), aparece como una alternativa a las propuestas de la teoría de la evolución, cuyos principios están en relación con los  grandes acontecimientos que le han sucedido a la humanidad, con conceptos universalmente aceptados en la ciencia moderna, pero que algunos como la iglesia, desconocen,  A partir de los pensamientos evolucionistas se han desarrollado una serie importante de investigaciones, que sirven de sustento para la educación científica. La Asociación Americana para el Avance de la ciencia (2006) está muy preocupada por la aparición de ciertos acontecimientos que ellos consideran no científicos, dentro de los cuales estarían la medicina tradicional y otros hechos que consideran meramente empíricos; es más, nos dicen que algunas propuestas tienden a desacreditar la teoría de la evolución. Sin embargo, hay quienes proponen que los profesores deben tener mas libertad en sus aulas, sobre todo en lo que respecta a que puedan considerar dentro de sus enseñanzas otras alternativas a las ya existentes. La ciencia nos dicen es un procedimiento que busca explicaciones naturales a los fenómenos naturales. Las teorías científicas son explicaciones unificadas de fenómenos, apoyados por la investigación y por la evidencia. Lo cierto es que nadie niega la ciencia, ni la investigación, lo real es que vivimos una gran transformación, y existen muchos hechos y fenómenos que necesitan ser comprendidos, analizados y entendidos, por el bien de la sociedad. 
No podemos cerrarnos en cuestiones o teorías estrictas o rígidas, justamente el avance científico está en relación con la búsqueda de mayores y mejores propuestas, por el bien de la humanidad, por que al final nadie es dueño de la verdad, sino que esta existe y se necesita estar cerca de ella. Entonces, este modelo del diseño inteligente aparece como una propuesta alternativa a la teoría de la evolución. Sus conceptos son básicamente religiosos, no científicos. No se conoce a su creador ni hay datos respecto de su aparición, pero entiendo que al estar muy ligada a principios religiosos, está debe ser muy antigua, y con conceptos relacionados mas a algo divino o mítico que a lo científico. Indudablemente que la Asociación Americana para el avance de la ciencia  no recomienda su enseñanza en las aulas de ciencia, dada la falta de evidencias científicas creíbles.

Por lo expuesto esta teoría no puede ser aceptada como generador de conocimientos científicos.

El modelo de razonamiento medico ortodoxo, es un modelo  que no admite ningún otro tipo de medicina alternativa que no tenga fundamento científico. Tradicionalmente, señala Boucourt Rivera (2003) las decisiones en el campo de la medicina asistencial se han fundamentado casi exclusivamente sobre la base de la experiencia personal de quien las adopta. En este modelo, frente a un problema, el proceso que se sigue no es sistémico ni exhaustivo ni crítico, dando preferencia al concepto de experiencia propia; aunque se puede realizar una interconsulta a otro profesional que no necesariamente es experto, o también se puede revisar un texto.

Hoy en día, la mayoría de profesionales médicos aprenden y enseñan dentro de un marco científico y rígido, en ellos no cabe el pensamiento de una medicina tradicional empírica, cuyos conceptos meramente empíricos y resultados benéficos aparentes, más estarían en relación con efectos tipo placebo, según señala Joan Sisa (2000). Pero el gran problema de la medicina moderna, que utiliza este modelo es que los alumnos aprenden lo que el maestro les enseña, lo que no hay tienen que buscarlo en libros textos, muchos de los cuales en países pobres están desfasados y obsoletos. Carotenuto Doménico (2004) refiere que la medicina oficial o moderna se ha opuesto persistentemente a la utilización de los conocimientos empíricos o de la medicina tradicional  y han rechazado su legalización, dejándola fuera del contexto de la formación del profesional de salud.

Es a si que este modelo que viene siendo “atropellado” si pudiéramos decir por un avance importante de la medicina tradicional, no es conveniente aceptarlo, dado los grandes cambios en que vivimos.

El aprendizaje de las habilidades clínicas básicas (AHCB) señala Risco, G es un modelo que facilita al alumno a obtener la historia clínica del paciente, de sus familiares o de otras personas empleando sus habilidades de comunicación, a realizar adecuadamente el examen clínico del paciente, a interpretar los resultados de la historia, los hallazgos del examen clínico y la investigación del paciente; a si mismo, le permite realizar un adecuado diagnóstico y formular  un plan de manejo. Tradicionalmente, el aprendizaje de las competencias propuestas se han dado, casi exclusivamente, al lado del paciente internado en un hospital; sin embargo, dada la gran importancia que se otorga actualmente a la medicina ambulatoria , social y preventiva, este enfoque tendrá serias dificultades por la poca afluencia de pacientes hospitalizados, lo cual perjudicara de alguna forma el proceso de formación medica.

Modelo anátomo-clínico (MAC), enseñanza basada en el método experimental y en el desarrollo de la práctica clínica. Oropeza Sandoval y García Alcaraz (2005) señalan que esta forma de enseñanza y el contenido que se transmite influyen en el tipo de práctica laboral ejercida por los médicos, ya que las capacidades adquiridas permiten a éstos desarrollar cierto tipo de habilidades que no requieren el uso de costosa y elevada tecnología para diagnosticar las enfermedades de la población Este modelo esta mas adaptado para las ciencias básicas del estudio de la medicina.
Gutiérrez, M refiere al modelo medicina centrado en el paciente (MCP), el cual esta orientado a explorar la enfermedad y la dolencia, a entender a la persona como un todo, a contar con un  “terreno común”respecto al tratamiento. En sus principios incorpora la prevención y  promoción de la salud, y cultiva la relación médico-paciente

Aprendizaje basado en problemas (ABP), creado por Howard Barrows en 1976, en la Universidad de Mc Master. Risco, G refiere que es un  modelo centrado en el alumno y en el aprendizaje significativo, con un docente encargado del diseño y selección de actividades educativas adecuadas para el que se aplicara  la metodología apropiada. Lo que se busca es plantear un  problema clínico, científico o comunitario, que se realiza en grupos pequeños de estudiantes, con la finalidad de lograr incrementar la motivación del estudiante por aprender, y que el aprendizaje sea significativo y perdurable. Ángeles Gutiérrez señala que este modelo permite la integración del conocimiento, una mayor motivación del estudiante, promueve el trabajo interdisciplinario. Su diseño es flexible y busca una amplia participación de estudiantes y profesores y que se aprenda conceptos y procedimientos, dejando de lado la memorización con propósitos inmediatos.

Este modelo constructivista es muy importante porque no solo permite la gran participación de los alumnos apoyados por el profesor, que es lo que propone las nuevas tendencias pedagógicas; si no que también, favorece la integración de las ciencias básicas entre sí y con las clínicas.
El modelo paciente estandarizado (MPE), señala Risco, G es un modelo centrado en el alumno, y  empleado con la finalidad que los estudiantes adquieran conciencia de la necesidad de una buena comunicación y aprendan a tratar al paciente de manera más humana, 
En la clase, tanto el paciente como el médico actúan; es decir, “el paciente”, que es un actor de teatro contratado y entrenado previamente, logra simular diferentes situaciones, de las cuales los estudiantes deben evaluar la atención brindada por el médico. Es una metodología no empleada en nuestro medio, pero que puede servir en algunos casos, sobre todo cuando no se tiene el “paciente tipo”, requerido para aprender determinado tema.
Modelo centro de habilidades médicas (MCHM), refiere Risco, G es un modelo que utiliza simuladores de diferentes patologías, como infartos, neumonías, entre otras. Estos simuladores, son “muñecos” que respiran y a veces hasta hablan y se quejan, haciendo mas interesante la clase, permitiendo que el alumno pueda equivocarse y realizar las respectivas correcciones, tantas veces sea necesario hasta que los conceptos queden  fijados.  Es un modelo cognitivo muy poco empleado en nuestro país, que busca a través de la habilidades del estudiante, llegar al diagnostico mas adecuado de la enfermedad (resolver el problema), para darle la solución mas apropiada.
Modelo medicina basado en evidencias (MBE).
Díaz Novás, Gallego Machado, y León González (2000) refieren que, los costos asistenciales elevados, los métodos pedagógicos obsoletos, insuficientes para atender de modo adecuado y eficaz los problemas diarios y crecientes; a si como el gran desarrollo científico, han dado lugar a la aparición de un nuevo Paradigma, que es el de la Medicina Basado en Evidencias (MBE). A si mismo nos dice que no solo basta la experiencia clínica y los conocimientos fisio-patológicos, para llegar a la solución de los problemas médicos, los que nos pueden conducir a errores, si no que necesitamos mayores evidencias que apoyen nuestro diagnóstico; además la mejor evidencia debe provenir de la investigación.

La MBE surge en la universidad de Mac Master en Canadá, por el año de 1990, propuesto por Guyatt.  Letelier y Moore (2003) señalan que este modelo significa la aparición de una nueva estrategia educativa que ha tenido muy buena acogida en los diferentes países del orbe; sin embargo, Perea Pérez (2003), refiere que este modelo no es nada nuevo, pues desde la época de Hipócrates siempre se ha tratado de aplicar conocimientos por lo menos válidos para su época, primero empíricos, como resultado de la simple observación objetiva y acuciosa, posteriormente obtenidos por el método experimental y la investigación científica y tecnológica (razonamiento clínico). Tomando las opiniones de estos autores, no queda mas que reconocer que estamos frente a un nuevo enfoque de la enseñanza de la medicina, que hay que tener en cuenta, para su análisis y aportes necesarios, orientados hacia la solución de los problemas sociales y culturales de la salud de las personas.
Pero que es una evidencia? Nosotros tomaremos el concepto propuesto por Benitez Bibriesca (2004) que se refiere a aquella que es obtenida por métodos específicos como los metanálisis y estudios aleatorizados, marginando así cualquier otro tipo de evidencia obtenida por otros métodos. En este concepto, los estudios observacionales, etnográficos y la experiencia clínica pasan a ocupar un nivel secundario y en muchos casos a ser ignorados
El aprender a utilizar la medicina naturista y especialmente la fitoterapia, puede realizarse de una manera científica, utilizando la propuesta de la MB E, el cual refiere Bravo Toledo (1997) aparece ligado a la estadística y el método epidemiológico, herramientas que permiten la revisión sistemática de la bibliografía y la adopción de la evaluación crítica de la literatura científica. 

La MBE usa todas las pruebas acumuladas de que se disponga para encontrar la solución a la enfermedad de un paciente. En lo que respecta a la fitoterapia, es importante el aporte de los estudios de etno-botánica, como el de Linares Perea (2000) en Arequipa y el de Lerner Martinez en Chongoyape (2003), a si como los de etno-médica realizados en diversas partes del mundo, los cuales han ayudado a  promover la protección del saber médico tradicional y el desarrollo de los productos medicinales de origen herbario. Importante también son los diversos ensayos clínicos randomizados controlados realizados con este modelo, los cuales serían la fuente más importante de nuestras vivencias. Otros aportes lo brindan los comités de expertos, consensos, guía médicas y protocolos de conductas basados en pruebas clínicas.

Boucourt Rivera (2003) a si como  Díaz Novás, Gallego Machado y León González (2000) refieren que la MBE persigue los siguientes objetivos: a) evaluación de la literatura médica, b) reducción del margen de error, c) sistematización de la educación continuada, d) disminución del autoritarismo en la enseñanza y la práctica médica, e) racionalización de los costos, humanización de la relación médico paciente. Estos conceptos están  en relación con la validez e importancia de los estudios, sobre todo si consideramos que  este modelo aparece  para darle un carácter científico a hechos supuestamente empíricos. Emplea con mucho criterio el aspecto clínico- epidemiológico; y algo mas importante todavía es que mejora la empatía con el enfermo.
La medicina basada en evidencias la podemos practicar de la siguiente manera:
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               Tomado de Letelier L y Moore L, y modificado por el autor

Dentro de las estrategias de la MBE señaladas por Curioso W (2003), tenemos:

a) Identificación del problema

b) Conversión de los datos en preguntas contestables,

c) Determinación del tipo de estudios que mejor contesten a las preguntas,

d) Búsqueda de la mejor evidencia para responder,

e) Evaluación crítica de la evidencia disponible,

f) Aplicación del conocimiento a la situación problema,

g) Evaluación de las decisiones tomadas.

Boucourt Rivera señala los siguientes objetivos:

· Evaluación de la literatura médica,

· Reducción del margen de error, utilizando el criterio clínico-epidemiológicos y los datos estadísticos, 

· Sistematización de la educación continuada: 

· Limitación del autoritarismo: 

· Racionalización de los costos: 

· Humanización de la relación médico-paciente: 

Huichí, L (1997) refiere que para la validación de la MBE, son necesarias las siguientes propuestas, que servirán  como evidencia externa en relación a los problemas clínicos: a) ensayos clínicos aleatorizados, b) revisiones sistemáticas, incluyendo el metanálisis y c) estudios sobre utilidad diagnóstica con diseño adecuado.

Por lo expuesto, y estando acordes con nuestra realidad y el momento histórico que vivimos, en el cual tenemos que preocuparnos mas por nuestra sociedad desprotegida, es que este modelo encaja en la generación de obtener nuevos conocimientos médicos, los mismos que pueden enseñarse y aprender mejor, a pesar de que este modelo ha sido criticado por minimizar la importancia de la ciencia; sin embargo, para solucionar este problema, se propone la realización de ensayos clínicos aleatorizados, y el metanalisis; entonces pues, este modelo es interesante porque aparece a mi parecer en el momento en que muchas evidencias son negadas, cuando organismos diversos como la OMS, se han pronunciado al respecto; sobre todo en relación a la conservación de los patrones culturales de cada pueblo; es pues el momento en que debemos discutir e investigar lo que supuestamente lo necesita.

El meta-análisis (MA):

Modelo muy actual, relacionado con el constructivismo, considerado por algunos como la piedra angular del modelo basado en evidencias. El MA se encarga de revisar la literatura de una forma crítica y analizada; a si mismo realiza una comparación estadística de  los resultados obtenidos con los propuestos o anteriores. Importante esta técnica por que frente a un problema (una enfermedad), se reúnen todas las evidencias posibles (por esto es que es variante de la MBE), se analizan, se critica y luego se sacan conclusiones básicamente estadísticas, respecto de las posibles soluciones a lo planteado.  

El metanalisis, mas que un modelo o paradigma, es una tecnia o metodología de análisis critico de propuestas, ideas o lecturas, pero que la hemos mencionado mas que nada para tener un concepto de el, para poder utilizarlo como complemento de la MBE.
2.5. Experiencia de aplicación de los modelos de enseñanza medica

La educación medica actual en la mayoría de escuelas de medicina del mundo tienen una orientación individual, dado el tipo de atención que se brinda (intra- hospitalaria) y cuya practica por lo tanto se fundamenta en, la actuación pasiva de los alumnos, y en la automatización de la transmisión de los conocimientos; sin embargo, los futuros profesionales tienen que ser críticos y reflexivos, con la finalidad de llegar a resolver los problemas de salud de los pacientes, señala Quiroga Moreno (2002). Frente a ello, y siguiendo con los postulados de Alma Ata (salud para todos) y con los principios de atención primaria de salud, tienen que generarse grandes cambios en los paradigmas educativos, tendientes a lograr una mayor participación del estudiante tanto en su formación académica, como en sus relaciones con su sociedad y su cultura. 

Benítez Bribiesca  (2004), refiere la existencia de  tres pilares que sustentan el edificio de la enseñanza médica: a) sólidos fundamentos científicos, b) extensa práctica clínica, y c) conocimiento del binomio salud-enfermedad en un contexto social. Sin embargo, podemos decir que la medicina al incorporar los conocimientos científicos y los avances tecnológicos para el estudio y alivio de la  enfermedad, ha transformado sus conocimientos puramente científicos para convertirse en una disciplina científico-tecnológica que cada vez se aleja más de lo que se conoce como el “arte de curar”. 
En un contexto general podemos decir que de los métodos pedagógicos de actualidad, se esta poniendo bastante énfasis en el constructivismo, a si como también en el modelo socio- cultural (o socio- medico). En cuanto a los modelos médicos, Nakano Osores (1999) señala que, dado los cambios acelerados en las economías de las empresas, que se da en todo el mundo, a si como los avances de la globalización, hacen imperativo el modelo basado en competencias, el cual se viene desarrollando en casi todos los países del mundo.
Gómez de la Cámara (2003) señala que actualmente ya no hablamos de agente causal, sino de red causal o mejor dicho de factores de riesgo, entendiendo como tales aquellos condicionantes asociados estadísticamente con la aparición de un fenómeno y que se relacionan en forma de modelo matemático probabilístico y multivariante, hechos que nos orienta hacia un nuevo paradigma, como es el de la medicina basado en la evidencia científica.
En México, algunas universidades han optado por el modelo MBE, en cambio otras se orientan por uno mas institucional (medico- tradicional) señala Oropeza Sandoval y García Alcaraz. En Bogota Colombia, Rincón, D (2007) señala que la lectura critica (habilidad empírica) practicada por pocos, debe enseñarse y aprenderse de una mejor forma.  Se ha comprendido que el conocimiento fisiopatológico debe ir de la mano de un conocimiento epidemiológico sólido, los que se logran con el modelo MBE. En Antioquia se ha optado el modelo basado en competencias, utilizando simuladores médicos. En Santiago de Chile, considerando la integración de las ciencias básicas y las ciencias clínicas, cuya propuesta a sido vista como una importante necesidad educacional por diferentes grupos de expertos, se ha propiciado la utilización de metodologías innovadoras, en especial el aprendizaje basado en problemas (ABP) como una de las fórmulas que más contribuye a lograr tal objetivo. En Bolivia, la universidad de San Simón, tiene una orientación por el modelo ABP

En el Perú, la mayota de universidades que cuentan con escuelas o facultades de medicina como la de San Marcos, la Cayetano Heredia, La San Martín de Porres, entre otras, han optado por el paradigma constructivista, con una orientación curricular basado en competencias. En Trujillo, La UNT aplica el modelo socio cognitivo, con enfoque interinstitucional y tansinstitucional, orientado hacia la solución de problemas de salud; la UPAO utiliza el paradigma cosntructivista, y los aprendizajes significativos, y la Cesar Vallejo, el basado en competencias. 
2.6 Conclusiones:

1. De las lecturas y comentarios de los diferentes enfoque, se observa que la enseñanza médica ha ido desde lo mágico- religioso hacia la adquisición de conocimiento científico, desde la enseñanza impositiva hacia la enseñanza participativa; lo cual finalmente trata cada vez mas,  de Inter. relacionar al hombre con su sociedad y su cultura, llegando a la propuesta que la medicina tiene que basarse en evidencias y estas tienen que ser demostradas científicamente, y en ese camino estamos con nuestra propuesta.

2. Por otro lado, se observa como, a pesar que los diferentes países quieren optar por un cambio en su forma de enfrentar la enfermedad, todavía no está muy definido el modelo pedagógico a emplear con los futuros profesionales médicos, lo real es que muchas universidades están enfrentado el problema educativo desde un enfoque constructivista, y mas acorde con su ecosistema, y esto finalmente  es muy saludable.

3. La fitoterapia no tiene una metodología de enseñanza definida, a pesar que muchos países del mundo están orientando sus preferencias hacia ella, con la finalidad de  cubrir las expectativas socio- culturales y económicas de sus pueblos.

CAPÍTULO III.
1.4 Modelo de enseñanza de la fitoterapia

Modelo de enseñanza de la fitoterapia a través de la medicina basado en evidencias y apoyado por la investigación epidemiológica para ser implementado en la currícula de estudios de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo,
3.1. Fundamentación
En estos momentos de globalización, de grandes cambios sociales, políticos y económicos, con una tecnología medica e informática muy desarrollada, todavía somos “pobres” en lo que se refiere a la solución de los problemas de la salud no solo de la persona, si no de la sociedad en su conjunto. Sabido es que, por las grandes falencias económicas que atraviesan la mayoría de los países subdesarrollados y algunos industrializados, todavía tenemos gente que recurre a la medicina tradicional, para solucionar sus problemas. 
Será solo la pobreza la que conlleve a esta situación?, o será tal vez la falta de interés de los diferentes gobiernos por ocuparse de la salud de la población?; o será tal vez el mecanicismo tecnológico de las atenciones medicas, el cual hace perder la adecuada relación medico- paciente?, o tal vez la falta de preocupación y rechazo del medico de  la cultura o tradición “folklórica” muy enraizada en la población y que muchos profesionales de la salud rechazan?. Lo cierto es que cada día vemos mas propaganda “medica” empírica, mas aparición  de “curanderos”. Cada vez mas la población es “engañada” o tratada de una  u otra forma su salud. Entonces, nos queda el gran reto de pasar a resolver este grave problema, y lo  primero creo yo que debemos hacer es ver cual de estas tendencias “medicas naturales” es la que mas se utiliza en nuestro medio y entonces fácilmente, sin mucho estudio podemos decir que la mayoría tiene preferencias por el uso de las plantas medicinales. Es entonces en esta técnica donde debemos realizar algunas “correcciones” tendientes a cambiar el empirismo, por el uso científico de las plantas medicinales, todo con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la población.
A través del análisis de la información obtenida sobre fitoterapia, nos encontramos que si bien es muy popular y que incluso la OMS realiza algunas recomendaciones para su estudio, su enseñanza y usos, nos encontramos que esta no se utiliza ni se enseña adecuadamente en los diferentes países del mundo, de latino América, e  inclusive en el Perú; sin embargo, en algunos países como España, Alemania, Cuba, México, Argentina, entre otros, se le esta poniendo mucho interés por el tema. En ellos,  se están realizando cursos (sobre todo a distancia), congresos, reuniones o diplomados. En España, México y Cuba ya existen propuestas curriculares sobre la enseñanza de la fitoterapia.
Cañedo Andalía y col. (2003), nos dicen que la falta de estudios científicos suficientes implica que puede ser difícil identificar algunos problemas potenciales asociados con el uso de las terapias alternativas. Aunque la oración, el masaje y los cambios en el estilo de vida por lo general se consideran complementos inocuos del tratamiento médico regular, algunas terapias como los hechos a base de “plantas medicinales”, podrían albergar ciertos riesgos, puesto que no están regulados rigurosamente, por ejemplo, por la FDA. No pasan suficientes pruebas antes de introducirse en el mercado y no tienen que cumplir con ciertas normas de calidad. 

Por otro lado, tradicionalmente la medicina asistencial se ha fundamentado casi exclusivamente sobre la experiencia personal de quien la adoptaba. Actualmente proponemos en base al paradigma constructivista un pensamiento mas razonado y critico; es decir, que frente a un problema se debe seguir un proceso que no es sistemático, ni exhaustivo, ni critico con la información; si no que mas bien, se debe pensar primero en la experiencia o en propio pensamiento acumulado, se consulta con el resto del grupo o del equipo, o se consulta con un colega o un experto en el tema, cuyos resultados finales resultaran en beneficio no solo del que esta aprendiendo, sino también del propio paciente.
Por lo expuesto, pienso que nuestra ciudad de Trujillo, con una gran demanda social y cultural por el uso de la fitoterapia, la universidad nacional de Trujillo, por ser una entidad del estado, le falta compenetrarse con la cultura de su pueblo, que finalmente debe formar parte de las necesidades curriculares por cubrir.

Por ello, y con la finalidad de cumplir con las demandas que la sociedad exige de su universidad, propongo este modelo de enseñanza de la fitoterapia, con la finalidad de cambiar lo empírico por lo científico, con la finalidad de mejorar nuestra calidad de vida.

La propuesta, basado en el modelo MBE, incluye una serie de actividades que contienen diferentes estrategias que se emplearan para un adecuado proceso de enseñanza- aprendizaje de la fitoterapia, la cual, primero debe ser aceptada por la escuela de medicina de la UNT, y luego ponerla en practica, para contar con un recurso mas social, científico y moderno, en la formación medica, la que finalmente debe marchar mas de acuerdo con la realidad problemática de la comunidad, a la que finalmente se debe la universidad.

3.1.1. Fundamentación filosófica

Uno de los grandes problemas que siempre a enfrentado el hombre respecto de su salud y su enfermedad, es la búsqueda incesante de relacionar la enfermedad con una causa, yendo desde las concepciones “humorales” hasta las mágico-religiosas, las de causalidad, y las relacionadas con la multicausalidad. En este afán “descubridor”, el ser humano a “pensado”, a “razonado” e ideado algunas propuestas orientadas hacia el “conocer” y el saber, respecto de sus males; y sus pensamientos, desde los mas sencillos, hasta los mas complejos, siempre han estado encaminados no solo al aprendizaje, sino también a la enseñanza de los conocimientos (transmisión de sus ideas, de sus descubrimientos). El uso de las plantas medicinales con relación al tratamiento de “los males” de las personas, no es nada nuevo, ha ido desde lo mas elemental hasta el estudio científico mas complejo de las mismas, y eso es lo que se pretende, utilizarlas de una forma adecuada y razonada.
3.1.2. Fundamentación social

En los últimos años se ha generado insatisfacción en los pacientes por: los altos costos de la atención de la salud, la inadecuación de los  médicos frente a las demandas de su entorno global que ha conllevado a descuidos de las necesidades locales de salud de la población, como el que le sucede a nuestro país, con indicadores negativos como, que el 54% de la población es pobre y, de ese porcentaje, un 22% es extremadamente pobre; además, el 25% de la población no tiene acceso a servicios permanentes de salud. Los indicadores de salud del Perú están entre los más bajos de América Latina como: a) tasa de incidencia de tuberculosis que es la segunda más alta en América Latina: 115.1/ 100000 habitantes, solo inferior a la de Haití; b) tasa de mortalidad infantil  de 33.4 por 1000 nacidos vivos, superior al promedio de América Latina, que es de 24.9; y c) gasto nacional en salud de solo 4.4% del PBI, inferior al promedio latinoamericano, que es 7.3%9. En cuanto a morbilidad, entre las cinco primeras causas de consulta médica, están las enfermedades infecciosas de las vías respiratorias superiores, las enfermedades infecciosas intestinales, y otras enfermedades infecciosas y parasitarias. Todo lo mencionado deviene en el planteamiento de de grandes retos, no solo sociales y económicos, si no también aquellos relacionados con la educación médica,

3.1.3  Fundamentación clínica
La medicina practicada actualmente se ocupa básicamente de los problemas clínicos individualizados; sin embargo, estos a si como las decisiones médicas son mucho mas complejos, yendo desde el diagnóstico de las enfermedades, su tratamiento, elaboración de pronósticos, medidas de prevención hasta el enfoque holístico de la enfermedad y la salud. Los pacientes confían en nosotros y por eso acuden a nosotros, esperando las menos equivocaciones posibles; es decir, el medico es considerado casi como una “divinidad”. Por lo tanto, es recomendable practicar una medicina mas razonada, mas humana y mas social, con una orientación hacia la verdad y la incorporación de lo valido y útil al conocimiento medico, los cuales se pueden lograr con la MBE.
3,1,4  Fundamentación pedagógica
En el campo de la salud, la velocidad de la generación de conocimientos, así como del desarrollo de las nuevas tecnologías, la eliminación de las fronteras del conocimiento y los cambios operados en la práctica médica denotan el impacto del desarrollo científico y tecnológico de la revolución de la información en la sociedad. Habitualmente la solución a los problemas de los pacientes se hace por el uso de la experiencia y del conocimiento médico acumulado; sin embargo, generalizar a partir de la experiencia no sistematizada, propia o ajena, y obtenida con un número limitado de casos, puede resultar peligroso e inducir con frecuencia a errores. Frente a ello, los modelos educativos actuales como el constructivismo,  proponen a través del MBE que la epidemiología con sus estudios clínicos randomizados (ECR), a si como los estudios de metanalisis sean los que brinden el mayor nivel de evidencia y otorguen la respectiva validez a los mismos. 

Siguiendo los conceptos de Saz Peiró (1997), proponemos que en la nueva formación del médico, deben contemplarse aspectos como de: integración, enseñanza multidisciplinaria y aprendizaje por problemas; en tal sentido es que este trabajo propone que para la enseñanza de la Fitoterapia a nuestros alumnos debe realizarse bajo el modelo de la medicina basada en evidencias apoyado por la epidemiología con sus estudios de seguimiento como el de cohortes o los experimentales, de esta manera, los principios referentes al conocimiento y usos de las plantas medicinales no queden en el campo del empirismo, criticado y vapuleado por propios y extraños.

3.2. Propuesta de modelo de enseñanza de la fitoterapia
Pensamos que hoy en día la tecnología es importante en el desarrollo de nuestro quehacer científico diario, estamos de acuerdo con el conocimiento bioquímico evolutivo, creemos que la ciencia ha avanzado a pasos agigantados, pero el hombre no es una maquina altamente tecnificada, ni es competidor de una computadora, pensamos que este es un ser viviente con muchos componentes y complejos interiores y exteriores, que es justamente su razón de ser y de existir en relación con su medio ambiente, por eso es que creo que nuestro proceso de enseñanza aprendizaje debe ser un poco mas amplio y complejo, donde estén involucrados tanto el investigado como el investigador, y ambos en su contexto social, económico, y cultural correspondientes y tanto maestros y alumnos deben estar comprometidos con este proceso.
3.2.1 Base teórica: 
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3.2.2 Dimensiones del proceso: instructiva, educativa y desarrolladora

En el proceso de enseñanza- aprendizaje de la Fitoterapia  existe una interrelación entre: sociedad, cultura y Universidad, como se demuestra en el gráfico 3.1; es decir, el alumno tiene que aprender de lo que existe en su entorno cultural, de aquellos mitos y creencias que encuentre entre sus pobladores. No puede vivir al margen de lo que es real para su patrón cultural; si no más bien, se le invita a que los comparta; sobre todo pensando en estos momentos difíciles en que se encuentra nuestra economía, que conlleva a que nuestros pobladores tengan poco alcance para la compra de medicamentos tradicionales; peor aún, si tenemos una guerra psico social llamémosla así, como es la “venta” de gran cantidad de información de productos “naturistas que no sabemos en realidad de sus efectos tanto benéficos, como perjudiciales. No olvidemos también que países adelantado, dentro de los cuales se encuentra Cuba, y la misma OMS, nos recomiendan sobre incorporación de la medicina tradicional en los estudios universitarios, respetando las culturas de cada país. Entonces pues, el alumno tiene que estar preparado y adecuar sus estudios a hechos, mitos y creencias que nos enseñan nuestros antepasados, “acomodándolo” o mejor dicho enfocándolo desde un punto de vista científico, pero sin abandonar el espíritu mismo de lo que la gente quiere y “anhela”, la recuperación de su salud. 
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Gráfico 3.1. Triada dialéctica sociedad, cultura y universidad
3.2.3 Componentes del proceso de estudios de fitoterapia:

En cuanto al problema, dado que la fitoterapia se viene utilizando inapropiadamente, sobre todo por gente que está al margen de la ley y de la medicina; es decir, por “curanderos”, “curiosos” “brujos”, “chamanes” y hechiceros”: a si como también por el entorno familiar, creo que es el momento adecuado, para que con los avances de la ciencia y sobre todo con lo propuesto por la MBE, y otros enfoques educativos de la enseñanza médica; a si como, los avance en estudios de investigación controlados, para que de esta rama de la medicina alternativa, sea propuesta la implementación del curso de Fitoterapia, con lo cual su manejo será el correcto y el mas adecuado, orientado a mejorar la calidad de vida de la población y específicamente la menos protegida. 

Objetivo

Proporcionar a los alumnos los conocimientos necesarios para profundizar en el estudio y análisis de los aspectos teóricos, metodológicos y prácticos de la utilización de la fitoterapia como terapia complementaria en la práctica médica y la investigación clínica.

Formas

Dado que el estudiante de medicina se encuentra en un entorno social y cultural, con la universidad abierta hacia ellos, tendrá que saber convivir con los patrones culturales de cada pueblo, recoger sus mitos, costumbres, hábitos y creencias; para luego, estas evidencias no solo conocerlas y estudiarlas, si no también investigarlas. Para ello tendrán que haber desde reuniones con líderes comunales y “manejadores” de la medicina tradicional, convivencia con la población, trabajos de campo; hasta, clases magistrales, búsqueda de información y demostración investigativa, sobre todo controlada u observacional, entre otros.

Estrategias
La implementación del curso demanda que este debe desarrollarse con la conformación de pequeños grupos de trabajo, quienes recogerán las experiencias sobre usos de la fitoterapia en la comunidad, enfocarlo como un problema científico de salud; luego, con las evidencias necesarias, la literatura correspondiente, y el apoyo del docente, finalmente se arriben a conclusiones sobre un uso adecuado del mismo, y finalmente la posibilidad de llegar a la demostración de los efectos benéficos de las plantas, desde el punto de vista de la investigación médica- epidemiológica.

Medios

Todos los que se encuentren al alcance del estudiante; es decir, desde la informática ya sea de textos o través del Internet, de videos y otros; hasta experiencias compartidas con la población; a si como también, el apoyo que puedan brindar los laboratorios de medicina hacia la investigación médica correspondiente.

Evaluación

Proceso necesario que tiene que llevarse a cabo, desde la monitorización constante del proceso, hasta las evaluaciones posteriores, acompañadas de la cooevaluación y heteroevaluación correspondientes, propuestas ha unos tres años de iniciada la implementación del curso.

3.2.4 Relaciones del proceso: triada sujeto, institución, proceso

Para la implementación del curso de Fitoterapia es necesario que el proceso de enseñanza- aprendizaje contemple los siguientes elementos: a) Integración, entre universidad, entorno social y cultural; b) enseñanza multidisciplinaria; es decir; desde la adquisición de técnicas y habilidades, tanto para el estudio como para la investigación; a si como manejo científico de experiencias nuevas, como son los estudios de la fitoterapia y la práctica constante de la investigación médica c) Aprendizaje por problemas, es decir, la solución para una enfermedad no pasa por el simple hecho del conocimiento clínica de la misma, en concordancia con nuestra experiencia y los conocimientos fisiopatológicos que nos pueden conducir a error, si no que necesitamos de mayores evidencias que apoyen nuestro diagnóstico; además la mejor evidencia debe provenir de la investigación.

De esta forma se demuestra una triada dialéctica a nivel de los sujetos con su entorno, como se demuestra en la figura 3.2
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Figura 3.2. Triada dialéctica: sujeto- institución- proceso

3.2.5 Ejes curriculares

Para la implementación del curso de fitoterapia es necesario que el proceso contenga tres ejes curriculares de tal manera que nos oriente mejor al desarrollo del conocimiento, estos ejes van a generar los contenidos que tendrán que desarrollarse, acorde con las triadas dialécticas propuestas.

Para la triada universidad, sociedad y cultura, se plantea que los claustros universitarios fomenten el cultivo de los principios culturales de cada pueblo, los aprendan y los maneje adecuadamente, para ello es necesario a si mismo el cultivo de valores, como son el respeto, la dignidad y la comprensión hacia el dolor ajeno. Por otro lado, es necesario que a la sociedad se le brinde un espacio en el quehacer científico universitario. 

Para la triada Integración, enseñanza multidisciplinaria y aprendizaje por problemas, igualmente es necesario el cultivo de ciertas prácticas y valores, como son aprendizaje de nuevas técnicas de estudio, compenetrase un poco más con la investigación científica y los valores como disciplina, trabajo en equipo, responsabilidad, comprensión y amor al prójimo entre otros.

Funciones a nivel de los ejes curriculares.

En los diseños de investigación se habla que los  estudios transversales son aquellos que cortan un momento dado del tiempo, y como la mayoría de ellos se hacen en base de encuestas, a estos se les llaman también estudios de encuestas. 

De lo propuesto en este trabajo, algunos contenidos estarán orientados fundamentalmente a problemas iniciales de diagnóstico, como son la determinación de necesidades, el pensamiento de las autoridades educativas de la facultad de medicina de la UNT, del colegio médico y de los “empíricos” entre otros; a si mismo los contenidos transversales estarán orientados al monitoreo del proceso, los mismo que determinarán la correcta orientación que se le está brindado a la enseñanza de esta rama de la medicina alternativa y sobre todo, si es que la sociedad se está beneficiando con ella. 

3.2.6 Diseño del modelo didáctico a implementar

El modelo abarca tres ejes fundamentales, importantes para los fines que se persiguen, cuyo esquema se muestra en el gráfico 3.3 y se detalla más adelante:
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Gráfico 3.3  Modelo didáctico MBE
Para la implementación del modelo MBE que considera que la salud y la enfermedad de las personas tienen que enfocarse desde el punto de vista no solo de los conocimientos clínicos y fisio patológicos, sino que también debe tenerse en cuenta las múltiples evidencias de problemas de causa no bien especificados o no aclaradas; es necesario considerar tres niveles ascendentes, con sus respectivos ejes temáticos, como son:

a) Primer Nivel: eje socio cultural

Es necesario que el alumno se encuentre llevando el curso de Medicina comunitaria I o II.

· Objetivo: 

al finalizar este nivel el alumno contará con los conocimientos necesarios, respecto del proceso de la salud y enfermedad vistos desde el punto de vista  cultural y social.
· Créditos: 03

· Unidades de aprendizaje: desarrolladas en 16 semanas (03 horas semanales)

· Contenidos*:

- Conocimientos sobre medicina tradicional, mundial y nacional

- Fundamentos teóricos y metodológicos de la medicina tradicional China y otros.

- Utilización medica de fitomedicamentos en los modelos de medicina tradicional china y peruana.

- El médico comunitario y su entorno respecto de la salud y la enfermedad

- Mitos, creencias y costumbres de la comunidad

- “Tratamientos folklóricos” de la enfermedad realizados en la comunidad.

· Estrategias:

- Clases magistrales

- Trabajo e investigación en el campo (pequeños grupos)

- Solidaridad y convivencia con su comunidad

- Talleres, con participación docente- alumnos y líderes o “curanderos” de la comunidad.

· Evaluación:

- del objetivo general

- de los contenidos: a través de cuestionario de preguntas
- de las estrategias: participación y colaboración grupal; enfoque de problemas con solución, análisis y crítica de los mismos.
- Heteroevaluación y coevaluacion
 Segundo nivel: eje formativo básico

En este nivel, el alumno debe estar desarrollando el curso de Farmacología.

· Objetivo:

Al finalizar el curso, independientemente de lo señalado en forma general para la materia, el alumno estará en condiciones de aplicar conocimientos sobre farmacología de las principales plantas medicinales del país y del mundo.

· Créditos: 05

· Unidades de aprendizaje: 16 semanas (04 horas semanales)

· Contenidos*:

- Como está la enseñanza de la fitoterapia en el país y en el mundo

- Algunas escuelas de enseñanza de fitoterapia.
- El empirismo y las plantas medicinales

- Farmacología general: principios activos, mecanismos de acción, metabolismo, dosificación, efectos colaterales, toxicidad, etc.

- Farmacología de las principales plantas medicinales del Perú

- Farmacología de las principales plantas medicinales del mundo

- Fitofarmacologia por aparatos y sistemas

· Estrategias:

- Clases magistrales

- Lectura investigativa, crítica y propositiva

- Trabajos en pequeños grupos

- Talleres  aplicativos.
· Evaluación:

- Del objetivo general

- De los contenidos: a través de cuestionario de preguntas
- Del proceso: participación y trabajo colaborativo, búsqueda, análisis y critica de información, mecanismo y enfoque de planteamientos de problemas
- Auto y heteroevaluación

b) Tercer nivel: eje integrador e investigativo

En este nivel el alumno se encuentra en sus prácticas clínicas, de preferencia en el sexto año de medicina.

· Objetivo:

Al finalizar el curso, el alumno estará en condiciones de “manejar” adecuadamente la fitoterapia; a si como, desarrollar trabajos de investigación, demostrativos del efecto benéfico de las plantas medicinales y otros.

· Créditos: 10

· Unidades de aprendizaje: 01 año lectivo

· Contenidos*:

- Teoría de la Medicina basada en evidencias

- Algunos problemas de empirismo y uso de plantas medicinales, por resolver e investigar.

- Investigación epidemiológica: estudios aleatorizados y randomizados, estudios experimentales, estudios de cohortes

- El metanálisis: definiciones, teorías y críticas. Uso en MBE

-  Trabajos de investigación sobre uso de plantas medicinales 

· Estrategias:

- Clases magistrales

- Lectura e investigación de casos clínicos

- Aprendizajes significativos en pequeños grupos
- Investigación epidemiológica. 
· Evaluación:

- De objetivo

- De contenidos: a través de cuestionario de preguntas, propuestas y solución de problemas
- De proceso: participación individual y colaborativa, interés por la investigación, y calidad de los mismos, trabajos presentados (cantidad y calidad)
- De trabajo investigativo: monografía

3.2.7 Conclusiones del capítulo III
En este capítulo se ha propuesto al modelo de “MBE” como aquel indicado para la enseñanza de la fitoterapia  a los alumnos de la facultad de medicina de la UNT, diseñándose  sus respectivos “ejes”, a si como los diferentes niveles de enseñanza, con su correspondiente temática y finalmente como se debe evaluar dicha propuesta.
1.5 Conclusiones finales
1. La sociedad civil demanda a la universidad un mayor compromiso en la atención de sus problemas de salud

2. Nuestra población, por motivos de cultura, económicos y sociales, prefieren el uso de la medicina tradicional, sobre todo la fitoterapia
3. No existe un adecuado control por parte de las autoridades locales, tanto de salud, del colegio medico, como de la universidad misma respecto del uso de los “tratamientos” con plantas medicinales, que por otro lado, si recomiendan un mejor y adecuado manejo de los mismos.
4. No existe la implementación del curso de fitoterapia en el plan de estudios curriculares de la facultad de  medicina de la UNT.

5. Parte importante de la sociedad médica trujillana a realizado un giro importante en cuanto a sus preferencias por el uso de plantas medicinales.

1.6 Recomendaciones

1. Dada la problemática anteriormente mencionada se hace necesario la implementación del curso de fitoterapia en la currícula de estudios de medicina de la UNT, para lo cual se propone el modelo MBE.

2. Es necesario que las autoridades locales se preocupen por un mejor control del uso de las plantas medicinales.
3. Dadas las preferencias de algunos profesionales médicos por el uso de la fitoterapia, es necesario una capacitación constante y adecuada sobre el manejo de las plantas medicinales, con la finalidad de un uso adecuado y racional de los mismos.
4. Proponer para que a través de este modelo, se realicen estudios de investigación científica respecto de las bondades de las plantas medicinales.
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ANEXO  01

ENCUESTA A LOS SEÑORES MEDICOS SOBRE CONOCIMIENTOS  DE LA   FITOTERAPIA

El presente está en relación con la captación de sus conocimientos  respecto de la fitoterapia, los cuales después del análisis correspondientes nos servirán para que ésta sea empleada de una mejor forma. Por favor marque la respuesta que crea conveniente con una X.

I. FILIACION


1. Sexo: (M), (F).

2. Edad:……. Años


3. Lugar de procedencia laboral: (   ) Urbana,   (   ) Rural


4. Años de servicios:……………….


6. Religión: (  ) Católica,  (   ) Evangélica,   (   ) Mormón,   (    ) Otros

II. DATOS DEL PROBLEMA

1. Durante su carrera profesional ha recibido algún curso o capacitación sobre fitoterapia

    (   ) si,        (   ) no

2. Si su respuesta anterior es afirmativa, cuanto tiempo duró el curso o capacitación:

2.1. (   ) Un semestre académico;

2.2. (   ) 2 meses;    

2.3. (   ) 1 mes;




2.4. (   ) 2 semanas;    

2.5. (   ) 1 semana;




2.6. (   ) 3 días;   

2.7. (   ) 1 día

 3. Cree Ud. o está de acuerdo con la medicina alternativa, dentro de los cuales le   preguntamos por la fitoterapia?

        (   ) si;                   (    ) no

   4. Si su respuesta es afirmativa, y si contamos con medicina farmacológica y la fitoterapia; cual de la dos en su concepto, cree Ud que es mejor?

        4.1. (    ) La M. Farmacológica;             4.2. (    ) La fitoterapia

5. Si ha empleado la fitoterapia, en tal o cual enfermedad, en general, cuales han sido sus resultados?

5.1. (  ) malo;     5.2. (   ) Regular;   5.3. (   ) Bueno;    5.4. (   ) Muy bueno

6. Ha observado o escuchado algún efecto colateral de la fitoterapia, en un paciente:


6.1. (   ) No;                                          6.2. (   )

    7. De las siguientes propuestas, cual estaría en relación a su pensamiento sobre los “brujos” o “curanderos”, respecto a cuando “tratan” pacientes. (puede marcar varias alternativas)


7.1. (  ) Estos solo “engañan a las personas”


7.2. (  ) Estos con la finalidad de “curar”, solo ayudan a las personas


7.3. (  ) Si van a ayudar, que reciban capacitación

7.4. (  ) Debería haber leyes que los repriman y encarcelen por timadores
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ANEXO O2

ENCUESTA A LA POBLACION TRUJILLANA  SOBRE CONOCIMIENTOS y USOS  DE LA   FITOTERAPIA 

La presente tiene por objetivo captar los conocimientos sobre fitoterapia por parte de nuestra población en general  Por favor marque la respuesta que crea conveniente con una X.

I. FILIACION


1. Sexo: (M), (F).

2. Edad:……. Años


3. Lugar de procedencia: (   ) Urbana,   (   ) Rural


4. Religión: (  ) Católica,  (   ) Evangélica,   (   ) Mormón,   (    ) Otros

II. DATOS DEL PROBLEMA

1. Cree Ud en la medicina naturista?

Si (   )

No (   )

2. De los tratamientos tradicionales que se le propone, cual de ellos prefiere

(  ) con Plantas
(  ) baños
(  ) masajes     (  ) otros (especifique)

3. Cuando Ud se enferma a donde concurre primero

(    ) al medico
(   ) al farmacéutico

(   ) al curandero    (    ) Otro (especifique)

4. Si Ud prefiere los tratamientos con plantas medicinales, lo hace por:

(    ) ser barata

(   ) causa menos daños     (    ) es mas segura
                      (    ) otro motivo (explique)

5. Si Ud utiliza tratamientos en base de plantas, es por indicación de:

(    ) Medico

(   ) curandero
(    ) de los padres      (   ) propia

6. Para mejorar su estado de salud, desearía que el medico le prescriba plantas medicinales

(     ) Si

(   ) No

7. Ud cree que los médicos deben estudiar y/o capacitarse en tratamientos en base de plantas medicinales? 

(    ) Si

(    ) No

8. Alguna vez ha tenido problemas con el uso de plantas, o se “ha  intoxicado”?

(   ) Si . Podría describirnos?:...................................................................

(   ) No
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ANEXO 03

ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA  SOBRE EL PROBLEMA  DE LA   FITOTERAPIA EN NUESTRA POBLACION

1. Tiene conocimiento que la medicina alternativa, sobre todo la fitoterapia esta siendo utilizada preferentemente por nuestra sociedad

2. Conoce del uso indiscriminado y desmedido de plantas medicinales por personas empíricas

3. Tiene conocimiento que la OMS ante la crisis mundial,  económica, social y cultural, recomienda a los países tomar en cuenta la medicina tradicional

4. Han conversado con las autoridades correspondientes sobre el grave problema del uso indebido de la fitoterapia

5. Tiene la facultad de medicina algún plan para contra-restar el uso desmedido de la fitoterapia, por personas empíricas

6. Han considerado la implementación del curso de fitoterapia, en el plan de estudios curriculares de los estudiantes de medicina
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ANEXO 04

ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES DEL COLEGIO MEDICO Y DE LA REGION DE SALUD,  SOBRE EL PROBLEMA  DE LA   FITOTERAPIA EN NUESTRA POBLACION

1. Tiene conocimiento que la medicina alternativa, sobre todo la fitoterapia esta siendo utilizada preferentemente por nuestra sociedad

2. Conoce del uso indiscriminado y desmedido de plantas medicinales por personas empíricas

3. Tiene conocimiento que la OMS ante la crisis mundial,  económica, social y cultural, recomienda a los países tomar en cuenta la medicina tradicional

4. Que medidas a adoptado su despacho respecto al uso desmedido y descontrolado de plantas medicinales por personas empíricas

5. Le han sido reportados casos de intolerancia o efectos colaterales en pacientes tratados con plantas medicinales por personas empíricas

6. Cuenta con un censo o tiene una idea de “cuanta gente inescrupulosa” trabaja o expende plantas medicinales en el tratamiento de personas

7. Han conversado con las autoridades correspondientes sobre el grave problema del uso indebido de la fitoterapia

8. Cree Ud que la facultad de medicina debe implementar un curso de fitoterapia en el plan de estudios curriculares de los alumnos de medicina

ANEXO 05
. Resultados de la encuesta a la población de los diferentes distritos de la ciudad de Trujillo. Enero- febrero del 2008

Tabla 01: Preferencias de la fitoterapia según el sexo de la  

                población encuestada

	Sexo
	Fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Femenino
	12
	12
	0.4
	0.4
	40
	40

	Masculino
	18
	30
	0.6
	1
	60
	100

	∑
	30
	 
	1
	 
	100
	 


Tabla 02. Preferencias de a fitoterapia según lugar de    

                procedencia

	Procedencia
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Urbano
	10
	10
	0.33
	0.33
	33.33
	33.33

	Rural
	20
	30
	0.67
	1.00
	66.67
	100

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 03: Preferencias de la fitoterapia según creencias religiosas

	Religión
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Católica
	17
	17
	0.57
	0.57
	56.67
	56.67

	Evangélica
	7
	24
	0.23
	0.80
	23.33
	80.00

	Mormón
	3
	27
	0.10
	0.90
	10.00
	90.00

	Otros
	3
	30
	0.10
	1.00
	10.00
	100.00

	  ∑
	30
	 
	1
	 
	100
	 


Tabla 04: Crees en los efectos de la fitoterapia?

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	SI
	25
	25
	0.83
	0.83
	83.33
	83.33

	NO
	5
	30
	0.17
	1
	16.67
	100

	∑
	30
	 
	1
	 
	100
	 


Tabla 5: Preferencias de la población por determinado tipo de 

               medicina “naturista”

	Tipo
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Plantas
	18
	18
	0.60
	0.60
	60
	60

	Baños 
	3
	21
	0.10
	0.7
	10
	70

	Masajes
	8
	29
	0.27
	0.97
	26.67
	96.67

	Otros
	1
	30
	0.03
	1
	3.33
	100

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 06: preferencias de la población por determinado 

                “terapeuta” ante sus dolencias o enfermedad 

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Farmacéutico
	13
	13
	0.43
	0.43
	43.3
	43.3

	Curandero
	11
	24
	0.36
	0.79
	36.6
	79.9

	Médico
	5
	29
	0.16
	0.95
	16.6
	96.5

	Otros
	1
	30
	0.03
	0.98
	3.3
	100

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 07: Porque la población prefiere la fitoterapia?


	       Preferencia
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	       Barata
	2
	2
	0.07
	0.07
	7
	7

	       Menos Daño
	20
	22
	0.67
	0.73
	67
	73.33

	       Segura
	2
	24
	0.07
	0.80
	6.67
	80.00

	      Otro
	6
	30
	0.20
	1
	20
	100

	       ∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 08: Quien indica el uso de la fitoterapia en la población

	   Indicación
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	   Medico
	6
	6
	0.20
	0.20
	20
	20

	   Curandero
	1
	7
	0.03
	0.23
	3
	23.33

	   De los    Padres
	15
	22
	0.50
	0.73
	50
	73.33

	   Otro
	8
	30
	0.27
	1
	26.67
	100

	   ∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 10: ¿Cree usted que los médicos deben estudiar y 

                   capacitarse en fitoterapia?

	Capacitación
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	SI
	26
	26
	0.87
	0.87
	87
	87

	NO
	4
	30
	0.13
	1.00
	13
	100.00

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 11: ¿Alguna vez a tenido problemas con el uso de las 

                   plantas medicinales?

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	SI
	3
	3
	0.10
	0.10
	10
	10

	NO
	27
	30
	0.90
	1.00
	90
	100

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


ANEXO 06

Resultados de la encuesta realizada a los señores médicos de los diferentes hospitales de la ciudad de Trujillo. Enero- febrero del 2008

Tabla 12: conocimientos sobre fitoterapia en relación al sexo

	Sexo
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	   Femenino
	13
	13
	0.43
	0.43
	43.33
	43.33

	  Masculino
	17
	30
	0.57
	1
	56.67
	100

	∑
	30
	 
	1
	 
	100
	 


Tabla 13: conocimientos sobre fitoterapia en relación a la zona de 

                procedencia de los médicos

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Urbano
	21
	21
	0.70
	0.70
	70.00
	70.00

	Rural
	9
	30
	0.30
	1.00
	30.00
	100

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 14: capacitación en fitoterapia por parte de los médicos

	Cursos
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	NO
	23
	23
	0.77
	0.77
	76.67
	76.67

	SI
	7
	30
	0.23
	1
	23.33
	100

	∑
	30
	 
	1
	 
	100
	 


Tabla 15: ¿esta usted de acuerdo con el uso de la fitoterapia?

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	SI
	18
	18
	0.60
	0.60
	60
	60

	NO
	12
	30
	0.40
	1.00
	40
	100.00

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 16: preferencias de los médicos por determinado tipo de 

                 tratamiento

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Farmacológico
	22
	22
	0.73
	0.73
	73
	73

	 Fitoterapia
	8
	30
	0.27
	1.00
	27
	100.00

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 17: opinión de los médicos respecto del uso de la                   

           Fitoterapia en el tratamiento de las enfermedades

	Espectativa
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Malo
	4
	4
	0.13
	0.13
	13
	13

	Regular
	3
	7
	0.10
	0.23
	10
	23.33

	Bueno
	17
	24
	0.57
	0.80
	57
	80.00

	Muy bueno
	6
	30
	0.20
	1
	20.00
	100

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 18: efectos colaterales tratados o evaluados por los 

      médicos encuestados, por uso de plantas medicinales 

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	SI
	6
	6
	0.20
	0.20
	20
	20

	NO
	24
	30
	0.80
	1.00
	80
	100.00

	∑
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


Tabla 19: opinión de los médicos respecto del “trabajo” de “brujos”   

                 y “curanderos”

	 
	fi
	Fi
	hi
	HI
	hi%
	HI%

	Mienten
	16
	16
	0.53
	0.53
	53
	53

	Ayudan
	2
	18
	0.07
	0.60
	7
	60

	Necesitan capacitación
	8
	26
	0.27
	0.87
	27
	87

	No permitir su “trabajo”
	4
	30
	0.13
	1.00
	13
	100

	 
	30
	 
	1.00
	 
	100
	 


ANEXO 07
Propaganda en radio- tv-noticias para venta de productos herbarios
	Fecha
	Hora
	Medio
	Noticia
	Observación

	* 26- 01- 08

* 23- 04- 08

* 26- 04- 08

* 08- 05- 08

* 08- 05- 08
	18.15

05.20

02.45

10.15

11.05
	Canal 35 Trujillo

Radioprogramas

Panamericana tv
Panamericana tv

Panamericana tv
	“Ervamalín da resultados sorprendentes para la calvicie”

Gobiernos unión Europea reportan cerca de 3 mil casos de hepatopatías por uso de “herbalai”
“Efectos benéficos del Noni”

Efectos benéficos del pentomax

20 minutos propaganda de bionaturista
	


ANEXO  08

Comercialización de productos en base  de plantas medicinales
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