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Resumen: El presente articulo explora tres ejes en relacién con la me-
dicina tradicional china a nivel local y global. En un primer momento,
se realiza una genealogia de este saber milenario, desde sus origenes
(registrados) hasta la actualidad, con énfasis en los encuentros con
la llamada “medicina occidental” y en cémo su llegada terminé por
fortalecer el saber nativo y crear una “nueva geografia”. En segundo
lugar, se exploran las diversas formas como los ciudadanos chinos
se apropian de ambos sistemas médicos en la China contemporanea.
Por tltimo, se hace un acercamiento a la expansion global de este
saber, por medio de su comoditizacién o como recurso potencial de
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soft power. De esta forma, se pretende colaborar en un campo poco
explorado desde las ciencias sociales, sobre este corpus de practicas y
conocimientos, su dinamismo y su constante modificacién.
Palabras clave: medicina tradicional china; medicina occidental;
encuentros; China contemporanea; perspectiva local-global.

Abstract: This article explores three components of traditional Chi-
nese medicine, both locally and globally. First, the text provides a
genealogy of this ancient knowledge, starting from its (recorded) ori-
gins and continuing to the present day, emphasizing the encounters
with so-called Western medicine, highlighting how the arrival of the
latter ended up strengthening the native knowledge and creating a
“new geography.” Second, it explores the various ways in which
Chinese citizens appropriate both medical systems in contempora-
ry China. The article concludes with an analysis of the global expan-
sion of this knowledge, through its commoditization or as a potential
resource of soft power, thus contributing to a field rarely explored
by the social sciences by examining these practices and areas of
knowledge, their dynamism and constant modification.

Keywords: Chinese traditional medicine; Western medicine;
encounters; contemporary China; local-global perspective.

Introduccién

En el contexto de los profundos cambios que han tenido lugar
en China durante las Gltimas décadas, y especialmente durante
los Gltimos afios, no sélo en relacién con la economia, sino
también en lo relativo a aspectos socioculturales, es necesa-
rio considerar aqui uno de esos aspectos: su sistema médico
tradicional. Muchos debates e investigaciones relacionados
con el desarrollo de China han surgido desde diferentes areas
de estudio, principalmente de campos como la economia, la
politica y los estudios internacionales. Sin embargo, es escasa
la literatura en el ambito de las ciencias sociales, sobre todo en
espafiol, respecto del desarrollo de la medicina tradicional china
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en este contexto cambiante. De esta forma, los modos en que la
poblacion china se apropia de esta practica milenaria, y cémo
ésta se orienta y se desarrolla en la “nueva era”,? se convier-
ten en una amplia area por explorar.

En un primer punto de analisis, se explorara la herencia
y el desarrollo de este sistema médico, incluidas las formas
en que coexiste en la China contemporanea con el llamado
sistema médico “occidental”, el alcance de la influencia mu-
tua y las formas en que los ciudadanos chinos se apropian de
ambos. Para este proposito, en primer lugar, se rastrearan
los caminos de la medicina tradicional china a partir de sus
origenes (registrados), y luego, los encuentros que se fueron
sucediendo con la “medicina occidental™ hasta la actualidad.
Todo esto se sostendra mediante la investigacion bibliografica
(libros, articulos académicos, comunicados de prensa, etc.) y
un breve trabajo de campo realizado en Hangzhou,* China,
durante septiembre de 2018. Esta estancia brindo la posibilidad
de experimentar de primera mano la dinamica y la coexistencia

2 Este concepto surgi6 durante el XIX Congreso del Partido Comunista Chino,
celebrado en octubre de 2017, en el cual se establecié la teoria politica denominada
“Pensamiento de Xi Jinping sobre el socialismo con caracteristicas chinas para una nue-
va era”. Aqui, tomado como término nativo, representa un nuevo capitulo para la
historia china, después de Mao Zedong y Deng Xiaoping, encarnado en la figura de Xi
Jinping. Este concepto esta asociado a los 14 principios y valores politicos anunciados
por Xi durante el congreso, en relacién con el objetivo principal del resurgimiento
de la nacién china como una superpotencia mundial para el 2050 (Moreno 2018).

> Aunque se puede afirmar que hay una medicina cientifica occidental, en el
campo de la antropologia de la salud se prefiere el término “biomedicina” o “modelo
médico hegeménico” debido a que, en la conceptualizacién de “Occidente”, se diluyen
y homogeneizan las diversas formas de atender y concebir la salud que se dan en esta
vasta region del planeta. Sin embargo, cuando aqui se utilice este término, sera tenien-
do en cuenta la clasificacién nativa entre la medicina china (zhong yi PEE) y la me-
dicina occidental (xi yi FAES), ampliamente difundida en la literatura especializada y
los discursos nativos.

* Hangzhou es la capital de la provincia de Zhejiang, una de las mas préspe-
ras del pais a pesar de ser una de las mas pequefias en cuanto a territorio. La ciudad
de Hangzhou, ubicada a menos de una hora en tren bala de la megaurbe de Shan-
ghdi, cuenta con 10000000 de habitantes y esta entre las 10 ciudades mas grandes
del pais.
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de los dos sistemas de salud, el biomédico y el tradicional. En
este contexto, la autora asistio a dos hospitales en dicha ciudad,
asi como a la Universidad de Medicina China de Zhejiang. Del
mismo modo, le fue posible visitar algunas farmacias y clinicas
tradicionales locales, testigos de la larga y notable tradicion de
la medicina tradicional en esta regién.

Finalmente, considerando el desarrollo de la iniciativa
One Belt One Road,’ sera necesario volver a examinar algunas
de estas preguntas, ya no dentro del territorio chino, sino a
lo largo de este corredor con flujos globales que parten desde
y hacia China, lo que también llevara a discutir sobre el en-
cuentro de dos sistemas médicos diferentes a una escala cada
vez mas amplia.

La medicina tradicional china y su encuentro con la
medicina occidental desde una perspectiva historica

Aunque el primer registro escrito de una enfermedad se remon-
ta a la dinastia Shang (1600-1100 a.e.c.), muchos historiadores
ubican el origen preciso de la medicina tradicional china du-
rante la dinastia Han (206 a.e.c.-220 e.c.), periodo en el que se
hallaron registros explicitos de técnicas médicas. Se considera
también que fue en ese momento en el que se redactd uno de
los textos clasicos mas importantes de la medicina tradicional
jamas escrito: el Canon de medicina interna del Emperador
Amarillo (Hudngdi Neéijing ETEANZ). Este libro ha sido el
tratado mas influyente durante mas de 2000 afios y todavia lo
consultan los médicos tradicionales, ya que constituye “una
fuente valiosa de inspiracién tedrica y conocimiento practico
en entornos clinicos modernos” (Unschuld 2003, ix). Com-
puesto por multiples volimenes, el tratado consigna las pro-
piedades y el sabor de las medicinas junto con sus formas

> También llamada “Nueva Ruta de la Seda”, esta iniciativa impulsada desde 2013,
se trata de un megaproyecto econémico que recrea y amplia a nivel global la antigua
ruta de intercambio comercial.
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de prescripcion, a la vez que formula nociones sobre la fun-
cién del cuerpo humano y el mundo fisico, las cuales siguen
siendo las ideas basicas concebidas por los profesionales de la
medicina tradicional. Entre ellas, por ejemplo, se encuentra
la concepcion de la salud como equilibrio, y la de la enferme-
dad como su ruptura o desbalance. A su vez, se explican concep-
tos fundamentales, como yinydng BHFH,® los ‘cinco elementos de
la naturaleza’ wiixing 71 1T (madera, fuego, tierra, metal, agua)
y el difundido concepto de gi 5.7 Del mismo modo, practicas
como la acupuntura o la moxibustion se describen de manera
similar a las que se emplean en la actualidad. Por éstas y otras
razones, se considera ampliamente que las ensefianzas de este
clasico atin sostienen la practica de la medicina tradicional
(Puerta 2009).

Desde entonces, luego de miles de afios de experiencia cli-
nica, la aplicacién de los métodos terapéuticos chinos ha con-
solidado un sistema tedrico y curativo considerado como un
“precioso patrimonio cultural con una larga historia y valor
practico” (Liao 2017, 17). De hecho, de las cuatro areas de co-
nocimiento desarrolladas en la antigua China (con sus propios
sistemas de conocimiento y técnicas), es decir, la astronomia,
la aritmética, la agronomia y la medicina, la ltima es la inica
que permanece sin haber sido remplazada por la ciencia oc-
cidental, y sigue desempefiando un papel importante en la vida
de la mayoria de los chinos.

Aunque ambos sistemas coexisten hoy, es importante
sefialar que la llegada de la medicina occidental a China ha
producido muchos cambios profundos en las formas de cuidar
y atender la salud de las poblaciones. Por esa razon, es necesario
rastrear sus encuentros® en el tiempo.

¢ Los caracteres simplificados y la transcripcion fonética en el sistema pinyin se
utilizardn para nombres o conceptos en chino mandarin.

7 También conocido como chi, seglin el sistema Wade-Giles de romanizacién
del chino mandarin.

® Es necesario hacer aqui una salvedad teérica y aclarar que la categoria de
“encuentro” es retomada en este trabajo no desde una lente que ve el contacto entre
dos o mas grupos como exento de conflictos y en aparente armonia, sino mas bien
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Asi, se pueden hallar los primeros intercambios relaciona-
dos con la atenciéon meédica desde los dias de la dinastia Han
y el Imperio romano, cuando se estableci6 la comunicacién
entre China y Occidente a través de la Ruta de la Seda (Fu
2014). Sin embargo, el primer registro de misioneros médi-
cos de Occidente se dio en la dinastia Tang, con los cristianos
nestorianos que llegaron de Medio Oriente e introdujeron
la medicina hipocratica en el 635 e.c. Aun con estos primeros
encuentros, no fue hasta las guerras del Opio en el siglo x1x
cuando la medicina occidental definitivamente se asentd en
territorio chino, lo que acarrearia cambios profundos en la
sociedad local y en las formas de prestar y recibir atencion
médica. A continuacion se sintetizan los principales hitos que
marcaron estos acercamientos.

En 1842, el Tratado de Tianjin permitia a los extranjeros
viajar a cualquier lugar dentro del pais sin estar sujetos a la ley
china. Por primera vez, a los misioneros se les permiti6 poseer
propiedades y residir fuera de los puertos del tratado. Aunque
la prioridad de los misioneros era la evangelizacién —de ahi su
esfuerzo por expandirse mas alla de los puertos—, los hospitales
y las clinicas que creaban a su paso atraian mas conversos que la
predicacién. Asi, a finales del siglo x1x, la mayoria de las ciuda-
des tenia una misién cristiana y una “clinica de misién”, donde
incluyeron progresivamente programas de educacién médi-
cay educacion escolar occidental. Con el tiempo, ganaron cada
vez mas influencia, y en 1881 se fundé la Escuela de Medici-
na de Tianjin como la primera que estableci6 el gobierno para
la ensefianza de la medicina occidental (Jackson 2011).

Una vez que se fundo la Republica y fue abolida la dlti-
ma dinastia, el movimiento politico liderado por el primer
presidente, San Yat-Sen (médico de formacién, capacitado en
Occidente), intent6 impulsar una modernizacion de la atencion
de la salud y recomendé la medicina occidental sobre la nativa.

como encuentros que implican una constante disputa y renegociacién de identidades
y posiciones de estatus en el terreno. Siguiendo a Faier y Rofel (2014), entonces, la
nocion de “encuentro” no remite a su sentido mas convencional.
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En este contexto, un evento epidemiolégico desafortunado que
tuvo lugar entre 1910y 1911, la llamada “peste manchuriana”,
estuvo estrictamente relacionado con la crisis del sistema mé-
dico y la consiguiente pérdida de reputacion de la medicina
tradicional (Lei 2000). Durante la plaga neumoénica en la que
murieron 60000 personas en Manchuria, casi un centenar de
meédicos tradicionales fueron seleccionados especialmente para
controlarla, pero todos murieron a causa de ella. “La Gnica
persona que pudo ayudar fue un joven médico capacitado en
Cambridge, Wu Lien-te, que utiliz6 su conocimiento cientifico
en la direccion de las medidas sanitarias y de salud pablica ne-
cesarias para evitar que la plaga se propagara mas” (Macdonald
2017, 2). Esto no s6lo caus6 una gran impresion en las autorida-
des, también provoco la reorientacion de los objetivos de aten-
cién de la salud, que ya no se enfocarian en el individuo sino
en la comunidad. En ese contexto, la medicina occidental fue
vista como un medio para alcanzar este objetivo (de la mano
de las vacunas y el control ambiental), lo que socavé de mane-
ra decisiva la legitimacion de la medicina nativa.

Segtin Lei (2000), los practicantes de ambas medicinas
coexistieron durante décadas sin competir directamente entre
s1, hasta que, al comienzo del periodo nacionalista —década de
1920—, los dos sistemas comenzaron una larga lucha que cam-
biaria el curso de la medicina tradicional. Mientras el Partido
Nacionalista (Guéminding E R %) intentaba llevar a cabo una
agenda de modernizacion generalizada, fundé el Ministerio de
Salud en Nanjing (primera vez en la historia del pais que China
tenia un centro administrativo nacional para hacerse cargo de
los problemas relacionados con la atencion médica). Durante
la primera Conferencia Nacional de Salud Piblica, celebrada
en 1929, este ministerio, dirigido por médicos formados en Oc-
cidente, aprob6 por unanimidad una propuesta para “abolir la
medicina de estilo antiguo con el fin de eliminar los obstaculos
a la medicina y la salud publica™ (Fang 2012, 6).

? Original: “Abolishing old style medicine in order to clear away the obstacles
to medicine and public health”.
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Resulta interesante ver como esta circunstancia adversa
para la medicina tradicional es reconstruida como un hecho
que fue resuelto con heroismo y conviccion. Ast, como sefiala
Farquhar (1994, 13): “Sorprendentemente, en una situacion tan
critica, la comunidad de la medicina tradicional china aceptod
el desafio y defendié su posicion, y en lugar de desalentar a los
médicos chinos tradicionales, la amenaza los movilizé en un
movimiento masivo de medicina nacional que result6 un hito
histérico para la disciplina”.

Asi, en el mismo afio, los defensores de la practica tradicio-
nal organizaron una asociacién nacional (Instituto de Medicina
Nacional) para combatir los desafios legales e ideoldgicos. Esta
confrontacién “también constituyd un acto epistemologico
que llevé a muchos médicos chinos a abrazar el discurso de
la modernidad y a reformar la medicina china sobre la base
de este discurso” (Lei 2000, 5), lo que condujo a la progresiva
cientifizacion y modernizacién del sistema médico. El debate
sobre la eliminacién de la medicina tradicional motivo en la
comunidad disciplinaria una autoevaluacion que los “inspir6” a
sistematizar la bibliografia, discutir teorias basicas e investigar
sobre diferentes escuelas de pensamiento. Este movimiento
politico antagénico, y fuera de lo esperado, sentd las bases
para una estandarizaciéon y un mayor desarrollo de este tipo
de medicina (Liao 2017).

Como sefialan algunos autores (Lei 2000; Liao 2017), aun-
que la llegada de la medicina occidental a China puede verse
como un factor desalentador, finalmente promovié el desarro-
llo del sistema médico local. Como sostiene Liao (2017, 15):

Bajo la presién de la medicina occidental, los médicos de la medicina
tradicional china tomaron medidas para defenderla, promoverla y
fortalecerla mediante la creacidn de escuelas, el inicio de programas de
capacitacién, la publicacién de revistas, la organizacion de sociedades,
la traduccidén de libros, el desarrollo de farmacos. Todos estos cambios
muestran que la introduccién de la medicina occidental en China, en
cierta medida, promovid el desarrollo de la medicina tradicional.
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Con la fundacién de la Repuablica Popular China comenzo
un nuevo capitulo para la medicina tradicional. Después de
afios de guerra, el resultado fue un pais devastado por décadas
de pobreza, desnutricion y enfermedades endémicas. La nueva
Republica “respondié ala dificil tarea que tenia por delante con
la introduccion de cambios sociales y econémicos masivos [...]
Se brindaron servicios basicos de atencién a la salud y preven-
tivos para todos como parte del sistema médico cooperativo”
(Hesketh y Wei 1997, 1).

El presidente Mao Zedong apoy6 el sistema de salud local
con base en su valor cultural nacional y promovié el resur-
gimiento del interés del Estado en la medicina tradicional,
al mismo tiempo que creia en el progreso realizado por la
medicina occidental. Por otro lado, en uno de sus discursos
(citado en Taylor 2011, 33) se ve reflejada una politica pragma-
tica de maximizacioén y aprovechamiento de los recursos dis-
ponibles:

Los equipos de trabajo de salud de nuestra nacién son grandes. Tienen
que preocuparse por mas de 500 millones de personas [incluidos los]
jovenes, viejos y enfermos [...] En la actualidad, los médicos de la
medicina occidental son pocos y, por lo tanto, la gran mayoria de las
personas, y en particular los campesinos, dependen de la medicina china
para tratar enfermedades. Por ello, debemos luchar por la unificacion
completa de la medicina china.

En este contexto, en el Primer Congreso Nacional de
Salud en 1950 se anunciaron cuatro pautas basicas para la
organizacién de la atenciéon meédica: la medicina debe servir
a los trabajadores, los campesinos y los soldados; la medicina
preventiva debe tener prioridad sobre la medicina terapéutica;
la medicina tradicional china debe integrarse con la medicina
cientifica occidental, y el trabajo de salud debe combinarse con
movimientos de masas (Farquhar 1994).

De este modo, se fomenté la posibilidad de lograr un
acceso casi universal a la atencion médica, lo que constituy6
uno de los factores que explican la reduccién en las tasas de
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mortalidad y morbilidad durante los afios cincuenta y sesenta.
Esta politica fue acompaiiada de la mejora en las condiciones
socioeconomicas y el énfasis en la prevenc1on por ejemplo,
mediante campafias masivas de inmunizacion o acciones como
la Campaiia de las Cuatro Plagas (dirigida a eliminar moscas,
mosquitos, ratas y gorriones) (Taylor 2011).

De acuerdo con la notable investigacion dirigida por la
antropologa Judith Farquhar (1994, 11), el campo de la medici-
na tradicional surgi6 en su forma institucional moderna en
1949, solo después de la fundacion de la Repiblica Popular
China. Mas alin, las organizaciones contemporaneas de este
tipo de medicina ubican sus inicios como entidades totalmen-
te legitimas con la proclamacién de Mao Zedong de 1955 de
que “la medicina de nuestra patria es un gran tesoro”."°

Entre mediados y finales de la década de 1950, se fundaron
las primeras universidades de medicina tradicional, y las asocia-
ciones profesionales anteriores a la Liberacion!! se revitalizaron
y ampliaron con apoyo publico. La Oficina de Medicina China
fue trasladada del Ministerio de Comercio al Ministerio de
Salud, y de la misma manera los profesionales diversos y dis-
persos de la medicina tradicional, con sus pequefias academias
y clinicas familiares, se organizaron en una jerarquia nacional
de instituciones clinicas y académicas en rapido crecimiento.
La medicina tradicional adquirié una identidad profesional
clara (Farquhar 1994).

De hecho, el Journal of Traditional Chinese Medicine® se
publico por primera vez en 1955% como la revista de medicina

19 Original en inglés: treasure house.
! La fundacion de la Repuablica Popular China en 1949 es un momento historico
P P
conocido en el pais como Liberacién, y se habla de Preliberacién en relacién con los
tiempos precedentes.
12 Alin mas, fue durante este periodo cuando surgié el concepto de “medicina
tradicional china” para dar cohesién y unidad a esos grupos dispersos. Durante el
eriodo previo a la Liberacién hubo un debate sobre el término més apropiado para
p p prop P
referirse a ella: “medicina china” (zhong yi FEE), “medicina antigua” (jinyi IHEE) o
“medicina nacional” (gudyi EEE).
3 En el contexto de la politica de Reforma y Apertura, la primera edicién en in-
glés se estren en 1981.
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tradicional mas antigua, autorizada y de mayor circulacién
en China. En la misma linea, después de esta década, se esta-
blecieron instituciones de educacion superior de esta clase de
medicina en todo el pais, lo que gener6 libros de texto de teoria
unificada y un sistema estandar de materias, drogas y técnicas
(Liao 2017). La medicina tradicional finalmente surgi6é como un
sistema consolidado de la forma en la que mas o menos se co-
noce hoy (Taylor 2011).

Mas adelante en la linea temporal, durante la década de
1960, en el contexto de la Gran Revoluciéon Cultural Prole-
taria (1966-1976), muchos médicos urbanos trabajaron como
aldeanos y capacitaron a los locales, quienes se convertirian
en los conocidos “médicos descalzos™* (chijicto yisheng TR
EE4). Como muchos autores comentan (Xu y Hu 2017; Wei
2013, entre otros), “aunque China habia comenzado en 1958 a
capacitar a médicos descalzos —en esencia, trabajadores mitad
agricultores, mitad médicos—," no fueron institucionalizados
ni entrenados masivamente, hasta que comenz6 la Revolucion
cultural” (Wei 2013, 251). De hecho, el término “médicos
descalzos” hizo su aparicién oficial en 1968, en un articulo del
Red Flag Journal.** Los médicos descalzos tuvieron un papel cla-
ve en un sistema de salud mas amplio, el Esquema Médico
Cooperativo Rural, que oper6 entre 1968 y 1981 y se convir-
ti6 en el primer sistema nacional de seguro de salud primaria
del pais, que proporcioné atencion a los campesinos, erradi-
c6 muchas enfermedades infecciosas y endémicas y mejoré
sustancialmente la salud de las personas en las zonas rurales
como nunca antes. Estos médicos también se convirtieron en
factor fundamental de la integracion de las medicinas china y
occidental. Como plantean Xu y Hu (2017, 140), durante la
década de 1960 la politica oficial de salud apunt6 a la combi-
nacién de ambas, lo que tuvo como resultado una progresiva

4 En inglés: barefoot doctors.

5 Banndngbanyi # RFEE.

1 Héngqi #115. Fue una revista tedrico-politica publicada por el Partido Comu-
nista Chino durante las décadas de 1960 y 1970.
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y gradual integracion de estos saberes. Paralelamente, “el Esta-
do también tomd medidas relevantes para apoyar el desarro-
llo de la medicina tradicional china. En su plan de estudios
de capacitacion, los médicos descalzos aprendieron tanto la
medicina china como la occidental, asi como la integracién
de las dos”.

Al final de este periodo, mas de un millon de aldeanos
(hombres y mujeres)? recibieron capacitacién, cultivaron
hierbas medicinales y brindaron atencion a la comunidad a
muy bajo costo. Desde una perspectiva internacional, este
movimiento sanitario fue considerado un ejemplo de excelencia
en atencion primaria de la salud y se convirtié en modelo para
el mundo. Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (2008),
los médicos descalzos mejoraron radicalmente el acceso a la
atencion médica en las comunidades rurales de China y fueron
una gran inspiracion para el movimiento de atencion primaria
de salud que condujo a la conferencia en Alma-Ata, en la antigua
Republica Soviética de Kazajstan en 1978: “estos trabajadores
de la salud vivian en la comunidad a la que servian, centrados
en la prevenci6n en lugar de la cura mientras combinaban me-
dicinas occidentales y tradicionales para educar a las personas
y proporcionar un tratamiento basico”.

Mas alla de estos avances, los grandes centros académicos
que se habian forjado y consolidado durante el periodo an-
terior fueron diezmados durante la Revoluciéon Cultural.
Como explica Farquhar (1994), una de las formas visibles de
las politicas “antiexpertos” de este periodo fue, por ejemplo,
que ningan periddico profesional de medicina tradicional fuera
publicado durante esta década, o que las escasas revistas médicas
que aparecieron concentraran exclusivamente el trabajo de los
meédicos descalzos.

Con lallegada de Deng Xiaoping y su proceso de Reforma
y Apertura, la medicina tradicional recibio un nuevo impulso,
unido a la politica de las cuatro modernizaciones: industria,

7 Mas de la mitad eran mujeres (Wei 2013).
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agricultura, ciencia y tecnologia, y milicia. Este periodo dinami-
co, caracterizado por el cambio de politica nacional, benefici6
a las instituciones de la medicina tradicional a la par de otras
unidades académicas y cientificas (Farquhar 1994). En este
marco, en 1982 el papel formal de este tipo de medicina en el
sistema de salud chino fue reconocido en la Constitucion y en
el ambito nacional. La igualdad de estatus de los dos sistemas
médicos se acentud en 1985 y la politica de integracion conti-
nuo, aunque con un énfasis diferente. Se crearon tres categorias
distintas de médicos que se mantienen hasta la actualidad: chi-
nos tradicionales, occidentales e integrados (Griffiths, Chung y
Jin 2010).

Aln mas, la medicina tradicional no sélo se fue consoli-
dando y restableci6 su estatus en el pais, con la misma posicion
que la biomedicina, sino que, hacia fines del siglo xx, se fue
extendiendo gradualmente a los paises occidentales. Como es-
tablece Lei (2000, 3): “En Occidente, la medicina china forma
parte de una gran familia mundial de medicinas alternativas y
también ha sido aceptada en cierta medida en los servicios ge-
nerales de atencién médica”.

En este marco, la interaccién entre los saberes médicos
chinos y occidentales comenz6 a aumentar significativamen-
te hasta nuestros dias, a escala tanto nacional como interna-
cional.

Encuentros contemporaneos: usos y apropiaciones
en la China actual

La posibilidad de realizar una estancia de investigacion en China
en 2018 le brindo a la autora de este articulo la oportunidad de
experimentar de primera mano la dindmica y los encuentros en-
tre los sistemas de salud biomédico y chino. Durante la estancia
se asistio a dos hospitales en la ciudad de Hangzhou, provin-
cia de Zhejiang, asi como a la Universidad de Medicina Chi-
na de Zhejiang y su Museo de Historia de la Medicina China
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en la provincia.'® También se visitaron dos de las farmacias y
clinicas tradicionales mas prestigiosas de la ciudad: Hiqin-
gyutang tARRE y Huichtnting [BIFZE (y su museo).”” A
partir de las experiencias, las entrevistas y las conversaciones
informales realizadas en esos lugares, se escriben las siguien-
tes lineas.

En principio, mas alla de los intentos de integracion mu-
chas veces exitosos entre ambos sistemas, es innegable que la
medicina occidental ha ganado protagonismo en los itinerarios
terapéuticos de los ciudadanos chinos, sobre todo en los de la
gente mas joven. Por otro lado, constituye el sistema médico
que con preferencia cubren los seguros médicos. Con todo
y eso, en la China actual son muy frecuentes en las practicas
cotidianas, predominantemente de los adultos y los adultos ma-
yores, las técnicas relacionadas con el conocimiento tradicional
de la atencion médica. Las mas habituales son el consumo de
medicinas a base de hierbas, la practica de tazjiguin KIRZE o
qigong 511, asi como la ingesta de alimentos o bebidas medici-
nales. Del mismo modo, un gran niimero de personas se acerca
a los establecimientos de medicina tradicional en busca de so-
luciones para tratar sus problemas de salud, ya sea acudiendo a
consultas clinicas o comprando los remedios naturales que alli
se dispensan. En este sentido, el caso de las clinicas-farmacia
Hiqingyatang y Huichtntang es paradigmatico y refleja el
papel vital que Hangzhou ha desempefiado durante mucho
tiempo en el desarrollo de la medicina tradicional. Ambos
establecimientos fueron fundados durante la dinastia Qing (en
1874y 1649 respectivamente) y cuentan con su propio taller de

18 Este museo, ademas, muestra la historia de la carrera desde sus inicios en 1953.

1 El Museo de Medicina Tradicional China de Haqingyltang abri6 sus puer-
tasen 1991 y es uno de los de mas famosos en esta especialidad. La exposicion se divide
en cinco partes que incluyen, ademas de una introduccién histérica, una exhibicién
de talleres farmacéuticos y herramientas tradicionales, asi como muestras de plantas,
animales y minerales.

2 También llamado “carrera del enfermo” o “carrera del paciente” (Menéndez
2003), este concepto alude a la trayectoria que despliegan los sujetos en la blisqueda
de una respuesta a sus problemas de salud.
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fabricacién de medicamentos, una tienda de medicinas y varios
consultorios donde se ofrecen tratamientos herbolarios y de
acupuntura (entre otras técnicas).

Como refirieron los informantes consultados durante
la estancia en China, los itinerarios terapéuticos de la mayo-
ria de los chinos, al menos en las zonas urbanas, oscilan en-
tre la biomedicina y la medicina tradicional, ya sea porque
acuden a este tipo de clinicas o porque realizan practicas afines
de autoatencion en sus hogares y en su vida cotidiana. Resulta
interesante mencionar que estos espacios, donde a simple vis-
ta pareciera facil caer en una esencializaciéon o romantizacion de
“lo tradicional”, se intersecan constantemente con los avances
en materia tecnologica y virtual. Un ejemplo es la presencia en
todos los consultorios de visores para placas radiograficas (lo
que muestra una interseccion con la biomedicina), o la modifi-
cacion de técnicas tradicionales por la incorporacién de apara-
tologia (como en la moxibustion o la acupuntura). Del mismo
modo, la comunicacién por teléfonos moviles o celulares parece
dominar la interaccion entre pacientes y médicos. Asi, codigos
QR por doquier hacen crujir cualquier imagen maniquea de
una China tradicional detenida en el tiempo (véase imagen 1).
En el caso observado, los codigos QR permiten ingresar a la
pagina web institucional (http://www.fhct.com/) y, de esta
forma, se accede rapidamente a la informacién general de la ins-
titucion y al curriculo de los médicos, y es posible solicitar una
cita en linea, entre otras opciones.

Ademas de la apropiacion diversa de saberes y practicas
en la configuracion de los itinerarios terapéuticos de muchos
ciudadanos chinos, los encuentros entre sistemas médicos se
observan también en los mismos establecimientos. En este
sentido, “en la mayoria de los centros de salud y clinicas, la
medicina tradicional china y la medicina occidental se practican
juntas” (Griffiths, Chung y Jin 2010, 387). Esto va en contra de
la creencia tan difundida en Occidente de que en China estos
sistemas existen como entidades discretas, sin o con escaso
contacto entre ellos. Por el contrario, como lo confirmé una
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IMAGEN 1.

A laizquierda abajo, una de las entradas a la farmacia Huichintang, fundada en 1649.
Se puede ver alos lados de la entrada a los llamados “Leones de Fu” o “Leones chinos”,
poderosos animales miticos a los cuales se les atribuye la funcién de proteccion y
seguridad. Arriba, salas destinadas a la exhibicién y la venta de medicacién natural,
por peso o envasada. A la derecha abajo, ejemplos de la recurrencia de los cdigos QR
(ala izquierda en un banner, a la derecha en vasos donde se sirve té rojo dispensado
gratuitamente). Fotografias de Maria Florencia Incaurgarat, 2018.

profesora de la Universidad de Medicina China de Zhejiang,*
todos los médicos estan capacitados en ambos sistemas: los
que estudiaron medicina occidental tuvieron un porcentaje de
seminarios y practica de medicina tradicional, y viceversa.?

2l Creada en 1953, esta universidad multidisciplinaria especializada en medicina
tradicional cuenta con mas de 13000 estudiantes de tiempo completo, y ha sido pione-
raen el campo de los programas de medicina china al ofrecer programas de licenciatura,
maestria, doctorado y posdoctorado desde entonces.

2 Como afirma Macdonald (2017, 3): “desde la década de 1950, todos los estu-
diantes de medicina tienen que estudiar medicina moderna y tradicional. Aquellos
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De la misma manera, la derivacién entre médicos es homologa
ala que sucede entre especialistas de la biomedicina (por ejem-
plo, entre un neurdlogo y un traumatélogo), ya sea que decida
el profesional, o bien que consulte al paciente sobre qué ti-
po de medicamento o tratamiento es preferible para el abordaje
de alguna dolencia especifica.

Esta relacién dialdgica entre saberes fue evidente en el Hos-
pital Provincial de Medicina Tradicional China de Zhejiang.
Fundado en 1931, es un hospital integral de grado 3 clase A,*
que ofrece tratamiento médico, educacion médica, investiga-
cion cientifica y rehabilitacién, con una marcada impronta
médica tradicional. También es el primer hospital afiliado y el
primer colegio clinico de la Universidad de Medicina China de
Zhejiang. El hospital es conocido en el pais por su larga historia,
por contar con la mejor capacidad técnica de la provincia de
Zhejiang, y por sus ventajas al combinar la medicina china con
la occidental. Como narran en su sitio web (www.chinatcm.
org/), después de una extensa practica clinica, el hospital ha
desarrollado tres pilares técnicos en los campos de la medicina
tradicional, la medicina occidental y la combinacion de ambas.
Asimismo, el hospital tiene dos tipos de farmacias: occidental
(xiyao peifang PAZIECT) y china (zhongyao peifang FZ5HC
73), dispuestas una al lado de la otra (véase imagen 2). Esta
Gltima es la farmacia de medicina tradicional mas grande de la

estudiantes que deseen practicar la medicina tradicional deben estudiar los conoci-
mientos modernos relevantes de anatomia, fisiologia, etc., mientras que aquellos que
desean practicar la medicina moderna tienen que asistir a conferencias sobre diversos
aspectos tradicionales”.

2 En China, los hospitales piblicos se clasifican de acuerdo con un sistema de tres
niveles llamado Sanjishidéng = #R+%5 (tres grados, 10 niveles). Cada grado representa
la capacidad del hospital para proporcionar atencion y educacién médica y realizar
investigaciones; el nivel terciario representa el maximo desarrollo de estas habilida-
des. Ademas, el criterio de las letras A, B o C (jiadéng B, yidéng 0%, bingdéng
%) subdivide los tres grados y configura diez niveles diferentes segin el tamafio
del establecimiento, la calidad médica, el equipamiento y la tecnologia del hospital,
entre otros. El décimo nivel estd reservado para los hospitales mas especializados

(BAAA).
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IMAGEN 2
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Arriba: farmacia de medicina tradicional china. Abajo: farmacia de medicina occidental.
Fotografias de Maria Florencia Incaurgarat, 2018.

https://doi.org/10.24201/eaa.v5711.2662



INCAURGARAT: DESARROLLO Y PERSPECTIVAS DE LA MEDICINA... 51

provincia, con una produccion diaria de mas de 1000 férmulas
(alrededor de 4000 kg).

En cuanto alos servicios ofrecidos en el hospital, se encuen-
tran dispuestos como en los biomédicos, es decir, sectorizados
por pisos o zonas individualizadas. En esos distintos sectores,
ademas de las especialidades biomédicas (cardiologia, neurolo-
gla, psiquiatria, etc.), se cuenta con servicios especificos de la
medicina tradicional, entre otros: acupuntura, departamento
de tuina y medicina interna.

Con respecto a la eleccion de los servicios tradicionales o los
biomeédicos, los informantes consultados durante el programa,
asi como la bibliografia de referencia, revelaron las siguientes ra-
cionalidades. Por un lado, mientras que la medicina occidental
es adecuada para encontrar soluciones rapidas, la tradicional es
mas lenta, pero mas efectiva. De esta manera, existe un amplio
consenso en que la medicina occidental no es apropiada para
tratar ciertas enfermedades. Por el contrario, se cree que es
mas eficaz en el tratamiento de padecimientos en etapa aguda,
como enfermedades coronarias, tuberculosis, hepatitis, cancer,
fracturas, problemas digestivos graves, entre otros. Se considera
que la medicina tradicional es adecuada para la recuperacién/
rehabilitacién y como método de prevencion y promocion
de la salud, asi como para el tratamiento de enfermedades
crénicas. En este sentido, se cree que produce mejoras en el
sistema inmunitario, efectos antivirales y antiinflamatorios,
equilibrio entre cuerpo y mente, alivio del dolor y reduccion
del colesterol, entre otros (Green et al. 2006; Incaurgarat
2017, 188).

Ademas de esto, la eleccidn de la medicina tradicional se
basa en la creencia de que, aunque la medicina occidental es
mas rapida en el tratamiento de enfermedades agudas, gene-
ra diversos efectos adversos. Asi, por lo general, en la bsque-
da de una respuesta rapida, los servicios occidentales son los
mas demandados. Pero, a diferencia de lo que se podria suponer,
las personas chinas no ven este desbalance como una amenaza
para el futuro de la medicina tradicional. Afirman que, mas alla
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de las razones mencionadas sobre los beneficios de ésta, también
se solicita con frecuencia cuando la primera no encuentra una
solucién adecuada, o como complemento para contrarrestar
los efectos no deseados de la biomedicina.

En cuanto a la combinacion de los dos sistemas en un mis-
mo tratamiento, hay un ntimero creciente de estudios que
trabaja en la aplicacion fisiologica y bioldgica de ambos a la
misma enfermedad (Schnell 1989; Griffiths, Chung y Jin 2010;
Dong 2013; Li et al. 2016), con algunos resultados exitosos,
relacionados por ejemplo con la reduccién de los efectos se-
cundarios de los remedios y las intervenciones occidentales. La
integracion de estos sistemas sigue siendo muy activa tanto en
la investigacién como en la practica clinica y es considerada
como la “nueva medicina del siglo xx1”.

La medicina tradicional china en el capitalismo global
y la nueva era

Como se ha visto, el sistema de salud de China ha sufrido
numerosos y considerables cambios, en especial en las Gltimas
décadas, con encuentros cada vez mas variables y en escenarios
cada vez mas globales. Para finalizar este articulo, se ahondara,
por un lado, en el papel de la medicina tradicional ante el creci-
miento econdmico chino en lo que concierne a la planificacion
sanitaria gubernamental, y, por otro, en la medicina tradicio-
nal como una commodity y fuente de soft power en proyectos
econdmicos a gran escala, como la iniciativa One Belt One
Road (0BOR). Estas tltimas reflexiones apuntan a cuestionar las
perspectivas (sobre todo de sentido comtin) que ven la medicina
tradicional como una entidad discreta, con limites definidos,
y a desvelar que, por el contrario, se encuentra en constante
modificacién y renegociacion no solo de sus fronteras, sino
también de su estatus nacional y mundial.

Como es bien sabido, el gran crecimiento de China en los
Gltimos afios ha mejorado el nivel de vida en la mayoria de
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los estratos sociales. Segin la Agencia Sueca para el Analisis
de la Politica de Crecimiento, este factor,

en combinacién con las fuertes necesidades de una atencién médica
mejor y mas inclusiva, ha llevado a China a embarcarse en un impor-
tante programa de reforma de salud, con el objetivo de establecer un
sistema universal de seguridad sanitaria. El nuevo sistema no es sélo
un sistema de cuidado de la salud, también reconoce el impacto del
medio ambiente, el estilo de vida y las circunstancias socioeconémicas

en la salud (Growth Analysis 2013, 7).

El programa China Saludable en 2020 fue anunciado en 2009
por Chen Zhu, jefe del Ministerio de Salud, y consiste en un
plan del gobierno para proporcionar atencion médica basica e
igualitaria a todos sus ciudadanos para 2020, en areas rurales y
urbanas, asi como para promover estilos de vida saludables. En
la misma sintonia, China Saludable en 2030, lanzado en 2016
después de la visita de Xi Jinping a la Conferencia Nacional de
Salud y Bienestar de China en Beijing, amplia estos objetivos
y abarca otros nuevos. En este caso, también es obligatorio
construir entornos saludables, desarrollar una industria far-
macéutica solida basada en la innovacion tecnoldgica médica
y garantizar la seguridad de los alimentos y los medicamentos,
entre otros (Tan, Liu y Shao 2017). Para promover estilos de
vida saludables, la medicina tradicional es considerada por estos
planes como un recurso valioso, sobre todo en lo concerniente
a la prevencion y el manejo de enfermedades cronicas. Como
se establece en el esquema de China Saludable en 2030, para
ese momento la medicina tradicional desempefiara un papel
clave en la prevencion y el tratamiento de enfermedades graves
y en la rehabilitacion. “Para esto sera necesario, durante estos
afios siguientes, haber mejorado la capacidad de la medicina
tradicional china, promovido la preservacién y la innova-
cidn, e impulsado proyectos de servicios de mantenimiento
preventivo y de salud basados en esta disciplina” (25). La inte-
gracion y el apoyo de la medicina tradicional y la occidental
también se incluyen en estos planes, al declarar que “los sistemas
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de prestacién de atencion médica deben integrarse, pasando de
un modo de desarrollo extenso basado en la escala, a uno inten-
sivo centrado en la calidad y la eficiencia” (13). En este sentido,
se propone realizar esfuerzos en el desarrollo complementario
de ambos sistemas médicos.

Fuera de las fronteras chinas, la medicina tradicional de
ese pais también ocupa un lugar relevante, aunque en mayor
medida en materia comercial y de cooperacién internacional.
Por un lado, al ser considerada como parte de la “quintaesen-
cia” nacional (junto con el daoismo y el confucianismo), los
medios de comunicacién oficiales reconocen que ha gozado
de gran populandad en los paises occidentales, y hoy en dia es
un servicio consumido principalmente por personas de clase
media y como una alternativa a la medicina biomeédica. En este
sentido, desde las Gltimas décadas, su uso se ha extendido a mas
de 170 paises, y el gobierno chino ha firmado aproximadamente
180 acuerdos de colaboracién intergubernamental con otros
paises.

En el contexto de la iniciativa OBOR, la medicina tradicional
es considerada un medio para colaborar con los paises en desa-
rrollo y sus sistemas de atencién médica, asi como una fuente
de soft power. Esta intencién se lee claramente en el periédico
oficial China Daily, donde se establece que “a medida que la
economia china se desarrolla continuamente a una velocidad
relativamente alta y la fuerza nacional general de China crece
constantemente, el soft power de la cultura china esta atrayen-
do un mayor interés y una mayor atenciéon”, sobre todo en el
extranjero (Liu y Mao 2015). Aunque se reconocen “obstaculos
cognitivos y legales” por parte de las sociedades receptoras,
se espera que la iniciativa OBOR sea una via para sortearlos y
lograr una mayor difusion de la medicina tradicional, ya que
es en los paises asociados a la franja econdmica donde se esta
“extendiendo” de manera mas visible. En este sentido, para los
paises involucrados en la iniciativa, el gobierno chino ofrece
“un marco de apoyo para la cooperacién intergubernamental,
que definitivamente ayudara a eliminar la barrera mas grande,
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la barrera legal en la calificacién de medicina tradicional chi-
na, la acreditacién de un nivel educativo en ese ramo, el acceso
a los farmacos y el seguro médico” (Song 2018).

Por otro lado, esta expansion global de la disciplina también
esta dando lugar a un crecimiento de la industria relacionada,
ya que las grandes, medianas y pequefias empresas chinas ahora
también pueden participar en el comercio internacional. Segin
indica el China Daily: “Hay mas de 2500 empresas especializa-
das en patentes de medicina china, con un valor de produccién
total de mas de 600000 millones de yuanes, lo que representa
aproximadamente un tercio de toda la industria médica. Hoy,
las areas de plantacion de hierbas medicinales chinas en China
ocupan mas de 20 millones de mus”.*

Por tltimo, la medicina tradicional china también es vis-
ta desde una logica economicista en términos de exportacion,
ya que se considera que “por poseer caracteristicas simples,
convenientes, faciles y econémicas, disfruta de un enorme
potencial de mercado y de una amplia aceptacion y apoyo del
publico en estos paises [0BOR]” (Song 2018).

A partir de los aspectos desarrollados, se puede entrever
la importancia que ha adquirido la medicina tradicional chi-
na en una escala cada vez mas global, al ser parte de un proceso
en constante movimiento y dejar abiertos interrogantes para
su futuro desarrollo en la escena internacional.

Reflexiones finales

Como se observa en esta genealogia de encuentros entre saberes
médicos, por mas que la medicina tradicional china mantiene
(o consolidd) su estatus tanto nacional como internacional, es
innegable que, en definitiva, la que establecio los términos de
la contienda fue precisamente la biomedicina, con sus criterios

2 Medida de superficie equivalente a 800 m?. En este caso, 20 millones de mus
equivalen a 1300000 hectareas, aproximadamente.
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cientificos occidentales. Como se describié6 —y como relata
Zhan (2009)—, el conocimiento clinico y la autoridad de la
medicina china se han reconfigurado a partir del encuentro con
la biomedicina y sus parametros cientificos. Un claro ejemplo
es el giro en la consagracion de la investigacién clinica en con-
traposicion a los libros clasicos, y el cambio en lo referente a
la formacién de los médicos, antes orientada por “mentores”
0 “maestros”, y ahora inscrita en universidades estatales. Es
cierto, entonces, que estas dinamicas podrian ser entendidas
dentro de “zonas de contacto” (Pratt, 1992, 33), es decir, en
“espacios sociales donde culturas dispares se encuentran, chocan
y luchan entre si, a menudo en relaciones muy asimétricas de
dominacion y subordinacion”. En otras palabras, estos encuen-
tros se podrian entender en términos de “contacto”, en tanto
copresencia e interaccion de relaciones de poder radicalmente
asimétricas entre grupos antes separados historica y geografi-
camente (no olvidemos el imperialismo britanico y las guerras
del Opio). Sin embargo, la perspectiva de Anna Tsing (2005) y
su énfasis en la nocién de “friccién” complementa esta mirada
que corre el riesgo de caer en una comprensién universalista
de las relaciones de poder entre dominados y dominadores,
oprimidos y opresores. Asi, la autora nos recuerda que la glo-
balizacién es mas imprevisible y menos “homogeneizadora”
de lo que el sentido comtn muchas veces postula.

Con base en este postulado, se puede analizar el encuen-
tro entre estos sistemas médicos no desde una logica vertical,
en la que la medicina occidental se haya impuesto sobre la
tradicional, y ésta la haya recibido de modo pasivo. Por el
contrario, como se describid en el articulo, el encuentro entre
estos corpus de saberes produjo una “nueva geografia” (Faier
y Rofel 2014) que no sélo modifico las formas de atender la
salud y la enfermedad dentro de las fronteras territoriales, sino
que se continua proyectando a niveles cada vez mas globales.
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