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LA MEDICINA TRADICIONAL EN LAS UNIVERSIDADES MEDICAS

Dr. Francisco J. Morén Rodriguez® y Dr. José B. Jardines Méndez 2

La medicina tradicional es una realidad presente en
todo el mundo. Como su nombre indica, forma parte del
patrimonio cultural de cada pais y emplea practicas que
se han transmitido de una generacién a otra desde
centenares de afios antes del desarrollo de nuestra
medicina actual.

La aceptacion por un pueblo resulta notablemente
condicionada a los factores culturales, por lo que tiende
a no ser transferible facilmente y podemos afiadir que
estos aspectos también son importantes para la forma de
relacion entre la medicina tradicional y la académica que
debe elegir cada pais.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
estado promoviendo el uso de aquellos procederes
tradicionales que son seguros y efectivos en la Atencion
Médica Primaria desde 1976; también se ha llamado a
establecer programas para la conservacion de las plantas
medicinales, como aparecio en la Declaracion de Chiang
Mai de 1988: “Salve plantas que salvan vidas”.!

La Atencion Primaria de Salud necesita utilizar todos
los recursos locales disponibles que sean apropiados;
este aspecto tiende a identificar casi siempre la medicina
tradicional y sus practicantes con los paises en desarrollo
¢por qué no en los industrializados, es que en ellos la
poblacién no acepta estos procederes? Es que enfocar
s6lo desde un punto de vista politico-econémico a la
medicina tradicional, tiende a verla como “la alternativa”
0 mejor “la que no tiene otro remedio, sino para los
pobres”.

Ustedes coinciden seguramente en que esto es
absurdo. Estudios realizados en paises industrializados
demuestran que en las personas que emplean recursos
medicinales tradicionales estan muy presentes aquellos
grupos que poseen niveles de escolaridad de ensefianza
media-superior o universitaria, que no tienen limitaciones
econdmicas como la causa de su eleccién; por el

contrario, los factores culturales y las limitaciones de los
sistemas de salud son los motivos que favorecen
principalmente que las personas busquen en estos
procederes la solucion de sus problemas basicos de
salud.

Los gobiernos y sus sistemas de salud tienen que
ver el uso de los remedios tradicionales por las per-
sonas como un problema prioritario en esta esfera, por
lo que deben desarrollar acciones destinadas a asegurar
que estas practicas no sean dafiinas y a promover
las verdaderamente Utiles, favoreciendo su imple-
mentacion en los sistemas nacionales de salud. Se
requiere establecer una politica clara para cada pais, en
correspondencia con su cultura y condiciones socio-
econdmicas para que no se incremente mas la separacion
entre las medicinas tradicionales y académica, donde
ésta niega dialécticamente a la primera.

En los ultimos afios se ha avanzado en la direccion
de examinar las practicas tradicionales y promover la
incorporacion de aquéllas con valores probados en los
sistemas de salud de nuestra region, pero ha ocurrido de
manera desigual en los diferentes paises. Se requiere de
una integracion efectiva para acelerar el proceso mediante
un aprovechamiento dptimo de los recursos limitados
que disponemos.

Se reconocen 2 vias principales hacia el logro del
empleo de los recursos tradicionales para contribuir con
la Atencion Primaria en Salud: desarrollo paralelo o
separado e integracion o sintesis.

El desarrollo paralelo o separado participa de manera
independiente en la atencion de salud, sin ningln punto
de contacto y se favorecen legislaciones para reconocer
los procederes tradicionales que no pongan en peligro a
la poblacidn. En la integracion se propicia incorporar a
los sistemas de salud los procederes tradicionales
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adecuadamente validados, conforme al nivel cientifico
actual.

Desde hace afios la OMS propuso varias actividades
dentro de un programa a mediano plazo para la medicina
tradicional, agrupadas en 5 areas principales:

- Desarrollo de un programa nacional.

- Investigaciones en sistemas de salud y operacionales.
- Investigaciones preclinicas y clinicas.

- Educacion y entrenamiento.

- Intercambio de informacidn.

Las universidades y en particular las de Ciencias
Meédicas pueden tener y deben asumir una posicion activa
en las areas anteriormente sefialadas, considerando su
funcion como promotoras de ideas y porque tienen
recursos humanos altamente calificados en sus claustros,
asi como entre los estudiantes a quienes debe educar e
instruir en beneficio de la sociedad.??

En nuestro continente las universidades médicas
tienen que conquistar un espacio en las 5 actividades
antes relacionadas que transcienda las tareas meramente
académicas mediante resultados y programas novedosos
con impacto en los sistemas de salud nacionales y de la
region.®

La educacion médica debe comprometerse y
responder ante las necesidades crecientes de salud de
nuestras poblaciones y concertar nuevas y eficientes
relaciones entre las universidades, los servicios de salud
y la sociedad.*®

SITUACION EN CUBA

Es importante cuando nos referimos a la medicina
tradicional en Cuba sefialar algunas particularidades
como:

- Los procederes que llegan a nuestros dias no tienen
como fuente fundamental la aborigen, porque su
poblacion fue practicamente exterminada en los
primeros afios que siguieron a la llegada de los
conquistadores espafioles en 1492, Esto determino
que su desarrollo recomenzara a finales del siglo XV
con una mezcla de origen espafiol, africano, chinoy
yucateca.

- El desarrollo prioritario del Sistema Nacional de Salud
a partir del triunfo de la Revolucion en 1959 propici6:

« Acceso gratuito y facil para la poblacion a todos
los servicios médicos calificados.

e Desarrollo de la industria médico-farmacéutica
nacional, que alcanzo a elaborar el 80 % de los
medicamentos y su venta a precios modicos, e
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incluso sin costo para algunos programas de salud.
Educacion y nuevas oportunidades laborales de la
poblacién que favorecieron consecuentemente la
disminucion y casi extincion de los practicantes,
como las parteras y los yerberos.

Desarrollo de los recursos humanos y de la
infraestructura necesaria en un sistema de salud
dnico.

Estrategia para el desarrollo de las especialidades
médicas y estomatoldgicas, asi como de la industria
médico-farmacéutica hasta el afio 2000.”
Educacion sanitaria de la poblacién.

En todo este proceso hay que sefialar algunos errores
cometidos. En la educacién médica superior se
eliminaron de los planes de estudio los contenidos
relacionados con las plantas medicinales y otros recursos
naturales de utilidad, e incluso habian profesores que
enfocaban, con realidad incuestionable los aspectos
tradicionales con simple oscurantismo en un contexto
mitico-magico, negando la realidad del uso de muchos
remedios tradicionales que hacia nuestra poblacién por
considerarlos (tiles, independientemente del acceso
garantizado a los servicios de salud, como antes
indicamos.

Esta tendencia también fue llevada a la ensefianza
media en la formacion de los técnicos de la salud, al punto
de suprimir de los programas de los técnicos en farmacia
los conocimientos tedricos y el desarrollo de habilidades
relacionadas con la elaboracion dispensarial de
medicamentos herbarios y sus controles de calidad. De
igual forma, a los técnicos en fisioterapia y rehabilitacién
no se les impartian aspectos de medicina bioenergética
como la acupuntura y otras técnicas afines y se les
consideraba como procederes “empiricos”.

Cuba, al igual que la mayoria de los paises
latinoamericanos, tiene una dificil situacion econémica
que se ha hecho mas grave en los Ultimos afios, que
incuestionablemente atenta contra los logros en el campo
de la salud, por la afectacion en los niveles de recursos y
particularmente de medicamentos adquiridos en divisas.
La situacion actual nos obliga a ser eficientes y emplear
al maximo los recursos nacionales disponibles.

Las carencias y dificultades econdmicas actuales
(Periodo Especial) han producido un deterioro del nivel
de vida en los Gltimos 5 afios. Sin embargo, los
principales indicadores de mortalidad y morbilidad
continGan siendo buenos, en comparacion conpaises
desarrollados.

Las limitaciones que antes sefialamos hicieron que
la utilizacién de recursos medicinales tradicionales se
convirtieran como nunca antes en una necesidad para
nuestro Sistema de Salud, lo cual impulsé su
incorporacion acelerada, sobre todo en la Atencién



Primaria a partir del desarrollo alcanzado en la
investigacion y la ensefianza.

UNIVERSIDAD MEDICA CUBANA
Y MEDICINA TRADICIONAL

La educacion médica cubana comenz6 desde los
inicios de la década del 80 un trabajo de rescate de la
medicina tradicional como parte de la labor del pais en
esta direccion, al evaluar estratégicamente las
potencialidades existentes, tomando en consideracion las
recomendaciones de la OMS y la existencia de un grupo
de profesores y estudiantes interesados en el tema.

La primera accion fue hacer una encuesta nacional
para identificar que especies medicinales y para cuales
usos las estaba empleando nuestra poblacion. También
se precisaba la fuente de obtencidn de las plantas, forma
y via de administracion, dosis y quién recomendaba su
uso. De estos resultados llamaba la atencion que las
prescripciones médicas sdlo eran el 1 % y el resto hacia
uso de los remedios por experiencia personal, de
familiares o de amigos. Una proporcion similar
correspondia para las farmacias como fuentes de
suministros de materiales vegetales y de medicamentos
herbarios.®°

En 1987, las universidades médicas cubanas toman
como éarea priorizada la medicina tradicional, con una
atencion particular en plantas y acupuntura, en las
actividades de investigacion, formacion de recursos
humanaos, asistencia médica y produccién.

De esta manera, los centros de educacion médica
superior asumian una posicion de vanguardia y de
compromiso con las necesidades que en el area de los
medicamentos se producirian en el Sistema de Salud. Por
€S0 nosotros insistimos en que:

- El Periodo Especial impulsoé el trabajo de rescate
de la medicina tradicional, pero no fue el motivo de
inicio.

- Laincorporacion de estos recursos a la atencion de
salud no estara limitada a la etapa de dificultades
econdmicas.

INVESTIGACIONES

La investigacion constituyo el comienzo del trabajo
en este tema y particularmente el relacionado con las
plantas. Esto fue basado en la necesidad de acumular
informacién cientifica sobre la validacién farma-
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colégica (efectividad) y la toxicoldgica (seguridad)
de las especies mas empleadas por la poblacion con
fines medicinales. De esta manera, al enfrentar la
actividad docente contariamos con bases cientificas para
la utilizacidn de estos recursos en la Atencion Primaria
del Sistema de Salud.

Estos resultados permitian también a la universidad
tener un papel asesor sobre el uso racional de las plantas
medicinales en el area de asistencia médica y la de
educacion para la salud.

Otro proposito de la investigacion en nuestros centros
docentesha sido favorecer el desarrollo de medicamentos
herbarios, dentro de la estrategia de la industria
farmacéutica nacional.

Las investigaciones favorecieron varios aspectos
positivos como son:

- Interrelacion entre las areas de docencia, inves-
tigaciones, asistencia médica e industria farmacéutica
del Ministerio de Salud Publica.

- Ejecucion de estudios multidisciplinarios, interins-
titucionales y plurisectoriales.

- Integracidn basico-clinica.

- Perfeccionamiento del proceso docente-investigativo-
-asistencial.

- Participacion de la universidad en la solucion de pro-
blemas de salud territoriales y nacionales.

En 1991, se aprobd un Programa de Gobierno
destinado a favorecer la utilizacion de la medicina
tradicional y como parte de éste se elabord un Plan
Nacional de Investigaciones en Plantas Medicinales que
contemplaba los estudios farmacoldgicos, toxicoldgicos,
quimicos, farmacéuticos, fitotécnicos y los ensayos
clinicos necesarios para lograr los objetivos siguientes:

- Validar las plantas medicinales tradicionales.

- Incorporar las especies efectivas y seguras para la
solucién de problemas en la Atencién Primaria.

- Elaborar medicamentos herbarios para la produccién
dispensarial o industrial.

Este plan estudia 60 especies y comprende 680 tareas
que se ejecutan en diferentes centros de investigaciones
del pais, donde casi todas las facultades de ciencias
médicas tienen participacion en dependencia del
desarrollo de cada una, lo que representa una fuerza
cientifico-técnica de importancia.

En el caso de la acupuntura y otras técnicas afines,
los estudios realizados se orientan hacia la asimilacion
de los procederes. Actualmente se comienza a conformar



un plan de investigacion nacional a partir de las expe-
riencias y resultados locales que hemos acumulado.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Los esfuerzos en esta drea comenzaron orientados
hacia los profesionales porque nos permitia, a corto
plazo, dar respuesta a la necesidad identificada de
emplear recursos tradicionales en nuestro Sistema de
Salud.

Posgrado

La reforma curricular es un aspecto importante en la
formacion de recursos humanos para el sector de la salud,
que requiere el pais. Pero en nuestra experiencia resulta
evidente que para el uso adecuado de la medicina
tradicional en la practica médica, es imprescindible
priorizar la capacitacion de los profesionalesegresados,
como paso previo para la incorporacion de esos
contenidos en los planes de estudio de pregrado.

En este sentido la educacion de posgrado es
estratégica por 2 razones esenciales:

- Los estudiantes de pregrado interactian con sus
profesores y otros profesionales, durante el proceso
docente-asistencial y es necesario que estos estén
capacitados para hacer una adecuada labor educativa.

- Constituye la forma principal de accion para lograr la
integracion deseada de las 2 medicinas y romper la
barrera que impone el rechazo a la tradicional, que
casi siempre tiene por fundamento el desconocimiento
y sus prejuicios en los profesionales de la salud.

La educacidn posgraduada en medicina tradicional
también ha estado principalmente orientada hacia los
planes de plantas medicinales y acupuntura, aunque otros
procederes también estan presentes y se desarrolla
mediante cursos, entrenamientos y maestria en medicina
tradicional y natural.

En las 2 primeras modalidades se ha trabajado desde
el curso 1989-1990.

Para facilitar que la mayor cantidad de profesionales,
especialmente los de Atencion Primaria, puedan
capacitarse en el menor tiempo posible, por el
Viceministerio de Docencia del MINSAP tomo la
decision de que en el Centro Nacional de Per-
feccionamiento Médico se impartieran cursos y
entrenamientos a un grupo de profesionales
seleccionados de cada una de las 21 facultades de cien-
cias médicas y de las 4 de Estomatologia durante los
cursos 1990-1991 y 1991-1992.
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Estos profesionales, docentes, que estaban
interesados en el empleo de las plantas medicinales
o la acupuntura, quedaban encargados de divulgar los
conocimientos recibidos en sus centros y en los
territorios que atienden. Vale sefialar que en Cuba cada
provincia tiene una facultad o sede de Ciencias Médicas
y en la Ciudad de La Habana cada facultad atiende un
area de salud municipal para la labor docente, asistencial
e investigativa.

La maestria en medicina tradicional y natural
comenz6 en Septiembre de 1994. En este curso fueron
seleccionados 30 posgraduados con experiencia en el
tema que procedian de todas las provincias del pais, y
que al culminar sus estudios contribuyesen a desarrollar
racionalmente la medicina tradicional en sus respectivos
territorios.

Este estudio de posgrado fue organizado por el
Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico y se
imparte en las facultades de ciencias médicas de La
Habana con mayor desarrollo en cada aspecto.

La maestria consta de 3 semestres académicos, donde
el posgraduado debe acumular 90 créditos (un crédito
igual a 15 horas docentes). Esta organizada en 4 médulos
centrales: medicina bioenergética, principios de
fitoterapia, medicina fisica y medicina conductual.

Cuenta con 2 perfiles como areas fundamentales de
adiestramiento: fitoterapia clinica y medicina
bioenergética.

Estos estudios se impartiran en otras universidades
de medicina del pais, en la medida que logren un nivel
de desarrollo que permita descentralizar esta actividad a
partir del curso 1995-1996.

Pregrado

Nuestro plan de estudios de medicina tiene como
objetivo central formar un médico general basico,
dirigido a la Atencion Primaria; todas las facultades del
pais imparten el mismo programa.

Este plan fue disefiado a partir de la identificacion
de los problemas o acciones de salud primarios, que debe
resolver el futuro profesional con los conocimientos y
habilidades adquiridos. Considerando este aspecto, la
rapidez de los avances cientifico-técnicos en el terreno
biomédico y las nuevas necesidades del sector de la
salud, hacen que el curriculum esté en continuo
perfeccionamiento.

La situacion es similar para las carreras de Licen-
ciatura en Enfermeria, Estomatologia y en Tecnologia
de la Salud.

La introduccion en el curriculum de las 4 carreras
de contenidos y habilidades de la medicina tradicional
correspondientes a plantas medicinales y acupuntura, se



realizo en el curso 1990-1991, porque como explicamos
antes fue necesario acumular un minimo de resultados y
experiencia que permitiera precisar un grupo de especies
medicinales, sus formas y usos para el Sistema Nacional
de Salud. De igual manera, fue analizado que los
procederes en bioenergética debian constituir objetivos
de salida para los egresados.

El punto siguiente de reflexion fue la bisqueda de
espacios y momentos oportunos para incluir en el
curriculum de cada carrera estos contenidos y
habilidades. Aumentar una nueva disciplina nos parecio
tener 2 desventajas:

- Incrementaria el nimero de horas, lo que implica
redistribuirlos fondos de tiempo de algunas asig-
naturas para destinarlos a una nueva, que seria
medicina tradicional.

- Mantendria una separacion entre la medicina tradi-
cional y laacadémica, que no favorece la integracion
deseada de ellas. Esto nos impresionaba como lo mas
desfavorable que podia ocurrir.

Consideramos la integracién como el camino mas
adecuado en nuestro pais, si se tienen en cuenta los
factores culturales, socio- econdmicos y el desarrollo del
Sistema de Salud. Entonces, ¢por qué no hacer también
las modificaciones curriculares con un enfoque
integrativo?

Partiendo de esta concepcidn seleccionamos las
disciplinas del plan de estudio que eran mas favorables
para incorporar los conocimientos de medicina
tradicional, necesarios para cada carrera de ciencias
médicas.

Las plantas medicinales tienen principios activos y
estos son capaces de producir efectos biologicos. Estas
acciones entran principalmente en los campos de la
farmacologia, la toxicologia y la terapéutica;
consecuentemente la disciplina de farmacologia fue
considerada la fundamental para introducir los principios
biomédicos basicos y después en la terapéutica, impartir
losaspectos relativos a la aplicacion clinica con énfasis
en los problemas de salud propios de la Atencidn
Primaria. Para la ultima asignatura el curriculum de
medicina tiene el curso de actualizacion terapéutica
durante el 6% afio o internado rotatorio, que constituye
principalmente la préactica preprofesional, para aplicar
los conocimientos y perfeccionar las habilidades que
conforman los objetivos de salida de la carrera.

Para estomatologia y las licenciaturas en enfermeria
y tecnologia de la salud, la asignatura de Farmacologia
es donde fundamentalmente impartimos los contenidos
de plantas medicinales.

Esta educacion se refuerza durante las estancias que
tienen los estudiantes en Atencién Primaria.
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La acupuntura se desarrolla en aquellas disciplinas
idoneas para un enfoque de integracion. Los contenidos
se introducen en el area de las ciencias bésicas
biomédicas en anatomia para las carreras de Medicinay
Estomatologia o en Ciencias Morfologicas para la
Licenciatura en Enfermeria.

En el area clinica durante el 4* afio en Cirugia, el
alumno tiene programada una estancia en Anestesiologia,
donde aprende el uso de la acupuntura para aliviar el
dolor, se familiariza con la aplicacién como recurso
analgésico enintervenciones quirdrgicas. Posteriormente,
en las estancias en Medicina General Integral que se
desarrollan en la comunidad los afios 5% y 6%, el
educando adquiere habilidades sobre la aplicacion de
estos procederes para tratar problemas de salud en el nivel
primario.

Aunque los profesores que imparten las asignaturas
sefialadas tienen la maxima responsabilidad de ensefiar
estos contenidos; se favorecen permanentemente que
otras disciplinas en la medida que introduzcan procederes
tradicionales, también los transmitan a los estudiantes
durante su participacion en el proceso docente-
asistencial, propiciando el empleo de la acupuntura para
la solucién de problemas de salud que recomienda la
OMS por su probada utilidad.

Es importante destacar que aunque existe un plan
Unico nacional de estudio para cada carrera, la
incorporacion de la docencia en medicina tradicional se
hace bajo orientaciones docente-metodoldgicas
generales, que emite el Viceministerio de Docencia del
Ministerio de Salud Publica, pero se favorece ejecutarlo
segun el contexto local a partir de las condiciones de
desarrollo alcanzado en cada territorio, en el uso de estas
terapéuticas.

ASISTENCIA MEDICA

Los departamentos docentes del area clinica de
nuestras facultades participan en ensayos clinicos, para
evaluar medicamentos herbarios o acupuntura. Para estos
estudios rigurosamente se exige el cumplimiento de los
principios éticos para investigaciones con humanos.

Esto repercute positivamente en la formacion de los
docentes y los estudiantes, favorece la introduccion de
recursos tradicionales en la atencion médica en general
y especialmente en el nivel primario, porque cada centro
tiene un Departamento de Medicina General Integral.

Otro trabajo importante, con destacada contribucién
de nuestrosdocentes, ha sido la elaboracién de textos
como: la serie informativa de plantas medicinales
(FITOMED), la Guia Terapéutica de Fitofarmacos,



manuales de acupuntura y técnicas afines, que estan
destinados a informar sobre procederes de utilidad.

Se han creado consultas de acupuntura, elec-
tropuntura y otras en las propias facultades de ciencias
médicas, con la participacién de profesores de
asignaturas biomédicas basicas, a partir del area
morfologica, donde también se aplican terapéuticas
con aguas y barros minero-medicinales.

PRODUCCION

Muchas de nuestras facultades hacen uso de los
laboratorios multidisciplinarios de investigacion para la
produccién o control de la calidad de medicamentos
herbarios y tienden a establecerse colaboraciones con
los dispensarios de farmacias hospitalarias y otras del
area de salud.

El factor que ha limitado esta actividad ha sido
fundamentalmente la disponibilidad insuficiente de
material vegetal, para mantener volimenes estables de
producciones que puedan satisfacer la demanda.

RESULTADOS MAS RELEVANTES

Cuantificar el impacto que ha tenido este trabajo
docente- investigativo-asistencial en la Atencidn
Primaria de nuestro Sistema de Salud, no es posible,
porque carecemos de cifras historicas de indicadores que
pudieran ser de utilidad para analizar el cambio. Sin
embargo, es conveniente destacar que una encuesta
nacional realizada en 1984 detecté que el 1 % de los
usos de plantas medicinales eran prescritos por
profesionales de la salud y la adquisicion en las farmacias
también presentaba una proporcién similar.

En 1993, la Direccion Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica selecciond algunos
indicadores sobre medicina tradicional y natural que
introdujo en el Anuario, como se muestra a
continuacién;t12

ATENCION MEDICA

Indicadores 1993 1995
Farmacias con dispensarios 543 709
Farmacias que venden 543 1243
Unidades asistenciales que

cultivan plantas medicinales 2700 4396
Pacientes atendidos con

acupuntura 789 184 1313201
Pacientes operados con

acupuntura 801 325
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Pacientes operados con sutura

de henequén 9050 24700
Pacientes operados con sutura

de poliamida 98 345 140 474
Pacientes tratados con

fangoterapia 41 861 129 006
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
Profesionales capacitados en plantas

medicinales 1216 1411
Personal capacitado en plantas

medicinales 4919 8 043
Profesionales capacitados en plantas

medicinales y acupuntura 1436 2441
Personal capacitado en plantas

medicinales, acupunturay

medicina alternativa 4870 8 546
Profesores que practican

acupuntura 1937 4804
De ellos son médicos

de la familia 1166 2 656

Nota: los valores son acumulados
Los logros mas importantes han sido:

-Hemos promovido el interés por conocer sobre
medicina tradicional en los estudiantes y pro-
fesionales.

- Se ha favorecido el uso de estos recursos en la
terapéutica.

- En la investigacion se han formado y consolidado
diferentes grupos multidisciplinarios.

- Contribucioén a la solucién de problemas del Sistema
de Salud.

PERSPECTIVAS

Los resultados alcanzados nos permiten plantearnos
las espectativas siguientes de nuestro trabajo:

- Elevar la calidad de la docencia.

- Contar con grupos multidisciplinarios fuertes para
la red nacional de investigaciones en medicina
tradicional.

- Consolidar larelacién docente-asistencial-inves-
tigativa.

- Aumentar el nivel de informacidn y uso de nuestra
medicina tradicional con una base cientifica en el
Sistema Nacional de Salud.

-Rescatar y sistematizar el conocimiento popular sobre la
medicina tradicional como parte de nuestra cultura.



- Fortalecer las relaciones entre las universidades de
ciencias médicas y el Sistema de Salud.

- Propiciar la conservacion de nuestra flora medicinal.

- Desarrollar proyectos de colaboraciéon con
otras universidades de nuestro continente.
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