Diez afios de cooperacion e intercambio fructifero entre la
Middlesex University de Londres y la Beijing University of
TCM

Dra. Celia Bell

Directora del Departamento de Ciencias Aplicadas y Naturales
School of Health and Social Sciences
Middlesex University in London

Abstract.

En Septiembre de 1996, se inicio el primer programa de estudios en Medicina
Tradicional China que seria acreditado a nivel universitario en el Reino Unido y en
Europa. La idea de establecer esta carrera innovadora surgi6 de la cooperacion entre
la Middlesex University de Londres (MU) y la Beijing University of Chinese
Medicine (BUCM), e incluso en la actualidad, estas dos universidades trabajan
conjuntamente para conseguir una ensefianza y una formacion de gran calidad.

Los retos que se afrontaron en ese momento para ofrecer una formacion profesional
en Medicina China con el mismo nivel que la educacién superior del Reino Unido
eran muy importante y fue mediante la colaboracion internacional entre las dos
universidades que se superaron todos los obstaculos. Los conocimientos y
experiencia de BUCM en la ensefianza de la Medicina China sumados a la
experiencia de la MU en otros programas de Medicina Complementaria y
Alternativa en el Reino Unido, hicieron posible el desarrollo de un curriculo
apropiado. En este curriculum se reflejaba la practica de la Medicina China como
un todo integrado y supuso un reto para todos los colegios privados del Reino
Unido que ofrecian programas de formacion basados Unicamente en la Acupuntura.
La cooperacion con el BUCM también supuso una oportunidad para los estudiantes
que pudieron complementar las limitadas practicas clinicas en clinicas privadas del
Reino Unido por préacticas en hospitales de Beijing. Ademas, el personal docente
experimentado procedente de BUCM fue una gran contribucion para el éxito del
programa en la MU.

La cooperacion internacional entre MU y BUCM ha dado como resultado una
carrera exitosa y que sigue siendo la Unica en el Reino Unido. Para todos aquellos
que promueven la Medicina China en la educacion superior y apuestan por los
beneficios de una perspectiva integrativa en la sanidad del Reino Unido, representd
un gran paso adelante. Los graduados estan altamente cualificados y son
practicantes competentes en Medicina China, estan capacitados para actuar como
embajadores de su profesién en el Reino Unido y en el mundo entero.

El 2007 vera la validacién de un Master en Medicina China, que es otra nueva
aventura entre la Middlesex University y la Beijing University of Chinese
Medicine.



InIntroduction.
Introduccién

En Septiembre de 1996, 24 estudiantes se matricularon en una nueva diplomatura
en Medicina Tradicional China en Londres. Estos estudiantes eran pioneros, que
estrenaban el primer programa de formacion profesional en Medicina China a
validar a nivel universitario en el Reino Unido, y por tanto, en Europa. En ese
momento provocd un revuelo y surgieron algunos opositores, pero aquellos que
promovian la Medicina China en la educacion superior y que apoyaban los
beneficios del enfoque integrativo de la sanidad en el Reino Unido, representd un
gran paso adelante. El establecimiento de esta carrera innovadora fue posible
gracias a la fructifera colaboracion entre la MU y BUCM.

Durante los ultimos 10 afios, mas de 200 alumnos han pasado por el programa para
obtener una titulacion conjunta de la BUCM y la MU; estan altamente cualificados
y son practicantes competentes en Medicina China, estan capacitados para actuar
como embajadores de su profesion en el Reino Unido y en el mundo entero.

Mi ponencia identifica algunos de los retos que se tuvieron que afrontar hace diez
afios, para establecer una educacion superior en MTC de gran calidad en el Reino
Unido; los beneficios de la cooperacion internacional hicieron posible la superacion
de todas las problematicas; y la situacion actual tras diez afios. También he querido
resaltar la experiencia del alumnado, tanto respecto a los beneficios de ser
destinados a hospitales asociados a BUCM como respecto a la titulacion conjunta
entre la MU y BUCM.

Los retos en el establecimiento de la ensefianza de la MTC en el Reino
Unido hace diez anos.

La situacion de la MTC en el Sistema Sanitario del Reino Unido

Los principales retos surgidos del establecimiento de la educacién en MTC en el
sector de la Universidad publica en Londres surgieron basicamente de la percepcion
publica y gubernamental de la practica de la MTC en el Reino Unido. En casi todos
los paises del sur-Este Asiatico, incluyendo China, la acupuntura y la MTC estan
muy bien integradas en el sistema sanitario gracias a su antigiiedad cultural e
histérica. En el Reino Unido, la modalidad médica predominante se centra en la
medicina occidental. La acupuntura y la MTC no se consideran como una parte del
servicio sanitario predominante y, por ello, son etiquetadas como medicinas
complementarias y alternativas (House of Lords, 2000). Otros términos también
utilizados son la “medicina natural”, “medicina no convencional” y “medicina
holistica”.

Para estas Medicinas Complementarias y Alternativas (CAM) que guedan fuera de
la corriente sanitaria predominante habia apoyo pobre o nulo del sector publico para



la formacion, la regulacion, la investigacion y la practica. Este hecho se oponia a la
postura del sistema sanitario ortodoxo occidental. Ya que el sistema sanitario
predominante del Reino Unido, su formacion, regulacion, investigacion y practicas
recibido el apoyo del sector publico desde la creacion del Servicio Sanitario
Nacional del Reino Unido en 1948.

Limitaciones en la formacion clinica.

Por todo ello, la Gnica formacion en disciplinas de CAM, incluyendo en MTC, se
ofrecia en el sector privado. Generalmente, los interesados en convertirse en
practicantes tenian que autofinanciarse su formacién mediante cursos de duracion,
curriculo, contenido y calidad muy variables, que eran el resultado de una gran
variedad de criterios. La formacion de los practicantes en MTC también estaba
restringida por la falta de préacticas clinicas en centros del Reino Unido. La MTC es
basicamente una ciencia clinica y la demostracion de casos clinicos en cantidad y
variedad suficientes bajo la supervision de educadores clinicos altamente
cualificados, es esencial para que los alumnos lleguen a ser practicantes
competentes, como en el campo de la fitoterapia china o la acupuntura.

La falta de regulacion

Hace diez afios, el gobierno no estaba por la labor de de iniciar discusiones para la
regulacion de la mayoria de las profesiones CAM, incluyendo la MTC, la
fitoterapia china y la acupuntura. Existian diversas entidades profesionales que
representaban a los practicantes de la MTC y la acupuntura pero estaban en
diferentes niveles de desarrollo y no siempre de acuerdo en cuanto a la direccion
que debian seguir para establecer unos criterios, una regulacion y la formacion
comunes. En el Reino Unido se necesitaba un curriculo en MTC aceptable para la
mayoria de entidades y para la educacién superior, capaz de producir practicantes
competentes y cualificados. Es bien conocido que la calidad de los practicantes es
un factor clave para el desarrollo de la MTC en un contexto cultural occidental y
por tanto la educacion y la formacidn tienen que ser apropiadas.

Limitaciones en la Practica

Al igual que la formacion de los practicantes, la préactica de las CAM se confinaba
completamente al sector privado. La inexistencia de apoyo por parte del sector
publico y de fondos para sistemas sanitarios como el de la MTC obligaba a que los
usuarios publicos que deseaban este tipo de tratamientos tuviesen que pagarlo de su
propio bolsillo. Estaba en contraposicion con el Servicio Sanitario Nacional que
ofrecia servicios sanitarios ortodoxos occidentales gratuitamente.

Demanda de los pacientes

A pesar de la falta de apoyo del sector publico a las CAM, en las Gltimas dos
décadas ha habido un creciente interés por parte de los pacientes para tener acceso a
servicios sanitarios no convencionales. Diversas encuestas llevadas a cabo por
Mintel muestran que la venta al por menor en medicina complementaria (plantas,



preparados homeopéticos y aceites esenciales de aromaterapia) se vio incrementada
notablemente de un total de £63m en 1994 a £93m en 1998 (House of Lords, 2000).
Una encuesta més reciente revel6 que esta tendencia continuaba en el nuevo siglo,
con un gasto que alcanzé los £147m en 2004 y se predijo que esta cifra aumentaria
en los siguientes afios hasta los £200m en 2008 (Mintel, 2005) con un incremento
del potencial del mercado. A parte del gasto en estos remedios, la misma encuesta
destacd que uno de cada dos britanicos habia visitado un practicantes de medicina
alternativa en el 2003; en comparacion con la estimacién del 1998 que no llegaban
a uno de cada seis (Thomas et. Al., 2001).

Resistencia a los progresos en CAM

También es justo hacer mencion a que la educacion y la practica de la MTC, como
otras disciplinas CAM, provocaba y provocaba cierta resistencia, no sélo en los
colegios medicos occidentales mas conservadores. En un informe publicado en el
2000 por un comité del House of Lords se comentaba que “Hay pruebas que
sugieren que algunos miembros de la ciencia convencional demuestran un hondo
prejuicio no pragmatico contra todo el campo de la MTC y su filosofia.” Aun asi, el
informe también destaco que “es lo mismo que la hostilidad evidente que sienten
algunos practicantes de CAM por la medicina convencional” y que “Muchos de
estos practicantes en el pasado han rechazado el convencional énfasis cientifico en
las pruebas rigurosas y han denegado la necesidad de la investigacion ‘porque sé
que funciona’, o porque creen que los procedimientos de las pruebas no tienen en
cuenta aspectos del entorno CAM”. Este tipo de actitud extremista por las dos
partes ha impedido el progreso para la mejora de “la comunicacion entre
practicantes de los dos campos y las acciones para una medicina integrada”.

Colaboracion entre MU y BUCM.

En este contexto empezo la colaboracion entre BUCM y MU. Ambas universidades
consideraron que el momento era propicio para el establecimiento de una carrera en
MTC en el Reino Unido y que, mediante la colaboracion, se podrian conseguir
todos los retos para ofrecer una educacion y formacion de calidad.

En resumen, los principales retos en el desarrollo de una educacion y formacion de
calidad para practicantes de MTC en el Reino Unido, fueron:

e El establecimiento de un programa educacion superior en el Reino Unido en un
contexto cultural en que la MTC era visto como una modalidad médica
alternativa o complementaria, fuera del sistema médico predominante y sujeta a
la resistencia de los practicantes ortodoxos occidentales.

e EI desarrollo de un curriculo apropiado para la educacion y formacién de
practicantes en MTC, que garantizaran la seguridad publica, practicantes
competentes con un conocimiento de la base evidencial de su terapia junto con
un reconocimiento de las limitaciones de los tratamientos que pueden ofrecer en
su contexto cultural. Este curriculo debia ganarse el respeto del sector
académico britdnico para que fuera validado; desde las asociaciones de



profesionales de MTC y Acupuntura; y desde una perspectiva mundial, en
concreto desde China.
o Suficientes oportunidades de préacticas clinicas para el alumnado.

La Middlesex University ya fue reconocida como pionera en la introduccién de la
formacion y la educacién de profesionales de la CAM a la educacion superior del
Reino Unido. En 1994, la Universidad habia trabajado con el National Institute of
Medical Herbalists para validar la primera carrera en el Reino Unido y Europa en
Medicina Fitoterapeutica Occidental. Por ello, entre las Universidades del Reino
Unido, la de Middlesex tenia la vision y la experiencia para validar una carrera en
MTC en el sistema educativo superior ambivalente del Reino Unido.

En cuanto al desarrollo curricular, BUCM, una de las universidades de MTC mas
antiguas y prestigiosas de China, era un magnifico socio. Ademas de aconsejarnos
en la idoneidad curricular sobre la base de su propio modelo educativo, la
asociacion con BUCM nos permitia salir del area politica del Reino Unido. Las
asociaciones profesionales del RU no tenian una visién unitaria de la idoneidad
curricular y la tendencia general en ensefianza de la MTC se basaba en la
separacion de la acupuntura y la fitoterapia. Mediante una asociacién con una
universidad de China, MU evitaba tener que posicionarse con una entidad particular
del Reino Unido.

La cooperacion con BUCM también conllevd la posibilidad de incrementar la
formacion clinica que hasta entonces solo podia ofrecerse en clinicas privadas del
Reino Unido, a practicas en China. Los alumnos van pasando por diferentes
departamentos de hospitales asociados a BUCM y pueden experimentar el amplio
abanico de trastornos y enfermedades que no podrian ver en el Reino Unido.

Las dos universidades acordaron establecer una licenciatura de 5 afios en MTC,
basada en el curriculum en China y quizés el aspecto mas particular de la
colaboracion, con graduados titulados en una licenciatura conjunta de MU y
BUCM. En el desarrollo de este programa conjunto, tanto BUCM y MU tenian en
cuenta que la medicina ortodoxa occidental es la modalidad sanitaria predominante
en el Reino Unido. Era esencial establecer unos parametros claros y bien definidos,
y el contenido del programa debia mostrarlo, constituyendo asi un modelo para la
practica para los nuevos practicantes.

Parte del éxito de la union entre las dos universidades se debe al traslado de
personal experimentado de la BUCM a la MU. Este personal juego un papel muy
importante en la actualizacion curricular y en el refuerzo de la unién entre el
programa ofrecido en el Reino Unido y el programa ofrecido en China. Ademas
significan un apoyo importante para los alumnos, cuando realizan la estancia en
Beijing.



Los beneficios de la colaboracion internacional desde la perspectiva de
los alumnos

Los beneficios de la cooperacion y colaboracion entre BUCM y MU han sido muy
significantes desde diversas perspectivas, incluyendo la de los alumnos. Los
graduados afirman que el hecho de disponer de una titulacién conjunta de una
universidad del Reino Unido y una china les ha dado confianza y les ha dado una
reputacion en sus primeras practicas. Un graduado afirmé que “La formacion y
calificacion que recibi de la Middlesex U. y el hecho de que solo pudiera practicar y
conseguir mi calificacion de la BUCM me ha sido de gran ayuda en mi
establecimiento como practicante en el Reino Unido.”

Los alumnos también valoran la oportunidad de suplementar su formacion clinica
en el Reino Unido con una estancia en China. En la MU hemos llevado a cabo
evaluaciones sobre la experiencia de los alumnos en las practicas en Beijing con el
objetivo de maximizar la experiencia y preparar mejor a los alumnos. Estas
estancias en el extranjero conllevan dificultades dada la distancia, los niveles de
apoyo disponibles para los alumnos y el impacto de las diferencias culturales.

Desde el punto de vista de los alumnos, esta claro que los beneficios resultantes de
una estancia en los bulliciosos hospitales de MTC de Beijing es un factor
inestimable en cuanto a la adquisicién de experiencia clinica y la superacion de
cualquier dificultad. Segun un alumno, para ellos fue jLa experiencia de nuestra
vida! Ver como se practica la MTC en concurridos hospitales al lado de la medicina
occidental.” Otro dijo que “la estancia es una experiencia muy valorada y preciada;
me permitié conocer trastornos que no podria haber visto en el Reino Unido, y con
tratamientos efectivos mediante MTC y en armonia con las medicinas ortodoxas.”
Estos comentarios resaltan una de las mayores diferencias entre la experiencia en el
Reino Unido y en China, que resulta del hecho de formar parte de un sistema que
integra la MTC y la medicina occidental, una situacién que contrasta con el Reino
Unido.

Las siguientes tablas 1 y 2 muestran la experiencia y algunas de las dificultades que
se afrontaron tras la evaluacion de los alumnos que se graduaron en el verano de
2005.

Tabla 1: Percepcidn de la estancia clinica en Beijing: Temas destacados de la

experiencia.
Temas destacados
1. Experiencia: el valor de la posibilidad de experimentar la MTC en un

hospital y la oportunidad de obtener experiencia real en acupuntura.
Observacion de casos/tratamientos raros y poco corrientes y las diferencias
de tratamiento entre doctores.

2. Aprendizaje académico: uso extensivo de las férmulas fitoterapéuticas
forzandonos (a los estudiantes) a estudiarlo al detalle.

Clases magistrales de los doctores.

Aprendizaje de conceptos y tratamientos en MTC “auténticos”.
Confirmacion del conocimiento y la posibilidad de utilizar y expandir el
conocimiento en diagnosis y formulacién fitoterapéutica.

Contextualizar todo lo aprendido

3. La experiencia cultural de la vida en Beijing fue excitante y positiva.
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Tabla 2: Percepcién de la estancia clinica en Beijing: Temas surgidos de los
retos afrontados en la estancia.

Retos

1. Asesoramiento: las fuentes en inglés eran limitadas. También destacaron que
los exdmenes se organizaban de forma muy diferente al Reino Unido.

2. Idioma: los alumnos sintieron que hubiesen tenido que aprender y practicar el

idioma chino en méas profundidad antes de ir a China y que en todos los
departamentos necesitaban intérpretes especializados.

3. Preparacion: se necesitaria mas informacion/una introduccion mas clara a la
estancia, antes de marcharse a Beijing, incluyendo la preparacion para las
diferencias culturales y las problematicas que surgieron.

Uno de los consejos de los graduados a los estudiantes sobre la experiencia es
aprovechar al maximo todas las posibilidades, “disfrutar del tiempo alli y
aprovechar cualquier oportunidad, aunque sea clavar agujas o una clase breve, no
desaprovechéis nada.”

Mas de uno de nuestros graduados han ampliado sus estudios en BUCM cursando
Masters. Tras la superacion de todos los problemas relativos al nivel de idioma
chino necesario, nos hemos visto recompensados. Un alumno que actualmente

estd cursando el udltimo afio de un master en el BUCM comentd que “la
interpretacion adecuada y sutil de los términos chinos puede significar un todo a la
hora de distinguir enfermedades, la metodologia de diagndstico, los tratamientos
fitoterapeuticos y de acupuntura”. “Los textos chinos clasicos y la accesibilidad a
libros que debaten los diferentes visiones de varios doctores ancestrales no se
ensefian mas que en China.” Y aunque el estudiar en China fue todo un reto para él,
afiadié que “sin sus afios de estudio en MU no hubiese tenido ninguna posibilidad
de terminar esta carrera y por ello estoy muy agradecido.”

La situacion actual en el Reino Unido: ¢qué cambios han habido en estos
10 afos?

Desarrollo de la oferta educativa.

En los Gltimos 10 afios, ha habido un cambio significativo en la oferta educativa
disponible para aquellos que querian convertirse en practicantes de la MTC, de la
acupuntura o la fitoterapia. La MU y BUCM hubiesen podido ser las primeras en
ofrecer programas de nivel universitario en MTC hace 10 afios, pero otras
universidades se dieron prisa para validar sus propios programas (ver Tabla 3y 4).
A partir de Septiembre de 2007, cuatro universidades del Reino Unido y cinco
institutos privados ofrecerdn un programa con titulacion universitaria validado en
acupuntura, y una institucion ofrecerd un programa académico en Medicina China
que incluye Acupuntura y plantas especificas (UCAS, 2006). Los cursos en
Fitoterapia china son los menos comunes, tan sé6lo hay una universidad que ofrece
un master y dos de los colegios privados que ofrecen programas a nivel
universitario en esta rama.



Aun asi, la MU sigue siendo la Unica institucion del Reino Unido dedicada a la
educacion superior que ofrece un programa con titulacion universitaria con un
estudio integrado de la acupuntura y la fitoterapia. A partir del 2007, la MU
también ofrecerd un master en Medicina China.



Tabla 3. Universidades que ofrecen ensefianza y formacion en Medicina China

con titulacién universitaria (2007/08).

Nombre de la| Tituloy contenido Acreditacion*

universidad

Middlesex University | Diplomado en Ciencias (Hons) en Medicina | BAAB and
Tradicional China (que incluye fitoterapia, | EHTPA
acupuntura y moxibustion)
Maéster en Ciencias en Medicina China

North East Wales | Diplomado en Ciencias (Hons) en Medicina | ATCM

Institute of Higher | Tradicional China (que incluye acupuntura

Education (University | y fitoterapia especifica)

of Wales)

University of Lincoln | Diplomado en Ciencias (Hons) en | BAAB
Acupuntura

University of | Diplomado en Ciencias (Hons) en Medicina | BAAB

Westminster Tradicional China: Acupuntura
Master en Ciencias en Fitoterapia China

University of Salford | Diplomado en Ciencias (Hons) en Medicina | BAAB
Tradicional China (Acupuntura )

University of East | Diplomado en Ciencias (Hons) en | BAAB

London

Acupuntura

* EHTPA - European Herbal and Traditional Medicine Practitioners Association; BAAB - British Acupuncture

Accreditation Board; ATCM — Association of Traditional Chinese Medicine.




Tabla 4. Institutos privados del Reino Unido que ofrecen estudios y formacion
en Medicina Tradicional China con titulacion universitaria (2007/08),
validados por una universidad del Reino Unido.

Nombre del | Titulo y contenido Universidad | Acreditacion
instituto que lovalida | *
College of Integrated | Diplomado en  Ciencias | University of | BAAB
Chinese Medicine, (Hons) en Acupuntura Kingston
Reading Diploma en  Fitoterapia EHTPA
China
College of Traditional | Diplomado en Letras en | Oxford BAAB
Acupuncture (UK), Acupuntura Brookes
Warwickshire University
London College of | Diplomado en Ciencias | University of | BAAB
Traditional ~ Chinese | (Hons) en Acupuntura Portsmouth
Acupuncture and University of
Oriental Medicine Diploma de | East London EHTPA
postgraduado/Master en
Ciencias en  Fitoterapia
Oriental
International College | Diplomado en  Ciencias | University of | BAAB
of Oriental Medicine | (Hons) en Medicina Oriental | Brighton
(Acupuntura)
Northern College of | Diploma Profesional/Master | University —of | BAAB
Acupuncture en Ciencias en Acupuntura Wales
York

* EHTPA - European Herbal and Traditional Medicine Practitioners Association; BAAB - British Acupuncture
Accreditation Board.

El Progreso tras la Regulacion.

Uno de los factores que mas influyeron en el cambio en oferta educativa en el
campo de las CAM vy la validacion de los cursos de formacion de practicantes de las
universidades ha sido la regulacion legal de los practicantes de Fitoterapia y
Acupuntura en el Reino Unido. El Ministerio de Sanidad (2006) ha definido la
regulacion como “el conjunto de sistemas y actividades que aseguran que los
practicantes sanitarios tienen los conocimientos, habilidades, actitudes y
comportamientos apropiados para proveer asistencia sanitaria de forma segura.” La
regulacion profesional se identifica con la necesidad de “establecer y promover
unos requisitos que, por razones de seguridad, debe seguir todo aquel que se
dedique a una determinada profesion (o rama de una profesion); la publicacion de
un registro de todos aquellos que cumplen con los requisitos; y asegurar que todos
los que aparecen en el registro contindan cumpliendo con los requisitos, mediante
pruebas periddicas para todos y mediante tramites para resolver temas derivados de
quejas o incidentes.”

Mientras que algunas de las profesiones de las CAM contindan discutiendo para
conservar un sistema de regulacion profesional propia, la preocupacion por la
seguridad publica ha dado como resultado la busqueda por parte del gobierno del
Reino Unido de una legislacion que regule la practica de la acupuntura, la
fitoterapia y la Medicina Tradicional China. Tal legislacion restringiria a aquellos
que aparecen en un registro el uso de ciertos titulos profesionales y de algunas
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actividades. El proceso de regulacion ya lleva bastantes afios. Tras someter las
propuestas de regulacion de los practicantes en fitoterapia y acupuntura a
informacién publica (Ministerio de Sanidad, 2004 y 2005), se cred un “Grupo de
Trabajo sobre Acupuntura, Fitoterapia y Medicina Tradicional China” para
considerar como contindan con el proceso de regulacion conjunta de estas
profesiones. La primera reunion se llevo a cabo en Junio de 2006 y estd previsto
que el grupo exponga sus sugerencias en Octubre de este afio.

El establecimiento de un curriculum esencial y de requisitos minimos para la
practica competente.

Un prerrequisito para la regulacion de cualquier profesion es el desarrollo de un
sistema estandar de formacion y acreditacion. Una vez la regulacion reglamentaria
se lleva a cabo, s6lo aquellos estudiantes que se hayan graduado mediante los
programas que cumplan con los requisitos establecidos por los consejos de
acreditacion para las determinadas profesiones, podran estar en el registro de
profesionales. En el momento en que se respetan estos criterios, los pacientes estan
protegidos de los practicantes sin las competencias necesarias. Esta necesidad ha
sido uno de los principales hilos conductores para conseguir una ensefianza a nivel
universitario de la Medicina China, tanto en acupuntura como en fitoterapia,
durante los dltimos 10 afios.

Hace diez afios existian pocos criterios para asegurar la calidad de la oferta
educativa en Fitoterapia y Acupuntura en el Reino Unido. Hoy en dia, las
organizaciones profesionales que han trabajado para establecer los criterios
necesarios persiguen el reconocimiento de los cursos. Tal como puede observarse
en la Tabla 3 y 4, la mayoria de los cursos que se ofrecen estan acreditados por una
0 dos entidades, el Consejo de Acreditacion de la EHTPA (Asociacion Europea de
Practicantes en Fitoterapia y Medicina Tradicional China) y la BAAB (Consejo de
Acreditacion Britanico de Acupuntura). La EHTPA ha reunido la mayor parte de
registrados en fitoterapia del Reino Unido y ha consensuado y publicado un
curriculum conjunto que contiene un curriculum especifico para las tradiciones
occidentales, china y ayurvédicas (EHTPA, 2007). EI BAAB también se ha
establecido como una entidad independiente, aunque estrechamente unido al
Consejo Britanico de Acupuntura, y ha dispuesto el camino para establecer criterios
verificables en educacion en este sector de la profesion (Consejo Britanico de
Acupuntura, 2007).

Todos los cursos que estan en proceso de acreditacion para que los que se graduen
puedan ser incluidos en un futuro registro, necesitaran validar que sus curriculos
cumplen con los criterios minimos establecidos. Mientras que el desarrollo de la
educacion a nivel universitario se vera reforzado, la separacion de los procesos de
acreditacién, como sucede en estos momentos, reforzara la practica actual de
separacion de la educacién y la formacion de la acupuntura y la fitoterapia. Esto se
debera incluir en las ltimas propuestas de la regulacion.

¢un descenso de la resistencia hacia las CAM?

Con una acreditacion que establece criterios verificables y con la aceptacion de
estas disciplinas como parte de la educacion superior, la resistencia hacia la
Medicina Complementaria y Alternativa ha descendido, e incluso, ha habido
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tentativas para integrar estas opciones de asistencia sanitaria en el sistema sanitario
del Reino Unido. Actualmente hay buenos ejemplos de la practica de la Medicina
Complementaria en el contexto general de la asistencia sanitaria.

Un ejemplo de ello es la Asante Academy of Chinese Medicine, que ofrece las
practicas clinicas a los estudiantes de la MU en el programa de Diplomado C.
(Hons) de Medicina Tradicional China. Asante colabora con dos hospitales locales
para ofrecer un servicio de acupuntura. ElI Hospital Whittington Clinica de
Acupuntura para el dolor es el primer servicio integrado que ofrecera el Sistema
Nacional de sanidad y que utilizara la medicina convencional y la acupuntura para
aliviar el dolor. La clinica se inaugur6 en el 2002 y son ya 30 los pacientes que cada
semana reciben tratamiento acupuntural por parte del personal y los alumnos de
Asanté. La clinica de acupuntura se ubica en el departamento de pacientes externos
del H. Whittington y en ella se tratan desde dolor crénico de espalda y migrafa
hasta problemas artriticos y 6seo-musculares. Este proyecto innovativo para el
Sistema Nacional Sanitario ha sido todo un éxito y ya funciona tres dias a la
semana. Como resultado de ello, los volantes de los profesionales sanitarios
dirigiendo a sus pacientes a estos especialistas son cada vez mas y por tanto
aumenta el ndmero de pacientes que utiliza el servicio. Ademas de ofrecer un
excelente servicio para los pacientes del Sistema Sanitario, esta clinica también
ofrece a los estudiantes la oportunidad Unica de experimentar en gran variedad de
tratamientos.

De todos modos, la resistencia de los colegas de la medicina occidental mas
conservadores no se ha disipado totalmente. Un ejemplo de ello sucedié en Mayo
de 2006. Un grupo de 13 doctores destacados del Reino Unido, organizado por
Michael Baum, profesor emérito en cirugia del Colegio Universitario de Londres
envio una carta abierta a 476 fundaciones sanitarias que ademas fue publicada en el
periddico lider nacional, The Times (Baum et al., 2006). En la carta declaraba que
él y sus doctores socios creian que se estaba promoviendo la medicina alternativa
aun y la falta de pruebas y “en un momento en que el Sistema Sanitario Nacional
estd bajo méaxima presion”. Una de las iniciativas criticadas en la carta era un
informe sobre “El Papel de la CAM en el Sistema Sanitario Nacional” (Smallwood,
2005). (Este informe fue solicitado por el Principe de Gales para estudiar qué tipo
de contribucidn que ciertas terapias alternativas podrian ofrecer al sistema sanitario
del Reino Unido, y ademés fue llevada a cabo por un economista. La conclusion
principal del informe Smallwood fue que...

........... parece que hay suficientes pruebas para sugerir que
algunas terapias alternativas, que aparecen en la lista en el informe,
podrian ser mas efectivas que el enfoque convencional de ciertos
trastornos crénicos y psicosociales, y que los tratamientos
especificos pueden significar un ahorro en costes, sobre todo
cuando pueden ofrecerse en lugar de los tratamientos ortodoxos y
no en adicion a éstos.” (Smallwood, 2005).

El informe también sugeria la necesidad de un incremento de los fondos
gubernamentales destinados los servicios de las terapias CAM en el Sistema
Sanitario Nacional y la necesidad de una valoracién por parte del Instituto Nacional
para la Calidad Sanitaria y Clinica de la efectividad de costes de las terapias
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complementarias. Con un mejor patrocinio de la investigacion de la base
evindencial y la efectividad en costes de los tratamientos, como por ejemplo de la
MTC, sera posible trabajar hacia un sistema sanitario mas integrado que, al final,
acabara beneficiando al paciente. Con la disponibilidad de tales pruebas, se espera
que a la larga haya menos oposicion ante la integracion.

Cambios en el Programa de Colaboracion BUCM/MU

En el 2004, la MU en colaboraciéon con la BUCM, revisé la oferta educativa en
MTC en respuesta a la autorregulacion en el Reino Unido y a los otros cuerpos
educativos del Reino Unido. El objetivo principal del programa revalidado sigue
siendo el mismo que en el programa original y es ofrecer una educacion y una
formacion que convierta a sus graduados en practicantes de la MTC competentes y
Seguros.

Se decidio revalidar el programa de diplomado en 4 afios, completo en MTC, y esta
carrera ha sido acreditada por el BAAB y el Consejo de Acreditacion de la
Asociacion Europea de Practicantes en Fitoterapia y Medicina Tradicional China.

Un nuevo desarrollo interesante ha sido la validacion de un postgrado en Medicina
China, de nuevo en colaboracion con la BUCM. La formacion de postgrado se basa
en la existencia de practicantes que persiguen su desarrollo y aprendizaje
profesional y la especializacion de su préctica. ElI programa de estudio ha sido
disefiado para que sea flexible, haciendo posible que los alumnos escojan elementos
de la practica profesional del programa de postgrado para conseguir ambiciones y
necesidades particulares. Los alumnos podran escoger entre la experiencia de la
practica clinica en China con la BUCM o en el Reino Unido, en nuestra clinica
asociada Asante Academy of Chinese Medicine. Los alumnos también podran
aplicar sus conocimientos en su lugar de practica. También existe la posibilidad de
obtener una beca para completar un certificado PG en Medicina China a tiempo
partido durante un afio, extenderlo a un Diploma PG o completar una tesis en el
area de investigacion que le interese y conseguir una beca para master.

Conclusion.

La fructifera colaboracion entre BUCM y MU ha provocado un impacto
considerable en el camino de la educacién en MTC en el Reino Unido. El programa
de diplomatura conjunto basado en el curriculum MTC de China y adaptado para un
establecimiento en el Reino Unido, ha conllevado el reconocimiento de esta
profesion en el Reino Unido. Las concesiones para postgrados que se ofreceran a
partir de Septiembre 2007 son una clara demostracion de que la provision educativa
en este campo ha llegado a la madurez.

La tradicion unica de la Medicina China ya estad realizando una contribucion

significativa a la asistencia sanitaria en el sector privado y ahora se incrementa su
participacion en el sistema sanitario general.
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