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RESUMEN
Es un hecho la incorporación de la medicina alternativa y com-

plementaria (MAC) a los sistemas de salud de todo el mundo. Su
práctica y aceptación continúan en expansión; sin embargo, tiene
diferencias sustantivas con la medicina alopática. Se está intentan-
do la integración de ambas. Sus aplicaciones vistas bajo estánda-
res científicos son difíciles, pero no imposibles y es uno de los
objetivos generales de la salud contemporánea. En esta comunica-
ción se mencionan algunos aspectos asistenciales, docentes y de
investigación de la MAC, así como el estado que guarda ésta en el
país.

Palabras clave: medicina alternativa y complementaria, medi-
cina institucional.

El Instituto de Medicina,1 en una publicación de la Aca-
demia Nacional de Ciencias, señala que “El Sistema de Cui-
dados de la Salud de Estados Unidos requiere de cambios
fundamentales. El Sistema de Salud daña muy frecuentemente
y falla en llevar sus beneficios en forma rutinaria. La Cien-
cia y la Tecnología marchan de manera acelerada. Se ha fun-
damentado el sistema para llevar la salud.

Entre los cuidados que tenemos y los que deberíamos de
tener, no sólo hay una separación, sino un precipicio.”

En el mundo es reconocida la necesidad de cambios en
los sistemas de salud y en la práctica de la medicina, como
consecuencia de los nuevos enfoques y su interrelación con
la medicina alternativa y complementaria (MAC).2

El enfoque que dio Maimónides a la salud, visto por los
trabajadores de la salud y por los pacientes, concebido hace
ocho siglos, pudiera brindarnos un punto de vista pragmáti-
co ante esta compleja realidad.

Alternative and complementary
medicine, an institutional option

SUMMARY
It’s a Fact. The incorporation of the complementary and alter-

native medicine (CAM), into the health systems of the World. His
practice and acceptance continues in expansion. However have
substantive differences with the allopathic medicine. There are
intents for the integration of both. The CAM applications seen for
the standards of the scientific methods are hard but not impossible
and it’s one of the goals of the modern medicine. In this paper, we
mention some aspects of the CAM’s assistance, teaching and re-
search matters, and the CAM resources in México.
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“Cualquier persona inteligente puede estudiar la literatu-
ra médica y comprender cuándo usar y cuándo no los proce-
dimientos terapéuticos. Lo que es difícil, aun para los médi-
cos con preparación, es el aplicar estos conocimientos en
casos individuales. Para aquéllos que no saben nada sobre
los fundamentos curativos y que los tratan en forma casual,
aunque hablan mucho y nada parece tener dificultades para
ellos. Ellos no piensan que existen padecimientos que exi-
gen una cuidadosa deliberación.

La población en general piensa que la medicina puede
ser aprendida muy fácilmente; sin embargo, es de extrema
dificultad el dominarlos, aun para los médicos más concien-
tes.”2

Maimónides (1135-1204)
Desde el punto de vista sociológico,3 todos los sistemas

de salud del mundo han tenido una evolución y transforma-
ción, ante la presencia de este tipo de terapias, por lo que sus
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efectos en la salud mundial son notables. No es posible ig-
norar en nuestro medio esta hibridación del conocimiento y
práctica de la medicina, ya que la biomedicina occidental se
ha expandido hacia una globalización del conocimiento, por
su acercamiento a la medicina oriental. En este proceso,
las formas de medicina oriental emergen en la occiden-
tal, como la acupuntura, interpretada desde la perspectiva
de la biomedicina; en Estados Unidos, de las 10,000 perso-
nas autorizadas para ejercer la acupuntura, 3,000 son médi-
cos.4

La medicina holística va más allá de la fórmula triparti-
ta occidental, de considerar los aspectos biopsicosociales
de la salud y toma en cuenta, en todo diagnóstico, aspectos
espirituales, en los cuales no tenemos ni criterio ni adies-
tramiento.

En nuestro tiempo estas actividades tan diversas conti-
núan efectuándose en todo el mundo. Nos rodean en forma
cotidiana en sus facetas de curanderos, brujos, sanadores y
merolicos, homeópatas, quiroprácticos, acupunturistas, fito-
terapeutas, reflexólogos, masajistas, kinesiólogos, electro-
acupunturistas, terapistas de Bach, etc.

Ha sido reconocido que en Oriente existe una orientación
filosófica más congruente sobre la salud y sobre la vida y
que es necesario estudiar a nuestros enfermos de una manera
más holística.

Las terapias de la MAC a menudo entran en conflicto con
las bases científicas de la medicina occidental, que hacen
que los médicos la vean con desdén y escepticismo.5

En nuestro país, la dirección de medicina tradicional y
desarrollo intercultural dependiente de la SS, se encarga de
esta problemática, a través de la interculturalidad, al promo-
ver la sensibilización y capacitación del personal de salud,
lo que nos permitirá otorgar servicios de salud y respetar las
diferencias culturales de la población.6

Es necesario, para todos los profesionales de la salud que
tratan personas de otras culturas, entender las creencias de
sus pacientes, así como saber si sus métodos para tratarlos
son aceptados por ellos.

El conocimiento empírico sigue siendo la base de la in-
vestigación científica. Para el filósofo de la ciencia Mario
Bunge “la brújula del método científico no produce automá-
ticamente el saber, pero nos evita perdernos en el caos apa-
rente de los fenómenos, aunque solamente nos indica cómo
NO plantear nuestros problemas y cómo NO sucumbir ante
el embrujo de nuestros prejuicios predilectos.”7

La medicina alternativa está en práctica desde los albores
de la humanidad, que en su afán de ayudar al semejante que
sufre y por medio de muy diversas prácticas de sanación,
que forman parte del chamanismo de todas las épocas,
en casi todas las sociedades humanas. Éste ha sido ejer-
cido en clanes, tribus o culturas. Todo esto, como parte de
lo que Carl Gustav Jung llamó “el subconsciente colectivo
de la humanidad”.8

El tema a tratar es delicado, pero su planteamiento es a la
vez necesario y original. El ocultarlo, ignorarlo o criticarlo
sin conocimiento previo, no es científico ni contemporáneo.

El sistema de salud estadounidense le ha dado una impor-
tancia capital a la MAC al crear desde 1998, el Centro Na-
cional de Medicina Complementaria y Alternativa (NICAM)
dependiente de los Institutos Nacionales de Salud.9 Define a
la medicina complementaria y alternativa como “un conjun-
to de sistemas, prácticas y productos médicos de atención de
la salud, que no se consideran actualmente parte de la medi-
cina convencional”.

De todo lo anterior ha surgido según el NICAM, la medi-
cina integrativa, que combina las terapias formales con las
terapias complementarias y alternativas, para las cuales exis-
tan datos científicos, de alta calidad, sobre su seguridad y
eficacia. Y estudia al ser humano en su totalidad (cuerpo,
mente y espíritu). La espiritualidad está conceptuada como
“la disciplina que enmarca: la filosofía, la religión y la cien-
cia y trata de armonizarla”.

Para el IMSS-Oportunidades, la medicina indígena tradi-
cional es el arte indígena de conocer, prevenir y tratar las en-
fermedades, con recursos vegetales, minerales, animales y
simbólicos, el cual es trasmitido por un sistema no escolari-
zado, de generación en generación.10

La medicina integrativa también tiene en cuenta ambas
terapias, la convencional y la alternativa. Dentro de esta con-
ceptualización, el todo parece tener propiedades que cada
uno de estos tipos de medicina no posee por separado.

La investigación clínica la maneja esta institución como
“sendero clínico” que da una “pista” al investigador para
continuar los estudios, que es una forma heurística de abor-
dar esta problemática.

Asistencia

El tomar en cuenta a esta medicina integrativa al menos
puede coadyuvar al gran objetivo de humanizar nuestra prác-
tica médica.

La medicina convencional pudiera mejorar si imitamos a
la MAC, al menos, con la atención cuidadosa, resultante del
emplear más tiempo con nuestros pacientes y mejorar el acer-
camiento con ellos por medio de un lenguaje más compren-
sible.

Wang encontró que en una proporción significativa, los
pacientes quirúrgicos usan terapias de la MAC, ya que pue-
den interactuar en forma positiva con la preanestesia, en espe-
cial la acupuntura, para reducir la tensión preoperatoria, así
como el uso de hierbas medicinales y están dispuestos a efec-
tuar un pago extra por estos servicios, por lo que los aneste-
siólogos deben incorporar la MAC a su ejercicio profesio-
nal.11

De acuerdo con la Dirección de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural de la SS, el estado actual de la MAC,
en el Sector Salud de nuestro país es el siguiente:

Homeopatía
Cuentan con consultorios homeopáticos, los siguientes hos-

pitales de referencia: Hospital General de México, Hospital
Juárez de México, Hospital General Manuel Gea González.
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Tiene reconocimiento de la SEP la formación homeopá-
tica, como una carrera profesional, cuenta con tres escuelas
de medicina y una de posgrado, se hace investigación en el
IPN y cuenta con asociaciones y colegios.

Acupuntura
Cuentan con atención médica acupunturista: Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Dr. Salvador Zu-
birán, Hospital General de Zona “Gabriel Mancera” IMSS,
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, ISS-
SEMYN, Centro Médico Naval, Clínicas Universitarias.

Instituciones Académicas en las que se imparte: UNAM,
UAM, IPN. La SEP otorga cédula de Especialidad Médica
en Acupuntura Humana. La Sociedad Mexicana de Asocia-
ciones y Sociedades calcula un promedio anual de 22 millo-
nes de consultas dadas por 11,000 acupunturistas. Es la me-
dicina alternativa que más tiene investigación.

Fitoterapia
No hay asociaciones en esta área, se imparte docencia en

la UNAM, UAM, INP, Universidad Iberoamericana, Univer-
sidad de Morelos. En el IMSS la División de Investigación
Biomédica lleva el herbario medicinal del Seguro Social.

Aromaterapia
No se imparte esta área en instituciones de Salud. Se es-

tudia en la Universidad Iberoamericana.

Quiropráctica
No se imparte esta área en Instituciones de Salud, se estu-

dia en la Universidad Iberoamericana.
No hay asistencia en Hospitales y Servicios de Salud. Exis-

ten colegios, federaciones y sociedades de quiropráctica.
El NICAM tiene registradas 165 diferentes formas de te-

rapia alternativa que se estudian en esta institución, las que
se ejercen en todo el mundo, son innumerables. También
debemos considerar que el número de pacientes que bus-
quen este tipo de terapia continuará en aumento.

Una encuesta efectuada en 1990 señaló que 33.8% de la
población estadounidense usa al menos una forma de MAC,5

que en 1997 aumentó a 42.1% (ochenta y tres millones de
personas) y se extendió por todo el espectro sociodemográ-
fico.12

En otra encuesta a pediatras, Sykland encuentra que
83.5 de los médicos consultados saben que sus pacientes
usan algún tipo de MAC, que la mayoría de ellos la usa de
manera personal y que, las mujeres pediatras tienen más
disposición a discutir con sus pacientes este tipo de medi-
cina, que 54.1% de ellos están interesados en cursos de
MAC.13 Médicos escoceses recomiendan señalar en la his-
toria clínica el uso de la MAC que hayan tenido los pa-
cientes, para permitir una mayor integración al acerca-
miento a nuestros pacientes.14

Las enfermeras como grupo de profesionales de la salud
son las que más solicitan15 preparación en esta área, su cer-
canía con los pacientes les permite aplicar con mayor facili-

dad procedimientos complementarios autorizados y vigila-
dos por el personal médico. Para la clínica Mayo, se debe
disfrutar de los beneficios de la MAC, que alguna vez se
conceptuara fuera de la medicina y considera el masaje, la
meditación, el yoga y el tai chi, la acupuntura como parte de
la medicina alopática. Los estándares para ejercer este tipo
de medicina son muy elásticos; sin embargo, los pacientes
experimentan la sensación de que es más humanista.

La OMS estima que entre 65 y 80% de los servicios de
salud en el mundo son de MAC.16 Frecuentemente el pacien-
te, nuestra guía para explorar alternativas, está en otra razón
para mejorar nuestro criterio al respecto.17

El lenguaje empleado entre la medicina alternativa y la
alopática es completamente diferente, no se diga de los co-
nocimientos de los pacientes de una medicina en la otra, en
lo que Caspi llama “La Torre de Babel”, en nuestra indis-
pensable comunicación con los pacientes y con las personas
que imparten la MAC.18

Sin duda, el lado oscuro de la medicina alternativa está
conformado por los magos, brujos y chamanes, que explo-
tan las falsas esperanzas, la desesperación, buena fe y la ig-
norancia de los enfermos de cáncer, SIDA, diabetes, etc., y
les prometen curación, pero les hacen perder tiempo y recur-
sos valiosos para su curación eficaz. Quizá, la razón menos
comentada y más valiosa de la MAC con las instituciones
oficiales, de salud, sea la difícil persecución legal de esta
dañina charlatanería estafadora.

Docencia

En una encuesta entre estudiantes de medicina de In-
glaterra y Estados Unidos, 80% de ellos deseaba ma-
yor preparación en la MAC.19 Se le ha dado una gran
importancia a la educación en medicina integral. En un
consorcio académico, que “trabajan juntos para la trans-
formación la atención médica, por medio de rigurosos estu-
dios científicos, en nuevos modelos de cuidados clínicos y
renovados modelos de programas educacionales en progra-
mas de biomedicina integral”. Veintitrés universidades pro-
ponen los lineamientos para incluirla en el currículum de las
escuelas de medicina, en una transformación médica en la
rica diversidad de sistemas terapéuticos.19 Es recomendable
la lectura de este artículo para orientar a los responsables de
la docencia, en esta nueva e interesante área de la educación
médica. En una editorial de la JAMA se recomienda la au-
toenseñanza en medicina integral, a los estudiantes de medi-
cina.20

Investigación

La investigación en medicina integrativa presenta espe-
ciales dificultades al hacer estudios comparativos y saber
cuál es el mejor tratamiento, el por qué, el cómo, el cuándo y
también la evaluación del efecto placebo, la interacción en-
tre las diferentes terapias, así como la calificación y la cuan-
tificación de dichas terapias.21
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Es todo un reto el planteamiento metodológico en inves-
tigaciones sobre medicina integrativa. La mayor parte de las
investigaciones en la MAC se aíslan en modalidades, que
están muy alejadas de los conceptos diagnósticos y filosófi-
cos en los que están fundamentadas.

La investigación científica futura en la MAC con riguro-
sas aplicaciones a ella sobre todo en sus procesos de integra-
ción, como la randomización y el doble ciego, ayudarán a la
MAC para encontrar qué procedimientos son seguros y efec-
tivos, al explorar sus puntos de vista, sin marginarlos.

Los esfuerzos combinados de investigación en este cam-
po no sólo tienen la posibilidad de promover cambios en la
medicina tradicional, sino sirven para estimular el diálogo
entre la comunidad biomédica, las autoridades de salud y
organizaciones no gubernamentales para evaluar el valor
potencial de la MAC.

La Antropología Médica incluye todas las interrogantes
referentes a la salud, enfermedades, afecciones y malesta-
res del ser humano; mejorará el ajuste y adaptación a las
culturas nativas o indígenas, sobre todo en su relación con
las medicinas alternativa y complementaria.22

Detenerse y pensar tiene que ver con la salud y con el
encontrar los significados, eso es lo que se trata de hacer con
la MAC. Aprender de ella, de la gente, de las otras discipli-
nas, sin necesidad de convertirse en la MAC. Esto significa
un esfuerzo entre ser aprendido y enseñar, un esfuerzo en la
propia clasificación, en la propia mirada, sin que el producir
se convierta en sentido común o en ideología.

El conocimiento resultante sobre esta problemática es
parte del desafío y del encuentro. La interdisciplina sólo
puede darse con disciplinas fuertes, para ello es importante
unir estas experiencias con la formación académica.

Conclusión

Es una realidad que la medicina alternativa y complemen-
taria puede ser o no aceptada por los médicos alópatas, de-
pende de nuestro libre albedrío, que es el resultado de nues-
tra mentalidad, educación, cultura, interés, etc.

En la actualidad se practica en hospitales de nuestro país.
Forma parte de las propuestas del SS para la educación mé-
dica continua y nos permite aumentar nuestra preparación,
no nuestra tecnología.

La “excelencia en medicina alópata” se basa en una cien-
cia de excelencia, pero debe ser abierta e inquisitiva con res-
pecto al nuevo paradigma de la MAC y para la investigación
clínica representa el mayor reto de su historia. Pero también
es un hecho que la presencia de la MAC es una realidad
cotidiana, social y legal.

Por todo lo anterior, la MAC existe y es independiente de
nuestro criterio personal y es una opción institucional en
evolución que debemos enfrentar.
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