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La medicina alternativa
y complementaria, una opcion institucional

Dr. David Montes de Oca-Rosas,* Tte. Cor. M.C. Ret. Eduardo M ontes de Oca-Fer nandez**

Instituto Mexicano del Seguro Social. Academia Mexicana de Cirugia. Ciudad de México.

RESUMEN

Esun hecho laincorporacion delamedicinaalternativay com-
plementaria (MAC) alos sistemas de salud de todo el mundo. Su
précticay aceptacion contintan en expansion; sin embargo, tiene
diferencias sustantivas con lamedicinaal opética. Se estaintentan-
do laintegracion de ambas. Sus aplicaciones vistas bajo estanda-
res cientificos son dificiles, pero no imposibles y es uno de los
objetivos general es de la salud contemporanea. En esta comunica-
cion se mencionan algunos aspectos asistenciales, docentes y de
investigacion delaMAC, asi como €l estado que guardaéstaen el
pais.

Palabrasclave: medicinaalternativay complementaria, medi-
cinainstitucional.

El Instituto de Medicina,* en una publicacion de la Aca-
demiaNacional de Ciencias, sefialaque“El Sistemade Cui-
dados de la Salud de Estados Unidos requiere de cambios
fundamentales. El Sistemade Salud dafiamuy frecuentemente
y fallaen llevar sus beneficios en formarutinaria. La Cien-
ciay laTecnologiamarchan de maneraacel erada. Se hafun-
damentado €l sistemaparallevar lasalud.

Entre los cuidados que tenemos y 10s que deberiamos de
tener, no solo hay una separacion, sino un precipicio.”

En el mundo es reconocida la necesidad de cambios en
los sistemas de salud y en la préactica de la medicina, como
consecuenciade los nuevos enfoques y su interrelacién con
lamedicinaalternativay complementaria(MAC).2

El enfoque que dio Maiménides a la salud, visto por los
trabajadores de lasalud y por los pacientes, concebido hace
ocho siglos, pudiera brindarnos un punto de vista pragmati-
co ante esta complejarealidad.

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.

Key words: Complementary and alternative Medicine, institu-
tional medicine.

“Cualquier personainteligente puede estudiar laliteratu-
ramédicay comprender cuando usar y cuando no los proce-
dimientos terapéuticos. Lo que esdificil, aun paralos médi-
COs con preparacion, 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 padeci mientos que exi-
gen una cuidadosa deliberacion.

La poblacion en general piensa que la medicina puede
ser aprendida muy facilmente; sin embargo, es de extrema
dificultad el dominarlos, aun paralos médicos mas concien-
tes.” 2

Maimonides (1135-1204)

Desde el punto de vista socioldgico,® todos | os sistemas
de salud del mundo han tenido unaevolucién y transforma-
cion, antelapresenciade estetipo deterapias, por o que sus
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efectos en la salud mundial son notables. No es posible ig-
norar en nuestro medio esta hibridacion del conocimiento y
préacticade lamedicina, yaque labiomedicinaoccidental se
ha expandido haciaunaglobalizacién 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 € ercer la acupuntura, 3,000 son médi-
cos.*

Lamedicinaholisticavamasalladelaférmulatriparti-
ta occidental, de considerar los aspectos biopsicosociales
delasalud y tomaen cuenta, en todo diagndstico, aspectos
espirituales, en los cuales no tenemos ni criterio ni adies-
tramiento.

En nuestro tiempo estas actividades tan diversas conti-
nuan efectudndose en todo el mundo. Nos rodean en forma
cotidiana en sus facetas de curanderos, brujos, sanadoresy
merolicos, homedpatas, quiropracticos, acupunturistas, fito-
terapeutas, reflexdlogos, masgjistas, kinesiologos, electro-
acupunturistas, terapistas de Bach, etc.

Hasido reconocido que en Oriente existe una orientacion
filoséfica méas congruente sobre la salud y sobre lavida 'y
gue es necesario estudiar anuestros enfermos de unamanera
més holistica.

LasterapiasdelaMAC amenudo entran en conflicto con
las bases cientificas de la medicina occidental, que hacen
gue los médicos la vean con desdén y escepticismo.’

En nuestro pais, la direccion de medicina tradiciona y
desarrollo intercultural dependiente de la SS, se encarga de
estaproblemética, atravésdelainterculturalidad, al promo-
ver la sensibilizacién y capacitacion del personal de salud,
lo que nos permitiraotorgar serviciosde salud y respetar las
diferencias culturales de la poblacién.®

Esnecesario, paratodos|os profesionalesdelasalud que
tratan personas de otras culturas, entender las creencias de
sus pacientes, asi como saber si sus métodos para tratarlos
son aceptados por ellos.

El conocimiento empirico sigue siendo la base de lain-
vestigacion cientifica. Para el filésofo de la ciencia Mario
Bunge“labrujuladel método cientifico no produce automa-
ticamente el saber, pero nos evita perdernos en el caos apa-
rente de los fendmenos, aunque solamente nos indica como
NO plantear nuestros problemasy como NO sucumbir ante
€l embrujo de nuestros prejuicios predilectos.””

Lamedicina adternativa estd en practica desde los albores
delahumanidad, que en su afan de ayudar al semejante que
sufre y por medio de muy diversas préacticas de sanacion,
gue forman parte del chamanismo de todas las épocas,
en casi todas las sociedades humanas. Este ha sido gjer-
cido en clanes, tribus o culturas. Todo esto, como parte de
lo que Carl Gustav Jung Ilamé “¢el subconsciente colectivo
delahumanidad”

El temaatratar esdelicado, pero su planteamiento esala
vez necesario y original. El ocultarlo, ignorarlo o criticarlo
sin conocimiento previo, no es cientifico ni contemporaneo.
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El sistemade salud estadounidense |e hadado unaimpor-
tancia capital alaMAC al crear desde 1998, el Centro Na-
cional de MedicinaComplementariay Alternativa(NICAM)
dependiente de los Institutos Nacionales de Salud.® Definea
lamedicinacomplementariay alternativacomo “un conjun-
to desistemas, practicasy productos médicos de atencion de
lasalud, que no se consideran actual mente parte de la medi-
cinaconvenciona”.

Detodo o anterior hasurgido segin el NICAM, lamedi-
cinaintegrativa, que combina las terapias formales con las
terapias complementariasy aternativas, paralascualesexis-
tan datos cientificos, de alta calidad, sobre su seguridad y
eficacia. Y estudia al ser humano en su totalidad (cuerpo,
mente y espiritu). La espiritualidad esta conceptuada como
“ladisciplinagque enmarca: lafilosofia, lareligiény lacien-
ciay tratade armonizarla’.

Para e IMSS-Oportunidades, la medicina indigena tradi-
ciona esel arte indigena de conocer, prevenir y tratar las en-
fermedades, con recursos vegetales, minerales, animales y
simbdlicos, €l cual estrasmitido por un sistemano escolari-
zado, de generacion en generacion.?

La medicina integrativa también tiene en cuenta ambas
terapias, laconvencional y laalternativa. Dentro de estacon-
ceptualizacion, el todo parece tener propiedades que cada
uno de estos tipos de medicina no posee por separado.

Lainvestigacién clinicala manegja esta institucion como
“sendero clinico” que da una “pista’ a investigador para
continuar los estudios, que es unaforma heuristica de abor-
dar esta problemética.

Asistencia

El tomar en cuenta a esta medicina integrativa al menos
puede coadyuvar a gran objetivo de humanizar nuestrapréac-
ticamédica

Lamedicinaconvencional pudieramejorar si imitamosa
laMAC, a menos, con laatencion cuidadosa, resultante del
emplear méastiempo con nuestros pacientesy mejorar €l acer-
camiento con ellos por medio de un lenguaje mas compren-
sible.

Wang encontr6é que en una proporcion significativa, los
pacientes quirdrgicos usan terapias de la MAC, ya que pue-
deninteractuar en formapositivacon lapreanestesia, en espe-
cia la acupuntura, para reducir la tension preoperatoria, asi
como €l uso de hierbas medicinalesy estan dispuestos a efec-
tuar un pago extra por estos servicios, por lo que los aneste-
sidlogos deben incorporar la MAC a su gercicio profesio-
nal.1

De acuerdo con la Direccion de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural delaSS, el estado actual delaMAC,
en el Sector Salud de nuestro pais es el siguiente:

Homeopatia

Cuentan con consultorios homeopéticos, los siguienteshos-
pitales de referencia: Hospital General de México, Hospital
Juérez de México, Hospital General Manuel Gea Gonzédlez.



La medicina alternativay complementaria

Tiene reconocimiento de la SEP la formacién homeopa
tica, como una carrera profesional, cuenta con tres escuel as
de medicinay una de posgrado, se hace investigacién en el
IPN y cuenta con asociacionesy colegios.

Acupuntura

Cuentan con atencién médica acupunturista: Instituto
Nacional de CienciasMédicasy Nutricion Dr. Salvador Zu-
biran, Hospital General de Zona “ Gabriel Mancera’ IMSS,
Centro Médico Naciona 20 de Noviembre, ISSSTE, ISS-
SEMY N, Centro Médico Naval, Clinicas Universitarias.

Instituciones Académicas en las que seimparte: UNAM,
UAM, IPN. La SEP otorga cédula de Especialidad Médica
en Acupuntura Humana. La Sociedad Mexicana de Asocia-
cionesy Sociedades calculaun promedio anual de 22 millo-
nes de consultas dadas por 11,000 acupunturistas. Eslame-
dicinaalternativa que mastiene investigacion.

Fitoterapia

No hay asociaciones en esta &rea, se imparte docencia en
laUNAM, UAM, INP, Universidad | beroamericana, Univer-
sidad de Morelos. En d IMSS la Division de Investigacion
Biomédicallevael herbario medicina del Seguro Social.

Aromaterapia
No se imparte esta area en instituciones de Salud. Se es-
tudiaen laUniversidad | beroamericana.

Quiropractica

No seimparte estadreaen Instituciones de Salud, se estu-
diaen laUniversidad |beroamericana.

No hay asistenciaen Hospitalesy Serviciosde Salud. Exis-
ten colegios, federacionesy sociedades de quiropractica.

El NICAM tiene registradas 165 diferentes formas de te-
rapia alternativa que se estudian en estainstitucion, las que
se gjercen en todo € mundo, son innumerables. También
debemos considerar que el nimero de pacientes que bus-
guen este tipo de terapia continuard en aumento.

Una encuesta efectuada en 1990 sefial 6 que 33.8% de la
poblacién estadounidense usaa menosunaformadeMAC,®
gue en 1997 aumentd a 42.1% (ochenta 'y tres millones de
personas) y se extendio por todo el espectro sociodemogra
fico.:2

En otra encuesta a pediatras, Sykland encuentra que
83.5 de los médicos consultados saben que sus pacientes
usan algun tipo de MAC, quelamayoriade elloslausade
manera personal y que, las mujeres pediatras tienen mas
disposicién adiscutir con sus pacientes este tipo de medi-
cina, que 54.1% de ellos estan interesados en cursos de
MAC.* Médicos escoceses recomiendan sefidlar en lahis-
toria clinica el uso de la MAC que hayan tenido los pa-
cientes, para permitir una mayor integracion al acerca-
miento a nuestros pacientes.'

Las enfermeras como grupo de profesionales de la salud
son las que mas solicitan®® preparacién en esta area, su cer-
caniacon |os pacientes |es permite aplicar con mayor facili-
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dad procedimientos complementarios autorizados y vigila-
dos por € personal médico. Para la clinica Mayo, se debe
disfrutar de los beneficios de la MAC, que alguna vez se
conceptuara fuera de la medicinay considera el masgje, la
meditacion, el yogay el tai chi, laacupunturacomo parte de
la medicina alopética. Los esténdares para € ercer este tipo
de medicina son muy elasticos; sin embargo, |os pacientes
experimentan la sensacién de que es mas humanista.

La OMS estima que entre 65 y 80% de los servicios de
salud en el mundo son de MAC.* Frecuentemente el pacien-
te, nuestraguia paraexplorar alternativas, estaen otrarazén
para mejorar nuestro criterio a respecto.'’

El lenguaje empleado entre la medicina alternativay la
al opética es completamente diferente, no se diga de los co-
nocimientos de |os pacientes de unamedicinaen laotra, en
lo que Caspi llama “La Torre de Babel”, en nuestra indis-
pensable comunicacién con los pacientesy con |as personas
gueimpartenlaMAC.*®

Sin duda, el lado oscuro de la medicina aternativa esta
conformado por los magos, brujos y chamanes, que explo-
tan las fal sas esperanzas, |a desesperacién, buenafey laig-
norancia de |os enfermos de cancer, SIDA, diabetes, etc., y
les prometen curacién, pero les hacen perder tiempoy recur-
sos valiosos para su curacion eficaz. Quiza, larazén menos
comentada y mas valiosa de la MAC con las instituciones
oficiales, de salud, sea la dificil persecucion legal de esta
dafiina charlataneria estafadora.

Docencia

En una encuesta entre estudiantes de medicina de In-
glaterra 'y Estados Unidos, 80% de ellos deseaba ma-
yor preparacion en la MAC.?® Se |le ha dado una gran
importancia alaeducacion en medicinaintegral. En un
consorcio académico, que “trabajan juntos paralatrans-
formacion la atencion médica, por medio de rigurosos estu-
dios cientificos, en nuevos model os de cuidados clinicos y
renovados model os de programas educacional es en progra-
mas de biomedicinaintegral”. Veintitrés universidades pro-
ponen loslineamientos paraincluirlaen el curriculum delas
escuelas de medicina, en una transformacion médica en la
ricadiversidad de sistemas terapéuticos.’® Es recomendable
lalecturade este articulo para orientar alos responsables de
ladocencia, en estanuevaeinteresante &reade laeducacion
médica. En una editorial de la JAMA se recomienda la au-
toensefianza en medicinaintegral, alos estudiantes de medi-
cina®

Investigacién

La investigacion en medicina integrativa presenta espe-
ciales dificultades a hacer estudios comparativos y saber
cud esel mejor tratamiento, el por qué, el cémo, el cuandoy
también laevaluacion del efecto placebo, lainteraccion en-
trelasdiferentesterapias, asi como lacalificaciony lacuan-
tificacién de dichas terapias.®
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Estodo un reto € planteamiento metodol 6gico en inves-
tigaciones sobre medicinaintegrativa. Lamayor parte delas
investigaciones en la MAC se aislan en modalidades, que
estan muy alejadas de |os conceptos diagnosticos y fil osofi-
cos en |os que estén fundamentadas.

Lainvestigacion cientificafuturaen laMAC con riguro-
sas aplicaciones aellasobretodo en susprocesosdeintegra-
cion, como larandomizaciony el doble ciego, ayudaran ala
MAC paraencontrar qué procedi mientos son segurosy efec-
tivos, a explorar sus puntos de vista, sin marginarlos.

L os esfuerzos combinados de investigacion en este cam-
po no solo tienen la posibilidad de promover cambios en la
medicina tradicional, sino sirven para estimular €l didlogo
entre la comunidad biomédica, las autoridades de salud y
organizaciones no gubernamentales para evaluar el valor
potencial delaMAC.

LaAntropologiaMédicaincluyetodas|asinterrogantes
referentes a la salud, enfermedades, af eccionesy malesta-
res del ser humano; mejorara el ajuste y adaptacién a las
culturas nativas o indigenas, sobre todo en su relacién con
las medicinas alternativay complementaria.?

Detenerse y pensar tiene que ver con la salud y con €l
encontrar los significados, eso eslo que setratade hacer con
laMAC. Aprender de ella, de lagente, delas otras discipli-
nas, sin necesidad de convertirse en laMAC. Esto significa
un esfuerzo entre ser aprendido y ensefiar, un esfuerzo en la
propiaclasificacion, enlapropiamirada, sin que el producir
se convierta en sentido comun o en ideologia.

El conocimiento resultante sobre esta problemética es
parte del desafio y del encuentro. La interdisciplina sélo
puede darse con disciplinas fuertes, para ello esimportante
unir estas experiencias con laformacién académica.

Conclusion

Esunarealidad que lamedicinaalternativay complemen-
taria puede ser 0 no aceptada por |os médicos aldpatas, de-
pende de nuestro libre albedrio, que es el resultado de nues-
tramentalidad, educacion, cultura, interés, etc.

En laactualidad se practicaen hospitales de nuestro pais.
Forma parte de las propuestas del SS para la educacién mé-
dica continuay nos permite aumentar nuestra preparacion,
no nuestratecnologia.

La"“excelenciaen medicinaa épata’ se basaen unacien-
ciade excelencia, pero debe ser abiertaeinquisitivacon res-
pecto al nuevo paradigmadelaMACYy paralainvestigacién
clinicarepresentael 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, laMAC existey esindependiente de
nuestro criterio persona y es una opcion institucional en
evolucion que debemos enfrentar.
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