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Resumen

Las medicinas no convencionales inclyyen un
Srupo heterogéneo de prdcticas médicas que no se
ensenan en las escuelas de medicina y se sienten
algjadas de la medicina oficial o principal. Algunas son
alternativas, pero otras podrian ser consideradas como
complementarias. La denominacion «medicinas
alternativas y complementariass> (MAC) es
incongruente, pero es la mds utilizada. Ninguna de
ellas posee una base cientifica, pero el numero
creciente de usuarios hace considerar que deben de
poseer ¢gfectos bengficiosos.

Algunos de ellos pueden deberse a un efecto
placebo_y otros a mecanismos no identificados. La
parte mds atractiva de las MAC es el trato
personalizado que el terapeuta dispensa al paciente.
Esto hace que el paciente se sienta comprendido y
apreciado, lo que facilita la mejoria de su estado.

La tradicional reticencia o animadversion hacia
las prdcticas alternativas deberia desaparecer en los
paises con un sistema nacional de salud. La regulacion
de las MAC garantizaria que los practicantes de las
MAC no cometieran el error de desestimar tratamientos
utilizados por la medicina oficial, cyyo ¢fecto bengfico
estd demostrado, para emplear en su lugar
tratamientos alternativos.

Palabras clave: Taxonomia. Medicinas
alternativas y complementarias. Medicina integrativa.
Efecto placebo.

Abstract

ALTERNATIVE, COMPLEMENTARY, NATURAL,
OR NON-CONVENTIONAL MEDICINES

Non-conventional medicines embrace a broad
range of heterogeneous medical practices not routinely
taught in medical schools, which_feel isolated from the
official or mainstream medicine. Some of them are
alternative, but others could be considered as
complementary. The designation «Complementary and
Alternative Medicines» (CAM) is non-congruent,
notwithstanding it is the most widespread one. None
of them has a scientifical basis, but the increasing
number of users makes it reasonable to consider that
they must have bengficial gffects.

Some of them can be due to a placebo ¢ffect and
others to unidentified mechanisms. The main attraction
of alternative medicines is the patient-centered
approach to care. This makes the patient feel
understood and appreciated, which is conductive
to his/her improvement.

The traditional reticence or outright opposition to
CAM practices should fade away in those countries with
a national healthcare system. The regulation of CAM
practices would make sure that CAM practitioners do
not fail to refuse treatments used by the mainstream
medicine, whose bengficial gffects have been proven, to
carry out alternative treatments in its change.

Key words: Taxonomy. Alternative and
Complementary Medicines. Integrative Medicine.
Placebo Effect.
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Introduccion

El titulo de este articulo pone de manifiesto que no
hay una denominacién tinica para designar el conjunto
heterogéneo de sistemas diagndsticos y terapéuticos,
basados en diferentes tradiciones y que poseen distintas
concepciones de lo que es salud y enfermedad. Lo Gnico
que tienen en comun estas formas de curar es que no se
ensenan en las Facultades de Medicina y que, por tanto,
no estan incluidas en la medicina cientifica u oficial.
Probablemente todas estas denominaciones tengan su
justificacién, pero Gnicamente la de «medicinas no
convencionales» las englobaria a todas, ya que las
distinguiria de la medicina convencional o cientifica’.
Algunas de estas medicinas no convencionales, como la
homeopatia, la medicina tradicional china o la medicina
ayurvédica, son claramente alternativas a la medicina
oficial, ya que tanto las bases teoricas en que se
sustentan como las terapéuticas que aplican no tienen
ninglin punto en comun con las de la medicina
convencional.

Muchos de los clientes de estas practicas
heterodoxas optan consciente y voluntariamente por
sistemas contrapuestos a la medicina oficial, ya sea por
desconfianza hacia los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que ésta utiliza por su presunta
agresividad, ya sea por seguir una corriente de
pensamiento que explica la aparicion de las
enfermedades por interferencia de la mente con el
cuerpo y que niega o pone en duda el papel de los
agentes externos. Este concepto de interaccion entre la
mente y el cuerpo subyace en la gran mayoria de las
medicinas no convencionales, que explican la apariciéon
de las enfermedades como la consecuencia de un
trastorno en el plano mental o psiquico, que
posteriormente se traduce de forma variada en el
cuerpo®. Para estas practicas la denominacion de
alternativas es perfectamente apropiada. Los que las
gjercen critican a la medicina oficial porque ésta trata de
buscar la explicacion a los trastornos de la salud en
causas externas que inciden sobre 6rganos o tejidos
concretos y no se plantea una vision integral (holistica)
del ser humano.

Lo tnico que tienen en comun las
medicinas alternativas es que no
se ensenan en las Facultades de

Medicina y que, por tanto, no
estan incluidas en la medicina
cientifica u oficial.

Otras practicas, en cambio, como la medicina
naturista, los masajes y la fitoterapia, tienen mas de
complementarias que de alternativas, ya que carecen de
un cuerpo doctrinal propio, y también porque la mayoria
de los que las utilizan no ponen en cuestion la medicina
oficial, sino que recurren simultaneamente o de modo
intermitente a la medicina oficial y a la no
convencional. Por lo general, estas practicas no se
utilizan en lugar de la medicina clasica, sino como una
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Dentro de las medicinas no convencionales, la homeopatia debe considerarse como alter-
nativa a la medicina oficial.

medida adicional para mejorar el grado de salud o, en
caso de enfermedad, para reducir los efectos adversos de
otros tratamientos o para reforzar el efecto de éstos.

El término medicinas alternativas y
complementarias (MAC) fue introducido en Estados
Unidos en 1999, cuando la Oficina de Medicinas
Alternativas fue elevada a la categoria de Centro de
Coordinacion de la Investigacion en Medicinas
Alternativas y Complementarias en los National
Institutes of Health®. A pesar de que pueden ponerse
objeciones a la inclusién bajo una designacion tnica de
conceptos tan variados y de sistemas asistenciales tan
distintos entre si, la denominacién de MAC es la mas
aceptada y la que utilizaremos en este articulo como
nombre genérico para estas practicas.

Tanto las MAC que hemos mencionado
-homeopatia, medicina ayurvédica, medicina tradicional
china o terapia herbal-, como las que se basan en la
intervencién mental (meditacién, hipnosis,
musicoterapia, oracion), en principios biologicos
(naturismo, macrobidtica), o en tratamientos corporales
(masajes, reflexoterapia, chiropraxis), tienen en comin
la pretension de actuar sobre todo el organismo,
considerando éste en su doble dimension fisica y
psiquica y asumiendo la naturaleza espiritual de la
enfermedad y de la curacién, asi como el papel
determinante de la energia vital en el mantenimiento de
la salud.

A pesar del espectacular progreso de la medicina
cientifica en el ultimo tercio del siglo XX, que ha
determinado un aumento considerable de la expectativa
de vida y ha permitido resolver o paliar numerosos
problemas de salud, entramos en el siglo XXI con un
paradojico aumento del interés mediatico y del nimero
de practicantes y de consumidores de las medicinas no
convencionales.

En este articulo examinaremos las distintas
denominaciones de estas practicas médicas heterodoxas
y las razones de su éxito en los paises occidentales, y




discutiremos su presunta utilidad y seguridad, asi como
la conveniencia de una regulacién oficial.

Coexistencia de la medicina oficial
con las

Durante muchos afos, hasta finales del siglo XIX,
no existi6 mas que un tipo de Medicina que no se
basaba todavia en principios cientificos, sino en
tradiciones populares en las que tenian gran peso las
hierbas en forma de infusiones, cocciones o apésitos, y
en conceptos a menudo esotéricos. La ensenanza de la
medicina carecia entonces de todo rigor. No es hasta la
segunda mitad del siglo XIX cuando aparece una
revolucion en la ensefianza y la practica de la medicina,
a partir de las ensefanzas de grandes maestros como
Osler, Virchow y Claude Bernard, entre otros.

La ensefianza de los sistemas curativos que no
fueron integrados en la medicina oficial de la época fue
marginada, lo que determiné que su practica fuese
considerada ya desde principios del siglo XX como
heterodoxa®.

Entramos en el siglo XXI con un
paradojico aumento de practicantes
y consumidores de las medicinas
no convencionales.

El progreso de la medicina cientifica, tanto en la
comprension de la causa y la fisiopatologia de las
distintas enfermedades, como en los métodos
diagnésticos, tanto analiticos como de imagen, y en el
tratamiento, ha acentuado la separacién existente entre
la medicina oficial y las MAC. Estas han sido
consideradas por la comunidad médica como reliquias
del pasado, cuando no un obstaculo al progreso y un
engafo a los ciudadanos.

Los practicantes de las MAC y los de la medicina
oficial no siempre han tenido una convivencia cémoda.
La medicina oficial ha examinado siempre con
escepticismo o indiferencia las MAC, cuando no las ha
condenado explicitamente por su falta de fundamento
cientifico.

A algunos practicantes de medicinas alternativas
les complacia verse como herejes perseguidos por un
culto oficial dominante, porque obtenian de este papel
de victimas cierto beneficio econémico y una
gratificacion espiritual, pero otros menos draméaticos
reconocian abiertamente su caracter diferenciado
respecto a los practicantes de la medicina oficial,
ofreciéndose a los desenganados de ésta tltima.

Esta actitud beligerante de parte de la comunidad
médica frente a las medicinas no convencionales fue
mas comun en los afios 70 y 80 del pasado siglo, pero
actualmente esta en fase de regresion. El cambio de
actitud puede haberse debido a la constatacion de que, a
pesar de los notables progresos médicos, existe un gran
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La medicina tradicional china, como otras de las medicinas no convencionales, ha de en-
cuadrarse entre las de carécter alternativo.

numero de ciudadanos que buscan alguna MAC para
resolver sus problemas de salud®. La proporcion de
personas que reconocen utilizar MAC no tiende a
disminuir sino, por el contrario, a aumentar®. Ademas,
el nimero creciente de personas que alcanzan edades
avanzadas y padecen enfermedades degenerativas,
especialmente reumaticas y neurologicas, para las que
no tenemos tratamientos eficaces, justifican que el
médico vea mas bien como un alivio a su sobrecarga
asistencial el hecho que algunos de sus pacientes
prefieran ser tratados con MAC. Igualmente, algunos
médicos se sienten desautorizados para mantener una
actitud critica ante las MAC cuando toman conciencia de
que parte de las decisiones médicas que toman cada dia
tampoco se basan en pruebas cientificas, sino
simplemente en la tradicion médica o en algiin consenso
entre expertos, pero carente de demostracion objetiva.

En los paises con un sistema de sanidad publica
universal y gran plétora médica, como Espana, muchos
médicos no encontraron en los afios setenta y ochenta
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Varias de las medicinas no convencionales, como la ayurvédica, tienen la pretension de
actuar sobre todo el organismo asumiendo la naturaleza espiritual de la enfermedad y la
curacion.

del pasado siglo una ubicacion profesional satisfactoria
en la medicina oficial y buscaron un espacio profesional
en campos que carecian de regulacion, como la
medicina estética y las medicinas no convencionales,
haciendo compatible esta practica con un ejercicio
profesional como médico de cabecera o incluso como
especialista. De esta manera, las MAC han ido
adquiriendo de manera creciente un caracter mas
complementario que alternativo y han ido siendo mas
aceptadas por los médicos que practican la medicina
convencional’.

En los altimos afios del siglo XX se ha observado
la emergencia de un dialogo entre los practicantes de
ambos sistemas, en parte debido a que ambos persiguen
el mismo fin, que es el de mejorar el nivel de salud de la
poblacion, y en parte debido al éxito popular de las
MAC, interpretando como éxito el niimero creciente de
personas que de manera regular u ocasional recurren a
estas practicas.
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Un paso adelante en esta convergencia de las
MAC hacia la medicina oficial o convencional es la
denominada medicina integrativa, aspecto que examina
en este mismo nimero D. Katz, opcion que algunas
autoridades médicas incontestables, como el Dr. Arnold
Relman, que fue editor de una de las revistas médicas
de mayor prestigio, el New England Journal of Medicine,
critica abiertamente, ya que interpreta que la
integracion de la medicina alternativa en la medicina
cientifica representaria no un progreso sino un notable
retroceso respecto a los avances conseguidos en
este ultimo siglo®. Esta opinién es compartida por
D. Marcus, autor de otro de los articulos que
constituyen este nimero.

El porqué del éxito de las MAC

Encuestas efectuadas en poblacién general o en
pacientes atendidos en servicios asistenciales del
sistema sanitario convencional indican que
aproximadamente el 40% de la poblacién utiliza algin
tipo de MAC®°. Las razones que inducen a un tan
elevado porcentaje de la poblacién a recurrir a las MAC
han sido examinadas con rigor en el articulo de J.L.
Ballvé, en este mismo nimero. Una de las explicaciones
que esgrimen casi todos los que analizan el fendmeno
del uso creciente de las MAC es el fracaso de la medicina
convencional para afrontar las enfermedades cronicas
degenerativas o para tratar los trastornos funcionales.
Esta es una explicacion insuficiente, ya que tampoco las
MAC son capaces de reducir los sintomas y las
limitaciones causadas por las enfermedades crénicas, ni
tampoco resuelven la mayoria de los trastornos
funcionales. Tampoco el hecho de que las MAC sean
medicinas baratas, ya que no requieren examenes
sofisticados con tecnologia avanzada ni exigen
tratamientos farmacologicos tan costosos como los
utilizados en la medicina oficial, es una buena
explicacion del auge de las MAC, por lo menos en los
paises como Espana con un sistema sanitario publico
que pone al alcance de los econémicamente menos
favorecidos todos los recursos de la medicina cientifica
de forma gratuita.

Probablemente una de las razones del éxito de las
MAC radica en que se basan en una atencién mas
personalizada que la que reciben los ciudadanos
atendidos en la medicina oficial. Atencion personalizada
que incluye dedicar mas tiempo al paciente, explicarle
con un lenguaje facil y comprensible, aunque sea
errbneamente, la causa de su enfermedad o de sus
sintomas y las bases del tratamiento que precisan.
Tratamiento que, por lo general, se basa en productos

Probablemente una de las razones

del éxito de las MAC radica en que
se basan en una atencion mas
personalizada que la que reciben
los ciudadanos atendidos en la
medicina oficial.




Durante muchos afios no existio mas que un tipo de medicina que se basaba en tradicio-
nes populares en las que tenian gran peso las hierbas, cocciones o apésitos.

naturales, que inspiran mas confianza en los pacientes
que los farmacos obtenidos a través de un proceso
industrial. La consideracion del papel de las emociones
y de los sentimientos en la patogenia de los diferentes
trastornos complace a aquellos pacientes que gustan de
sentirse victimas de agresiones exteriores, ya sea de
miembros de su misma familia, de su entorno o de su
medio laboral. Las MAC tienen también mas aceptacion
entre los que creen en la superioridad de lo natural
sobre lo manufacturado, que no son pocos, y en los que
adoptan una actitud anticientifica, mezclada con cierto
grado de misticismo o de gusto por lo exético.

¢Son utiles las MAC?

La posible utilidad de las MAC debe examinarse en
funcién de su eficacia, es decir, de su capacidad para
proporcionar beneficios a los pacientes mediante la
eliminacion o reduccion de los sintomas o las
limitaciones que les causaba la enfermedad, y también
en funcién de su seguridad, en otras palabras, que la
aplicacion de las medidas terapéuticas de las MAC no
cause efectos adversos.

En el campo de la medicina convencional, la
valoracion de la eficacia de algtin tratamiento se ha
efectuado hasta hace pocos afos de modo empirico,
cuando se comprobaba que una determinada
intervencion, como seria la eliminacién de un agente
nocivo (p. €j., el tabaco o el alcohol en grandes dosis)
0 la administracién de un farmaco (p. €j., digital en la
insuficiencia cardiaca o diuréticos en los edemas o
analgésicos en el dolor agudo) causa de un modo
constante el efecto perseguido y que la intensidad del
efecto esta por lo general en funcién de la dosis. Desde
hace muchos afos se utiliza una metodologia mas
rigurosa, que pretende eliminar factores espureos que
harfan relacionar erroneamente una determinada
intervencién médica con unos resultados beneficiosos,
como serian el efecto placebo, las variaciones
individuales en la historia natural de la enfermedad,

u otras razones no explicadas. Estos estudios son
especialmente indispensables cuando el efecto benéfico
perseguido con una determinada actuacién no ocurre en
todos los casos, sino tnicamente en algunos, y se desea
precisar si el beneficio ocurre pero con una frecuencia

superior a la que determinaria el azar. Esta metodologia
consiste en los estudios de casos y controles, que
analizan si los efectos beneficiosos de una intervencion
ocurren con una frecuencia estadisticamente superior
que en los que no se han sometido a esta intervencion,
habiéndose asignado previamente de modo aleatorio los
pacientes a cada uno de los dos brazos (casos y
controles).

En términos generales, las MAC no han
demostrado su eficacia mediante la aplicacién de
métodos cientificos; inicamente se ha podido demostrar
la utilidad de la acupuntura en algunas situaciones
clinicas, como el dolor lumbar'®, y de la homeopatia,
que es la MAC en la que se ha efectuado un mayor
namero de ensayos, que sélo se ha mostrado Util en un
escaso numero de circunstancias clinicas!'.

Sin embargo, la ausencia de demostracion de su
eficacia en circunstancias clinicas concretas no debe ser
considerado como sinénimo de ineficacia, ya que
muchos pacientes refieren una mejoria de sus sintomas,
y especialmente de su calidad de vida, después de
recibir algtn tipo de tratamiento no convencional.
Lamentablemente, no existen estudios que permitan
determinar si esta mejoria es debida a un efecto
especifico causado por el tratamiento administrado o se
debe a un efecto de sugestion o un efecto placebo. El
efecto placebo es un efecto benéfico sobre los sintomas
de un paciente que no es causado directamente por el
tratamiento, sino que es una consecuencia de la relacion
médico-paciente, a través de la cual el médico transmite
al paciente su confianza en que va a encontrar medidas
para aliviar las molestias de éste. Para que este efecto se
produzca es necesario que el paciente tenga una
disposicion favorable a creer en el potencial terapéutico
del tratamiento que recibe. El mayor grado de
entusiasmo o de optimismo del médico y el tiempo
dedicado a la prescripcion, incluyendo la explicacion del
fundamento de la decision médica, son factores que
favorecen la aparicion de un efecto placebo en el
paciente.

Muchos pacientes refieren una
mejoria de sus sintomas, y
especialmente de su calidad de
vida, después de recibir algtin tipo
de tratamiento no convencional.

En las MAC es previsible que este efecto placebo se
dé con mayor intensidad y frecuencia que en la
medicina oficial'?. Los practicantes de estas medicinas
dedican como promedio un tiempo de visita a sus
pacientes superior, siempre hallan una explicacion a los
sintomas de éstos, a diferencia de la actitud adoptada
por muchos médicos convencionales que niegan la
categoria de enfermo al paciente con sintomas
funcionales y, de acuerdo a su planteamiento holistico,
pueden limitarse a aportarle elementos de ayuda, sin
verse obligados a resolver su enfermedad,
contrariamente a lo que los pacientes esperan de un
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Hay un nimero creciente de personas de edad avanzada y con enfermedades degenera-
tivas, especialmente reumaticas y neuroldgicas, para las que no existen tratamientos efi-
caces, que derivan hacia las MAC.

médico convencional. Por este motivo, muchos
pacientes que utilizan alguna MAC no se sienten
decepcionados a pesar de que ésta no haya corregido
los sintomas que padecia, ya que cualquier aspecto
positivo que les ocurre lo atribuyen al efecto de la MAC,
que ha mejorado su energia vital y su resistencia a los
agentes nocivos.

Los tratamientos alternativos que mas efecto
placebo inducen son aquellos que exigen mayor
participacién del paciente, tanto por lo complejo de la
preparacién de los medicamentos como por el rigor con
que se ha de seguir una determinada dieta. La mayor
parafernalia de cualquier tratamiento induce mayor
efecto placebo en las personas mas predispuestas, pero
también conlleva mayor frecuencia de incumplimientos,
lo que permite a médico y paciente interpretar que, en
caso de falta de éxito de algiin tratamiento, el fracaso no
es debido a la ineficacia de éste sino a los fallos del
paciente.

Por otra parte, la mayor parte de las enfermedades
que impulsan a un paciente a acudir a la consulta de un
practicante de alguna MAC son de indole crénica, y en
general de escasa gravedad o, en caso de enfermedad
grave, de curso lentamente progresivo. La constatacion
de una aparente falta de progresion de la enfermedad,
aspecto dificil de demostrar, puede ser interpretado por
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personas candidas como un éxito de la MAC,
interpretacién que se dara también en caso de consulta
por enfermedades autolimitadas.

¢Son seguras las MAC?

Uno de los mas repetidos argumentos a favor de
las MAC es el de su seguridad. Incluso se ha utilizado el
termino de «medicinas dulces» para designarlas, en
contraposicion a la medicina oficial, que seria
considerada dura por los efectos adversos, incluso
graves, que pueden provocar los farmacos, y los riesgos
potenciales de muchos procedimientos invasivos, tanto
diagnosticos como terapéuticos.

La seguridad de las MAC, interpretada como
ausencia de efectos adversos, es Gnicamente evidente
en aquellas terapéuticas basadas en la energia mental,
pero no se puede garantizar en aquellas practicas que
exigen maniobras invasivas o la prescripcion de
productos naturales'®. Aunque excepcionalmente, se
han descrito casos de hepatitis B transmitida por agujas
de acupuntura' o por autotransfusiéon'® y casos de
hepatitis toxica, en ocasiones mortales, inducidos por
preparados de hierbas'®. Estas observaciones no
desacreditan la idea de que la mayoria de las MAC son
seguras, aunque todas comportan riesgos,
especialmente cuando su aplicacion se hace de modo
acritico en pacientes que padecen enfermedades para las
que la medicina cientifica posee algin tratamiento
eficaz. Ejemplos de esta situacion serian pretender tratar
un cancer con productos naturales o una diabetes
mellitus mediante preparados de herboristeria.

La posicién del Colegio de Médicos de Barcelona
(COMB) de restringir la practica de las MAC
consideradas mayores -homeopatia, naturismo y
acupuntura- a médicos se justificaria para evitar este

La seguridad de las MAC es
unicamente evidente en aquellas
terapéuticas basadas en la energia
mental, pero no en las que exigen
maniobras invasivas o la
prescripcion de productos naturales.

tipo de mala practica, ya que sélo los médicos estan en
condiciones de efectuar un diagnostico y de aqui deducir
si existe 0 no un tratamiento cuya eficacia esté
demostrada por pruebas cientificas (medicina basada en
la evidencia). Sélo en caso de que no exista un
tratamiento de eficacia probada estaria justificada
deontolégicamente la aplicacion de otras medidas
terapéuticas'’.

La regulacion de las MAC

No existe regulacion de las MAC, aunque su
practica esté autorizada en todos los paises'®. Una
regulacion de estas practicas que incluyera el registro de




quienes las ejercen, la definicion de quien tiene derecho
a practicarlas y quienes deben considerarse intrusos, y
el establecimiento de normas para autorizar su practica,
seria seguramente Util para disponer de un control de la
mala praxis y de la seguridad de dicha praxis. No
obstante, hay motivos para explicar que tal regulacion
no se haya conseguido.

En primer lugar, existe el temor por parte de las
autoridades sanitarias de que la regulacién de practicas
que carecen de toda base cientifica pudiera interpretarse
como el reconocimiento oficial de su eficacia, e incluso
que se forzara su inclusion en el Sistema Nacional de
Salud y en la Universidad!®.

Una segunda razon es la dificultad de tomar
partido entre establecer que se debe restringir su practica
a los médicos o autorizar que las practique personal no
médico. Ya he sefialado antes una de las razones en que
se basé el COMB, en su documento de posicién relativo
a las medicinas no convencionales, para recomendar
que algunas MAC estén limitadas a los médicos, pero
este argumento no es compartido por otros sectores y en
otros paises. Una razén suplementaria para limitar la
autorizacion de la practica de las MAC s6lo a los
médicos es la garantia social que daria el control
deontoldgico de los que las aplican por la profesion
médica en su globalidad.

Otro factor que conlleva dificultades para abordar el
tema de la regulacion de las MAC es el de fijar criterios
para considerar cual es el nivel de conocimientos

Probablemente una de las razones del éxito de las MAC es que se basan en una atencién
mas personalizada que la que reciben los ciudadanos atendidos en la medicina oficial.

adecuados, y quién acredita que se han conseguido en
practicas para las que no hay un cuerpo doctrinal
definido. Ademas, para la mayoria de ellas, excepto la
homeopatia y la medicina tradicional china, no existen
escuelas donde adquirir conocimientos y habilidades. La
ausencia de centros formativos y de un sistema
jerarquico profesional en las MAC también dificulta la
acreditacion de los que ya las ejercen, ya que
habitualmente se trata de practicas que se realizan en la
discrecion de la relacion privada terapeuta-paciente.

A pesar de estas limitaciones, parece recomendable
que se regulen las MAC y que se distingan las que
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Parece recomendable que se
regulen las MAC y que se
distingan las que puedan ser
practicas complementarias de las
que son alternativas y por tanto
pretenden sustituir a la medicina
con base cientifica.

puedan ser consideradas terapéuticas complementarias
de las que son claramente practicas alternativas y por
tanto pretenden ser sustitutivas de la medicina con base
cientifica. Esta regulacion debe impulsar el
ordenamiento docente de las MAC, pero esta ensefianza
no deberia razonablemente impartirse en la Universidad,
no Unicamente por la falta de base cientifica de estas
practicas, sino porque las teorias, los dogmas o las
creencias en que algunas de ellas se fundamentan
violan los principios cientificos mas elementales y
defienden postulados opuestos a los datos obtenidos a
través del método cientifico'.

Cualquier impulso hacia el ordenamiento de las
MAC exige también una regulacion de los productos
terapéuticos que utilizan, con un rigor no inferior al que
se utiliza en la farmacopea alopatica.

Conclusiones

Las MAC incluyen un conjunto heterogéneo de
sistemas terapéuticos carentes de base cientifica,
ninguno de los cuales ha demostrado su eficacia
mediante criterios de esta naturaleza. La mayoria de
ellas aspiran a reforzar el potencial autocurativo del
individuo.

Su utilizacién ha ido en aumento en los paises
occidentales, en especial en el tratamiento de
enfermedades cronicas para las que la medicina oficial
no dispone de recursos terapéuticos eficaces?°.

Una de las razones del éxito de las MAC reside en
una relacion médico-paciente que conserva la calidez y
la personalizacion que se van perdiendo en los sistemas
sanitarios de caracter publico, saturados por una
demanda creciente que dificulta disponer del tiempo que
requieren los pacientes para sentirse bien atendidos, y
con una fragmentacion de la atencion debida a la
especializacion que exige un contenido tan amplio de
conocimientos.

Existen movimientos tendentes a la aproximacion
entre la medicina oficial y las medicinas no
convencionales. Seguramente éstas pueden ser muy
utiles en los trastornos funcionales y en algunas
enfermedades degenerativas. Los que practican MAC
deben evitar el uso de remedios cuya validez no esta
demostrada en los casos para los que existen
tratamientos de eficacia probada.

La regulacion de las MAC es conveniente para dar
garantias de control deontologico de su practica, aunque
tal regulacion debera superar muchas reticencias tanto
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de la Administracién Sanitaria como de los propios
profesionales.

La expansion de las MAC constituye, de alguna
manera, una critica de muchos de los usuarios de la
medicina oficial hacia la insuficiente humanidad de los
sistemas de sanidad publica y hacia el excesivo coste de
la atencién sanitaria privada. Los médicos que siguen la
medicina cientifica deben tener presente que la practica
médica que desean los ciudadanos debe conjugar el
rigor y la afectividad. Debe basarse en hechos
demostrados, pero debe incluir sentimientos de afecto y
de compromiso del médico hacia sus pacientes.
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