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COMENTARIO EDITORIAL

Medicinas Complementarias

Un nuevo horizonte

En los Ultimos afios hemos asistido al aumento del interés por
las medicinas complementarias, o alternativas, tanto entre los
pacientes como entre los médicos. Estas medicinas pueden ser
definidas como aquellas intervenciones no ensefiadas en las
escuelas médicas o no disponibles en los hospitales? o, mas
ampliamente, como un conjunto de prdcticas que no estdn in-
tegradas en el modelo sanitario dominante porgue ellas pro-
ponen un desaffo a las creencias sociales y practicas culturales,
econdmicas, cientificas y educacionales.?

En los EEUU el 42% de la poblacién utiliza al menos una medi-
cina complementaria y sélo un tercio de estas practicas son in-
formadas al médico. Un tercio de los que consultan al médico
convencional también utiliza una medicina complementaria y
el 96% de los que consultan al proveedor de medicinas comple-
mentarias también consulta al médico convencional.3 En el
resto de los pafses desarrollados, aunque con variaciones re-
gionales, ocurre algo semejante.*

Las razones para este fendmeno son mdltiples y reflejan las ne-
cesidades y valores cambiantes de la sociedad moderna en ge-
neral. Por un lado, el aumento de la prevalencia de las enfer-
medades crénicas, la creciente conciencia del derecho a una
mejor calidad de viday la disminucién de la tolerancia al pater-
nalismo; asi como los limites para lograr la cura o el alivio, el
enfoque en la enfermedad mds que en la promocién de la sa-
lud, los efectos adversos vy los costos crecientes de la medicina
convencional, impulsan el acercamiento a otras maneras de
tratar y prevenir la enfermedad. Por otro lado, la mayor varie-
dad y accesibilidad, el menor costo, el mayor tiempo dispensa-
do en la consulta; la importancia del cuerpo, la mentey el es-
piritu como unidad, la creencia de una "fuerza vital", el énfa-
sis en el bienestar, el autocuidado y la participacién en el pro-
ceso de la curacién son caracteristicas de las medicinas com-
plementarias que las tornan atractivas.5 Otros aspectos tales
como mejor educacién, peor estado de salud, pertenencia al
grupo social de los "creativos culturales" y experiencias trans-
formacionales de la vida se constituyen en buenos predictores
de utilizacion de estas practicas.®

Mientras el uso de las medicinas complementarias se acelera,
el desconocimiento de los médicos incrementa el riesgo de de-
teriorar la relacion médico- paciente por la actitud "no pre-
gunto, no escucho";y, lo que es alin mds grave, deja al pacien-
te sin supervisién alguna respecto a practicas que, en no pocos
casos, implican riesgo para la salud o no tienen efectividad de-
mostrada.

El desconocimiento y prejuicio de los médicos se basa en parte
en la pobreza de trabajos publicados en las revistas médicas
prestigiosas. En los Gltimos afios se han publicado algunos es-
tudios sobre el uso de medicinas alternativas pero su baja cali-

dad metodoldgica no permite una evaluacién objetiva de su
eficacia, mas alld de lo anecdético.

Buena parte de esta pobreza es el resultado de la desacredita-
cién por parte de la medicina "oficial" y la falta de recursos pa-
ra la investigacién en esta drea. La desacreditacién se funda-
menta en el cardcter no cientifico de las medicinas comple-
mentarias, bajo la consigna que lo cientifico, en la década del
90, es aquello basado en la evidencia. Pero es importante se-
falar que muchas de estas practicas existen desde miles de
afios antes de laimplementacién de los estudios randomizados
y controlados, v que algunas de ellas no son evaluables bajo
circunstancias de doble ciego y con un control apropiado.’ La
falta de recursos se explica por el incentivo econdmico de la
comercializacion de drogas convencionales frente a productos
que estdn al alcance de todos y de los cuales algunos no pue-
den ser patentados (hierbas, minerales, etc).

Unavance importanté en la legitimacion y el soporte econémi-
co para la investigacion ha sido la creacion en los EEUU del
Centro Nacional para las Medicinas Alternativas y Complemen-
tarias (NCCAM), oficina del Instituto Nacional de Salud (NIH),
con el objetivo de realizar investigacion basica y aplicada (en
escuelas médicas como Harvard, Stanford y Maryland), entre-
namiento de los médicos e informacién al pablico.8

En lo que respecta a los aspectos éticos, la falta de conocimien-
to no exime al médico de la responsabilidad de ayudar a alcan-
zar las metas de salud de sus pacientes. Para ello debe obtener
informacion acerca de la utilizacién de practicas que han de-
mostrado ser peligrosas, respetar la autonomia del paciente
para poder elegir entre distintas opcionesy, al disefiar un plan
terapéutico, ha de considerar todas las intervenciones de
efectividad y seguridad comprobadas. °

Hoy a través de Internet el médico tiene acceso a una gran va-
riedad de archivos a los que puede recurrir para obtener infor-
macién actualizada sobre alglin tema en particular. 10-11

La actitud de los médicos respecto a la incorporacion de las
medicinas complementarias en el tratamiento de los proble-
mas de salud frecuentes, ha cambiado. En los paises desarro-
llados, un buen porcentaje de los médicos piensa que estas te-
rapias son dtiles o eficaces y una gran cantidad de ellos deriva
o practica algunas de las formas mds importantes y conocidas
de estas medicinas (acupuntura, quiropraxia, vacunas, etc.).12

Para que el médico pueda ayudar a sus pacientes a realizar
elecciones apropiadas es fundamental que se forme adecuada-
mente. Luego de décadas de exclusién de los claustros acadé-
micos, hoy el 64% de las escuelas médicas mas relevantes de
EEUU (Hopkins, Harvard, entre otros) ofrecen cursos electivos
de medicinas complementarias.? En Inglaterra, Francia, Ale-
mania, Japon y Australia, también se ofrece formacién de prey
postgrado.4
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La regulacién de la practica de las medicinas complementarias
varia ampliamente de un pafs a otro, desde la regulacién ine-
xistente en Noruega hasta el otorgamiento de licencias para
précticas especificas como en el caso de Inglaterra, Japén,
EEUU y Rusia.# La regulacién disefiada para las drogas conven-
cionales no siempre es aplicable a los productos utilizados en
las medicinas complementarias, en parte, porque muchas de
ellas utilizan clasificaciones diagndsticas distintas y emplean
complejas sustancias que no retinen los criterios establecidos
para las drogas puras.

La economia de las medicinas complementarias tiene algunos
aspectos que merecen reflexion. En EEUU en 1997 se gastaron
21,2 miles de millones de délares en honorarios a proveedores
de medicinas complementarias, de los cuales 12,2 miles de mi-
llones fueron pagos directos del bolsillo de los pacientes,
igualando al gasto hospitalario de todo el pais. 4

Hoy los laboratorios de productos medicinales buscan nuevos
mercados, y el autoconsumo de productos de venta libre (la
mayoria de los productos de las medicinas complementarias
entran en este rubro) les ofrece una excelente oportunidad. En
Argentina estos productos representan el 10% de los medica-
mentos aprobados cada afio por el ANMAT y el 10% de la factu-
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racion de las farmacias, proyectdndose un incremento del
500% para los préximos cinco afios. 14

La alta competitividad, los costos crecientes y la necesidad impe-
riosa del uso eficiente de los recursos, frente a las intervenciones
de alto grado de satisfaccién, bajo costo y el alto impacto en la
salud de las medicinas complementarias, han llevado a los pro-
veedores de servicios de salud en los paises desarrollados a ofre-
cer planes que las incluyen dentro de sus prestaciones. 15

Las medicinas complementarias pueden ser muy dtiles asocia-
das a la medicina convencionaly pueden proveer el tratamien-
to mds apropiado para ciertas condiciones. La incorporacién de
estas técnicas en el cuidado de las personas deberd realizarse
con suma cautela dado que, como la medicina convencional,
tiene riesgos y beneficios que deberan ser evaluados objetiva-
mente. Teniendo en cuenta elinterés creciente tanto del publi-
co, los médicos, las instituciones académicas y las empresas de
servicios, serfa ideal que en un futuro cercano ya no hablemos
de una medicina convencional y una alternativa o complemen-
taria, sino que hablemos de una medicina basada en estudios
bien disefiados que provean algln grado de evidencia cientifi-
ca. Sera irrelevante entonces si es occidental, oriental, o siin-
volucra técnicas mente-cuerpo o genética molecular.
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