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COMENTARIO EDITORIAL
Medicinas Complementarias

Un nuevo horizonte
En los úttimos años hemos asistido aI aumento detinterés por

las medicinas complementarias, o a[ternatjvas, tanto entre los

pacientes como entre los médicos. Estas medicinas pueden ser

definidas como aquellas intervenciones no enseñadas en las

escuelas médicas o no disponibtes en los hospitatesl o, más

ampliamente, como un conjunto de prácticas que no están in-
tegradas en e[ modeto sanitario dominante porque e[tas pro-

ponen un desafío a las creencias sociales y prácticas culturates,

económjcas, científi cas y educacionates.z

En los EEUU el42ok de [a pobtación utiliza a[ menos una medi-

cina comptementaria y só[o un tercio de estas prácticas son in-
formadas a[ médico. Un tercio de los que consuttan a[ médico

convencional también utiUza una medicina comptementaria y

el.96o/o de los que consuttan aI proveedor de medicinas compte-

mentarias también consutta aI médico convenciona[.: En e[

resto de los países desarro[l-ados, aunque con variaciones re-

gionales, ocurre atgo semejante.a

Las razones para este fenómeno son múltiples y reftejan Las ne-

cesidades y va[ores cambjantes de [a sociedad moderna en ge-

nerat. Por un [ado, eI aumento de [a prevatencia de las enfer-

medades crónicas, [a creciente conciencia de[ derecho a una

mejor ca[idad de vida y [a disminución de [a toLerancia aI pater-

natismo; así como los límites para lograr [a cura o e[ a[iü0, e[

enfoque en [a enfermedad más que en [a promoción de [a sa-

[ud, los efectos adversos y Los costos crecientes de [a medicina

convencionat, impulsan eI acercamiento a otras maneras de

tratar y prevenir [a enfermedad. Por otro tado, [a mayorvarie-
dad y accesibiLidad, eL menor costo, e[ mayor tiempo dispensa-

do en [a consulta; [a importancia del cuerpo, [a mente y e[ es-

píritu como unidad, [a creencja de una "fuerza vitat", e[ énfa-

sis en e[ bienestar, eI autocuidado y [a participación en eI pro-

ceso de [a curación son caracteísücas de las medicinas com-

p[ementarias que las tornan atractjvas.5 0tros aspectos tales

como mejor educación, peor estado de sa[ud, pertenencia a[

grupo socia I de los " creatjvos cu [tura tes'' y experien cias tran s-

formacionales de [a vida se constituyen en buenos pred'ictores

de utilización de estas prácticas.6

Mientras e[ uso de las medjcinas comptementarias se acetera,

eI desconocimiento de los médicos incrementa e[ riesgo de de-

teriorar [a retación médico- paciente por [a actitud "no pre-

gunto, no escucho"; y, [o que es aún más grave, deja aI pacien-

te sin supervisión atguna respecto a prácticas que, en no pocos

casos, imp[ican riesgo para [a satud o no tienen efectividad de-

mostrada.

E[ desconocimiento y prejuicio de [os médicos se basa en parte

en [a pobreza de trabajos pub[icados en las revjstas médicas

prestigiosas. En los úttimos años se han pubLicado a[gunos es-

tudios sobre e[ uso de medicinas atternativas pero su baja caLi-

dad metodotógica no permite una evaluación objetiva de su

eficacia, más al-[á de [o anecdótico.
Buena parte de esta pobreza es e[ resuttado de [a desacredita-

ción por parte de La medicina "oficia[" y [a fatta de recursos pa-

ra [a investigación en esta área. La desacreditación se funda-
menta en eL carácter no científico de las medicinas compLe-

mentarias, bajo La consigna que [o cienffico, en [a década del

90, es aquetto basado en [a evidencja. Pero es importante se-

ñalar que muchas de estas prácticas existen desde mites de

años antes de La implementación de los estudios randomizados

y contro[ados, y que a[gunas de etlas no son evatuabtes bajo

circunstancias de dobte ciego y con un controI apropiado.T La

fatta de recursos se expLica por eL incentivo económico de [a

comerciatización de drogas convencjonaLes frente a productos

que están aI atcance de todos y de Los cuales a[gunos no pue-

den ser patentados (hieóas, minera[es, etc).

Un avance importante en La Legiümación y eLsoporte económi-

co para [a investigación ha sido [a creación en los EEUU del

Centro NacionaIpara [as Medicinas Alternativas y Comptemen-

tarias (NCCAM), oficina deL Instituto NacionaI de Satud (NIH),

con eI objetivo de rea[izar invesügación básica y ap[icada (en

escuelas médicas como Harvard, Stanford y MaryLand), entre-
namiento de los médicos e información aI público.8

En l-o que respecta a los aspectos étjcos, La falta de conocimien-

to no exime a[ médico de La responsabitjdad de ayudar a atcan-

zar [as metas de satud de sus pacientes. Para etto debe obtener
'información acerca de [a utilización de prácticas que han de-

mostrado ser peligrosas, respetar La autonomía del paciente

para poder e[egir entre disüntas opciones y, aI diseñar un ptan

terapéuüco, ha de considerar todas las jntervenciones de

efectjvidad y seguridad comprobadas. e

Hoy a través de Internet e[ médico tiene acceso a una gran va-

riedad de archivos a [os que puede recurrir para obtener infor-
mación actuaüzada sobre a[gún tema en partjcutar. r0-rr

La actjtud de los médicos respecto a [a incorporación de las

medicinas comptementarias en e[ tratamiento de [os proble-

mas de satud frecuentes, ha cambiado. En los países desarro-

ttados, un buen porcentaje de los médicos piensa que estas te-

rapias son útites o eficaces y una gran cantidad de et[os deriva

o practica algunas de las formas más importantes y conocidas

de estas medicinas (acupuntura, quiropraxia, vacunas, etc.).tz

Para que e[ médico pueda ayudar a sus pacientes a reatizar

elecciones apropiadas es fundamentaI que se forme adecuada-

mente. Luego de décadas de exc[usjón de [os claustros acadé-

micos, hoy el 64o/o de [as escuetas médicas más relevantes de

EEUU (Hopkins, Harvard, entre otros) ofrecen cursos electivos

de medicinas complementarias.3 En Inglaterra, Francia, ALe-

mania, Japón y Austratia, tambjén se ofrece formación de pre y

postgrado.a
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La regu[ación de [a práctica de las medicinas complementarias

vaía amptiamente de un país a otro, desde [a regu[ación ine-
xistente en Noruega hasta e[ otorgamiento de [icencias para

prácticas específicas como en eL caso de Inglaterra, Japón,
EEUU y Rusia.a La regulación diseñada para las drogas conven-
cionates no siempre es ap[icab[e a los productos utilizados en

Las medjcinas comptementarias, en parte, porque muchas de

et[as utilizan clasjficaciones diagnósticas distintas y emptean

complejas sustancias que no reúnen los criterios establecidos
para Las drogas puras.

La economía de las medicinas comptementarias tiene algunos

aspectos que merecen reftexión. En EEUU en 1.997 se gastaron
4 zt,z miles de mit[ones de dólares en honorarios a proveedores

de medicinas comptementarias, de los cuales 12,2 miles de mi-

ltones fueron pagos directos del bolsi[[o de los pacientes,

iguatando aI gasto hospitatario de todo eI país. a

Hoy los [aboratorios de productos medicinales buscan nuevos

mercados, y e[ autoconsumo de productos de venta [ibre (l.a
mayoría de los productos de tas medicinas comptementarias

entran en este rubro) les ofrece una excelente oportunidad. En

Argentina estos productos representan e[ 10% de [os medica-
mentos aprobados cada año por e[ANMATy eL 10% de [a factu-

ración de [as farmacjas, proyectándose un incremento del'

500% para los próximos cinco años. 1a

La atta competitiüdad, Los costos crecientes y [a necesidad impe-
riosa de[ uso eficiente de los recursos, frente a [as intervenciones
de alto grado de satisfacción, bajo costo y e[ alto impacto en [a
salud de las medjcinas comptementarias, han Llevado a lbs pro-

veedores de seMcios de satud en tos países desarrotlados a ofre-
cer ptanes que las inctuyen dentro de sus prestaciones.l5

Las medicinas complementarias pueden ser muy útiles asocia-
das a [a medicina convencionaIy pueden proveer e[tratamjen-
to más apropiado para ciertas condicjones. La incorporación de

estas técnicas en e[ cuidado de [as personas deberá realizarse

con suma caute[a dado que, como [a medicina convenciona[,
tiene riesgos y beneficios que deberán ser evatuados objetiva-
mente. Teniendo en cuenta eI interés creciente tanto det publi-
co, los médicos, [as instituciones académicas y [as empresas de

servicios, sería ideal que en un futuro cercano ya no habtemos

de una medicina convencionaLy una atternativa o complemen-
taria, sino que hablemos de una medicina basada en estudios
bien diseñados que provean algún grado de evidencia científi-
ca. Será irre[evante entonces si es occidenta[, orientat, o si in-
votucra técnicas mente-cuerpo o genética motecutar.
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