EDITORIAL

e‘ Localizador web
Articulo 104.736

{Medicinas complementarias o alternativas?
Un dilema para el sistema publico

La medicina tradicional, complementaria y alternativa, es-
td generando un polémico debate con preguntas sobre la se-
guridad, eficacia, calidad, disponibilidad y desarrollo de es-
te tipo de atencién sanitaria. En dicho debate estin
implicados tanto los responsables de las politicas como los
profesionales y la poblacién, y suscita un amplio abanico de
reacciones, desde el entusiasmo no critico hasta el escepti-
cismo no informado. Esta situacién ha conducido al posi-
cionamiento de los organismos internacionales que han de-
sarrollado estrategias para dar respuestas en un marco
cientifico y conciliador. La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS, 2002) establece que en los paises industrializa-
dos el término «medicina complementaria y alternativa»
(MCA) hace referencia a los métodos diagnéstico-terapéu-
ticos externos a la corriente biomédica, en contraposicién
con el término «medicina convencional», que define el mo-
delo imperante en los sistemas de salud. Mientras que el
término «medicina tradicional» se restringe a los paises en
los que estas pricticas forman parte de sus tradiciones.
Frente a una aparente competencia de intereses, la OMS
hace una llamada a los sistemas publicos para conducir los
cambios culturales y reguladores necesarios que acerquen la
medicina convencional y cualquier sistema terapéutico ca-
paz de mejorar el nivel de salud de los individuos (OMS,
2001; OMS, 2004).

El uso creciente de las MCA, el desconocimiento de la
evidencia disponible, las resistencias generadas desde la
medicina convencional, la confusién secundaria a la con-
frontacién entre sistemas terapéuticos y la creciente cuota
de mercado hacen necesario el analisis sobre la pertinen-
cia, reconocimiento y aceptacién social de estos sistemas
terapéuticos en el marco de los cambios acontecidos en los
sistemas sanitarios a lo largo del siglo XX.

La demanda y el uso de las MCA se han incrementado de
forma significativa en los paises de renta alta. E1 mapa di-
bujado por los diferentes estudios muestra que casi la mi-
tad de la poblacién de los paises industrializados las ha uti-
lizado por lo menos una vez en la vida: el 31% en Bélgica,
el 42% en Estados Unidos, el 48% en Australia, el 49% en
Francia o €l 70% en Canada (P. Fisher, 1994; K.J. Thomas,
2001; Committee on the Use of Complementary and Al-
ternative Medicines, 2005). Adicionalmente, otros traba-
jos concluyen que el uso de las MCA es mds frecuente en
los individuos con un mayor nivel adquisitivo y cultural, y
que hay una tendencia al incremento iniciada desde hace
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medio siglo (D.M. Eisenberg, 1998; R.C. Kessler, 2001).
Un estudio reciente cifra en un 50% el porcentaje de mé-
dicos de atencién primaria del Reino Unido que ofrece a
sus pacientes la oportunidad de recurrir a las MCA, y se ha
observado un aumento de estas actitudes en los tltimos
afios (K.J. Thomas, 2003). En este sentido, casi el 100% de
los pacientes infectados por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) admite que utiliza, como minimo, una
MCA (R.W. Dworkin, 2003). Por otra parte, en algunos
paises, como Alemania y Francia, una o varias de estas te-
rapias estdn financiadas por el sistema publico. También en
Francia se ensefian en las facultades de medicina, como es
el caso de la homeopatia. A diferencia de la mayoria de los
paises de la Unién Europea (UE), en Espafia no se dispo-
ne de informacién epidemiolégica acerca de su uso, consu-
mo y creencias. A pesar de ello, algunos trabajos ofrecen
informacién de interés, aunque sea restringida a alguna te-
rapia o grupo poblacional no siempre representativo. Un
trabajo identifica que el 47% de la poblacién rural utiliza
remedios naturales. Los mds prevalentes entre los 162 re-
medios naturales recogidos son: tila, agua de hierbas —con-
siderada como mezcla de 2 o mds plantas medicinales—, to-
millo y manzanilla (E. Gri, 1999). Otro trabajo sobre
poblacién general, observé que las plantas medicinales y
los preparados naturistas eran los més empleados, seguidos
de los preparados homeopiticos y las férmulas magistrales,
e identificé que solamente el 1,6% de la poblacién utiliza-
ba las MCA como una alternativa excluyente (S. Sans,
2002).

Pero, squé es lo que estd alentando esta demanda de las
MCA? La respuesta se enmarca en el dmbito de la socio-
logia y se podria explicar por los cambios profundos acon-
tecidos en la profesién médica en el ultimo siglo. Estos
cambios han hecho que una de las funciones de la medici-
na convencional, que era ayudar a la gente a soportar las
dificultades de la vida, haya perdido importancia. En con-
secuencia, y desde principios del siglo XX, los problemas
emocionales de los pacientes fueron dirigidos al cuidado
de psiquiatras y psicélogos, y simultineamente los proble-
mas sociales se derivaron a los trabajadores sociales. En las
ultimas décadas del siglo XX, los dilemas éticos ligados a la
atencién de los pacientes dejaron de ser responsabilidad
individual de un médico para pasar a serlo de grupos mul-
tidisciplinares. A su vez, muchos aspectos espirituales en-
cuentran respuesta en los grupos comunitarios de autoayu-
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da (R.W. Dworkin, 2003). Estos cambios, que limitan el
papel del médico al cuidado del cuerpo, coinciden con el
desarrollo y la irrupcién de la biotecnologia en el saber y
proceder médicos, modificando el modelo médico de for-
ma radical y, probablemente, irreversible. La biotecnologia
ha facilitado y modificado tanto la comprensién de la en-
termedad como su diagnéstico y tratamiento. Un ejemplo
de ello es el controvertido uso de los antidepresivos. En la
ultima década, las recetas de antidepresivos han aumenta-
do en un 40% y tanto médicos como pacientes han empe-
zado a ver la tristeza cotidiana como algo susceptible de
tratamiento farmacoldgico. Ademds, la medicina conven-
cional tiene poca esperanza que ofrecer a los pacientes
cuando carece de un tratamiento farmacolégico eficaz.
Otros factores socioculturales y organizativos actuales que
también sustentan la situacién descrita son la presién de la
poblacién sobre el sistema sanitario y sus modelos de ges-
tién. La poblacién pide una respuesta rapida y eficaz a sus
dolencias y espera una solucién definitiva a la enfermedad,
lo que convierte a los servicios sanitarios en un servicio si-
milar a cualquier otro de la sociedad de consumo. De esta
manera, se genera una demanda compulsiva por parte de la
poblacién y una respuesta excesivamente medicalizada por
parte de los profesionales. Los modelos organizativos y de
gestién incentivan primordialmente las intervenciones far-
macoldgicas, para las que el conocimiento cientifico ofrece
herramientas de evaluacién sobre su coste-efectividad, y
no valora suficientemente ni las intervenciones no farma-
colégicas ni el tiempo de comunicacién con el paciente,
por no disponer de indicadores para poder hacerlo. Los
beneficios de la biotecnologia, la introduccién de criterios
cientificos en la medicina y la gestién de la medicina basa-
da en criterios de eficiencia no han sido secundados ni por
una mejora de la dimensién comunicativa ni por un incre-
mento del tiempo de atencién, tan importantes ambos en
el proceso asistencial. Esta situacién ha generado un vacio
que, en muchos casos, estd siendo cubierto por las MCA
(C. Calderé6n, 1998). Repensar el papel de la profesion
médica y la filosofia que la inspira son retos para la medi-
cina convencional de cara a restablecer la comunicacién
médico-paciente y ofrecer una atencién integral.

Otra herramienta necesaria para sustentar el desarrollo de
politicas sanitarias en materia de MCA es fomentar el co-
nocimiento sobre la eficacia, efectividad y seguridad de es-
tas terapias. La aplicacién de los estindares clinicos y cien-
tificos y las politicas reguladoras son exigibles para
cualquier tipo de intervencién terapéutica (A. Vickers,
2000; F. Millar, 2004). La larga tradicién de la investiga-
cién biomédica podria ser un buen referente para evaluar
las MCA, si no fuera porque esta tradicién presenta una
clara asimetria investigadora, al estar mds centrada en
comprobar la eficacia de determinados firmacos que en
investigar acerca de la educacién sanitaria o las interven-
ciones no farmacoldgicas utiles para «aligerar» los malesta-
res cotidianos comunes a la mayoria de la poblacién. El di-
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sefio de estudios sobre cualquier intervencién terapéutica
que considere los contextos sociales, culturales, politicos y
econémicos contribuird a optimizar la contribucién de las
MCA y la medicina convencional a la atencién de la salud
y permitird fijar directrices de politica sanitaria en conso-
nancia con las de otros paises de la UE (G. Bodeker,
2002). El auge de las MCA frente a una aparente crisis de
la industria farmacéutica obliga a un andlisis cuidadoso de
mercado, por cuanto este incremento puede esconder inte-
reses comerciales ajenos a los dirigidos al cuidado y bie-
nestar de la poblacién. Entre 1990 y 1997, lo que los con-
sumidores invirtieron en MCA aumenté un 45%. En
Estados Unidos, en 1997 supuso mds de 27.000 millones
de délares, y un tercio de la poblacién norteamericana
compré productos y servicios de ese dmbito (D.M. Eisen-
berg, 1998). Sin duda alguna, la regulacién por parte de los
sistemas publicos es algo necesario y exigible para garanti-
zar la seguridad publica.

Por dltimo, la situacién actual requiere el desarrollo de
politicas educativas y de capacitacién (B.M. Berman,
2001) tanto para la prictica especializada como para ga-
rantizar la convivencia de éstas con la medicina conven-
cional. En Catalufia, en un reciente trabajo de caricter
prospectivo, se han analizado las actitudes, conocimientos
y grado de uso en los estudiantes de las facultades de me-
dicina (T. Forcades, 2004), ya que el entorno universitario
al ser un espacio idéneo para generar el cambio cultural.
Asimismo, debido al grado de desconocimiento y a las re-
sistencias generadas entre los diferentes colectivos profe-
sionales, la formacién en este sentido deberia extenderse a
todos los profesionales que mantienen contacto directo
con el paciente, en general, y a aquellos que prescriben o
aplican alguna de las MCA en su prictica profesional, en
particular.

Como parte de este proceso de cambio, y basdndose en los
principios de seguridad, calidad, profesionalidad, libertad
de eleccién y derecho a la informacién, el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya ha iniciado un proce-
so de regulacién de las MCA. Sélo el conocimiento acer-
ca de la eficacia, efectividad y seguridad adecuadamente
documentado, y el establecimiento de un marco regulador
que propicie unas relaciones de mutua confianza entre
profesionales competentes, contribuirdn a mejorar el nivel
de salud de los individuos.
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