Editorial

Medicinas alternativas: perpetuacion de la ignorancia o utilizacion de informacién

historica
Alternative medicines: ignorance perpetuation or the use of historical information

La discusion sobre la aplicacion en el ambito cientifico de las llamadas medicinas alternativas, se ha atizado con la
creacion de cursos de capacitacion y postgrados en importantes facultades de medicina, y de la legislacion que avala
dicha practica dentro de los planes de salud en Colombia.

Tanto detractores como defensores utilizan argumentos, algunos validos y otros sin sustento alguno, que en el mejor
de los casos son simplemente anecdoticos y en ocasiones rayan con una imaginacion desbordada o demuestran la
ignorancia total del tema a defender o rebatir.

Medicina es la ciencia y el arte de prevenir y tratar enfermedades buscando el bienestar y la calidad de vida, y en
este concepto entran una gran gama de enfoques, siendo el método cientifico la linea imaginaria que demarca las
fronteras entre lo convencional u ortodoxo y los “otros”, pero estos limites en ocasiones se diluyen por factores
como, la dialéctica, prejuicios, intereses econémicos, egos, desconocimiento, terquedad y resistencia al cambio o
su contrario, la permisividad y exceso de amplitud mental, llevando a que se rechacen y aun satanicen esquemas
diagnosticos y terapéuticos muy valiosos y a que se cohonesten, permitan e impulsen procedimientos y enfoques
que rompen la primera ley médica, non nocere, no daar, base del juramento que todos hicimos cuando decidimos
trasegar a través de la mas hermosa profesion.

Las medicinas alternativas no existen, medicina es una sola, si no funciona no es medicina. Durante la practica
profesional deberemos llenarnos de argumentos para definir entre multiples alternativas en la atencion del paciente,
desde el primer momento de la entrevista, pasando por el examen fisico, medios diagnosticos, tratamiento o
prevencion y seguimiento, todo dentro del concepto biopsicosocial del ser vivo al que estamos observando.

La calidad del acto médico, estara dada por la calidad y variedad de la informacién que el profesional posea, entre
menos conocimiento se reciba, menos herramientas diagnosticas y terapéuticas se dispondra, afectando y limitando
las opciones de recuperacion de la salud del paciente.

El principal argumento en contra de los esquemas no convencionales es que carecen de validez cientifica, y sus
afirmaciones en temas como, impacto por encima de las terapias convencionales o aun sobre el efecto placebo, y la
relacion riesgo beneficio, no han sido demostradas o se han demostrado erradas. Se basan en la religion, la tradicion,
la supersticion y la creencia en energias sobrenaturales. Es una pseudociencia, o en el mejor de los casos una
protociencia, con errores de razonamiento, es un fraude con muy buena propaganda y con muy pobre regulacion.
Su experimentacion es un desperdicio de los recursos dedicados a la investigacion médica, ademas explica su
mecanismo de accion con argumentos no racionales, (siendo esto, lo que mas ampollas saca en la comunidad
cientifica mas conservadora).

Con el rotulo de alternativo englobamos desde visiones de la salud totalmente estructuradas con criterios de
prevencion, diagnodstico y terapéutica, como la medicina china y la ayurveda, junto con opciones mas enfocadas en
el tratamiento como es la terapia neural y la homeopatia y aun la quiropraxia, y con técnicas mas de sanacion, como
son el reiki, musicoterapia, esencias florales, campos magnéticos, naturopatia, curacion energética, ozonoterapia,
radiestesia y curacion divina. Cada rama del saber tiene criterios que la hacen inica y ameritan un analisis individual,
por ejemplo el examen de la lengua y los pulsos de la medicina china, o la caracterizacion de la complexion fisica
del ayurveda, por su valor semioldgico. No todo es charlataneria; por ejemplo aunque no creamos en la concepcion
magica de las técnicas de sanacion, su enfoque humanista en la interaccion sanador-enfermo, termin6 originando
terapias cognitivas y los grupos de apoyo. Si logramos decantar lo bueno de cada opcion en lugar de cerrar nuestras
mentes por sus falencias, fortaleceremos nuestra opcion de llegar al objetivo que buscamos cuando decidimos ser
médicos, ofrecer nuestro mejor esfuerzo para alcanzar la salud de los pacientes.
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En la otra cara de la moneda, catalogamos como medicina convencional a la practica basada en signos, sintomas y
datos de laboratorio e imagenologia, que deben encuadrarse dentro de un rango de normalidad, rango dado por valores
historicos con certeza estadistica y epidemiolodgica, que originan un diagndstico con su consecuente protocolo, en
lo posible unificado, de tratamiento validado y soportado por evidencia cientifica que cumpla los principios de
beneficencia, no maledicencia, autonomia y justicia. Desafortunadamente estos rangos de normalidad, en algunos
casos, pueden ser modificados segun intereses economicos, politicos o personales, lo mismo que las opciones
terapéuticas, donde es un secreto a voces, que aunque esté prohibido por ley, las presiones sobre el profesional para
“casarse” con determinadas marcas, que le reportan beneficios pecuniarios, recreativos y de educacion continuada,
alcahueteada por investigaciones amafiadas, donde el investigador le pregunta a la industria qué resultado necesita.
Esto no es medicina, es un fraude, tan riesgoso o mas, que las opciones de salud catalogadas como alternativas.

Una caracteristica comun de las medicinas alternativas es la consideracion de la persona como un todo (enfoque
holistico), en interacciéon permanente con su interior y su entorno, asimilandose al enfoque biopsicosocial de salud
publica. Un ejemplo es la concepcion del ser humano segin la medicina china, descrito como un todo en cuerpo
y espiritu, con la Unica diferencia que siendo ambos del mismo “material” el espiritu no se puede tocar como el
cuerpo, pues este ultimo es energia (Qi) muy condensada, en tanto la mente o espiritu es la misma energia (Qi) pero
menos compactada. Percepcion de la materia retomada por la fisica cuantica 3,000 afios después.

Las pruebas y observaciones cientificas disponibles sobre la eficacia son muy diferentes en cada opcidn terapéutica,
vemos como al hacer la busqueda de la acupuntura sola, o sea sin referencia a herbolaria, qi kung y tuina, que son
las ramas de la medicina china, tiene cerca de 10,000 ensayos publicados y 150 revisiones en bases de datos como
Cochrane, y mas de 30,000 en las principales revistas indexadas, seguidos por homeopatia con 420 ensayos y 15
revisiones, quiropraxiay ayurveda con 160 ensayos y 3 revisiones cada una. Otras como reiki, campos magnéticos
y terapias de toque, brillan por su casi total ausencia de investigacion. Los resultados varian aun dentro de cada
campo de saber, siendo algunos francamente favorables como migraia y acupuntura, u otros que por lo contrario
recomiendan su no utilizaciéon como en la misma acupuntura para el glaucoma. En todos los campos, gran parte de
los estudios y revisiones no son concluyentes y se requiere mayor muestra, calidad de investigacion, seguimiento,
etc. De todas formas es claro que la no demostracion de su eficacia, no necesariamente es sinonimo de ineficacia,
hay una gran cantidad de reportes de casos clinicos donde subjetivamente los pacientes refieren percepcion de
mejoria de los sintomas, de su bienestar o de su calidad de vida, y aunque no podemos aseverar si esta mejoria es
debida al tratamiento o a un efecto placebo, tal como me enseld mi profesor, al paciente toca creerle y lo importante
es que ¢l haya mejorado.

A partir de la década de los 90, se ha producido un resurgimiento del uso de las medicinas alternativas. Segin
la encuesta publicada por Barnes, et al. mayo de 2004 en el NCCAM (National Center for Complementary and
Alternative Medicine), se concluia que en 2002 el 36 % de los estadounidenses habia usado algun tipo de «terapia
alternativa» en los doce meses anteriores, cifra similar se ve en diferentes encuestas, aunque en esta en particular
aclaraba que si la oracion era considerada como terapia alternativa, entonces la cifra subia hasta el 62.1 %.

En Colombia no contamos con estadisticas al respecto, pues aunque la ley de talento humano es muy clara, solo la
ejerceran los profesionales de la salud en su area de trabajo previa certificacion por una universidad reconocida por
el estado, en la practica, la medicina alternativa la ejerce cualquiera.

El porqué del uso de las diferentes terapias depende de muchas variables como, el cansancio o la decepcion de las
terapias convencionales, el agotamiento de otras opciones terapéuticas, la intolerancia a farmacos, la percepcion
de eficacia, o la invasividad de su utilizacion. Respecto a este ultimo punto, la acupuntura rara vez es la primera
opcidén por el temor que genera, en tanto la terapia con esencias florales no tiene esta connotacion. Otra variables
es, si estd de moda y son muy influidas por los medios sociales, como el impulso de la medicina china posterior a la
visita de Nixon a la China, o la promocion de algun artista o personaje publico que acude a ella; pero algo en lo que
concuerdan la mayoria de los estudios, independiente del resultado en la salud, es el alto grado de satisfaccion de los
pacientes, independiente de su estrato socio cultural y de la severidad de la causa de su consulta.

En el campo especifico de la medicina alternativa usada en forma complementaria, se requiere separar y caracterizar
cada una de las opciones consideradas como alternativas. No es posible generar un diagndstico en medicina
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china, aplicarle una guia de atencion integral de medicina convencional y tratarle con droga homeopatica. Seamos
coherentes, debemos utilizar las diferentes opciones dentro del esquema que lo origina, tratando de integrarlo con
otras opciones que lo fortalezcan, sin forzar y llegar a absurdos como el planteado al principio de este parrafo.

Recordemos el premio nobel de medicina del 2015 fue basado en una formula de medicina china del siglo 11
D.C., y que gran parte de la practica médica convencional fue considerada alternativa en sus inicios, igual que
un gran numero de “terapias experimentales” actualmente en curso, como la estimulacién magnética transcraneal
para terapia neurologica y psiquiatrica. Un importante acervo del conocimiento considerado como alternativo es
razonablemente seguro y eficaz. Por otra parte hay una descarada manipulacion en crear algunos diagnosticos
que originen una mayor demanda de examenes y gran cantidad de tratamientos, que pueden deteriorar la salud
del paciente con efectos colaterales por encima de la severidad de la enfermedad a tratar. Pero aseveraciones,
especulaciones y testimonios originados por experiencias personales y datos anecdoticos, no sustituyen los hechos.
Los tratamientos alternativos deben ser sometidos a pruebas cientificas no menos rigurosas que las exigidas para los
tratamientos convencionales.

Si en todo esto hay algo totalmente cierto es que el principal peligro, de cualquier acto médico, es la inadecuada
preparacion del terapeuta. Algiin chino, que si no era sabio si era muy practico, dijo, “uno que solo sabe de un
tema es un hombre apto para ser perverso”, o como decian nuestros viejos, cuando los refranes eran fuente de
conocimiento, “cuando lo tnico que tengo es un martillo todo parece un clavo”. Debemos conocer las diferente
opciones, los médicos debemos ser criticos con conocimiento, no todo lo rotulado como alternativo es malo, ni todo
lo que nos venden como validado seglin el método cientifico es bueno, las cosas no se aceptan o se rechazan por
quien lo diga, los sabios también dicen estupideces y se equivocan; quienes practican el arte médico y realmente
quieren ser sanadores en la extension de la palabra son quienes deben investigar, estudiar y practicar la medicina,
llamese como se llame, en toda su extension, es forzoso que solo los médicos y los profesionales de la salud, cada
quien dentro de su area de conocimiento, como reza la ley, puedan en su practica definir cudl es la mejor opcion para
cada paciente en particular, y las facultades de medicina son el espacio natural para generar dicha discusion y definir
su ensefanza, que de otra forma quedara en manos de instituciones de garaje o peor aun, en las de los politicos y
empresas farmacéuticas.

Raul E Blanco Guarin

Meédico Cirujano, Universidad Nacional de Colombia; Especialista en Administracion de
Servicos de Salud, Universidad Industrial de Santander; Magister en Medicina Tradicional China,
Universidad Nacional de Colombia; Medicina Tradicional China, Universidad de Guangzhou,
Instituto de Medicina Herbal y Acupuntura de Beijing.

Delimitando el debate con las pseudociencias en medicina

Delimiting debate: pseudoscience in medicine

El cuestionamiento cientifico a las denominadas “medicinas alternativas” no se circunscribe solamente al espacio,
y al reconocimiento social de estas practicas, en confrontacion con los discursos o modelos “dominantes” de
la biomedicina'. Ciertamente, existen pugnas por el poder, el estatus social y la participacion en las decisiones
politicas, entre aquellos discursos y gremios que la sociedad moderna legitima como cientificos, frente a aquellos
que no. Asimismo, existe una demanda creciente e inagotable de necesidades humanas de atencion en salud, que
van mas alla de la curacidn, y que constituyen grandes mercados, por los que la medicina cientifica y las practicas
alternativas compiten®. De tal modo, que el reconocimiento legal, la regulacion de la practica y los intereses
econdmicos implicitos, necesariamente hacen parte de este conflicto. Sin embargo, la naturaleza del debate no es
solamente econdmica ni politica, sino que es eminentemente un problema epistemoldgico, es decir, que se trata en
ultimas de una disputa por lo que es “verdadero”, y principalmente sobre el modo en que aceptamos que algo lo es’.
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La controversia de fondo con las practicas “terapéuticas alternativas” realmente esta motivada mas ampliamente,
como una critica a aquellas de estas que podrian ser catalogadas como pseudocientificas. Aunque el concepto de
pseudociencia y su diferenciacion de ciencia, es compleja y no tiene consenso?, es claro al menos que la naturaleza
del conocimiento cientifico comparte unos principios tales como la verificabilidad y la “falsabilidad” que las
pseudociencias no tienen, y que en muchos casos, ni siquiera pretenden alcanzar®. Es necesario advertir ademas, que
no todas las “medicinas alternativas” son pseudociencias, y que algunas de estas practicas, han hecho el esfuerzo
honesto de involucrar el método cientifico a su campo de conocimiento, particularmente la evaluacion empirica y
rigurosa, con resultados favorables para sus postulados en algunos casos’.

Para la ciencia moderna, como ya se menciond, aquello que damos como mas cercano a lo “verdadero”, corresponde
a lo que es “falsable” y reproducible, lo que a su vez debe ser derivado de observaciones empiricas lo mas objetivas
posibles, en las que las fuentes de error aleatorio y sistematico (“sesgo” en epidemiologia), han sido controladas al
maximo. Esto obedece en ultimas a la puesta en practica del “ethos” cientifico, sintetizado por Robert Merton en
cuatro principios: 1) Universalismo 2) Cosmopolitanismo, 3) Desinterés y -el que quizas delimita mas la ciencia
de otras formas de conocimiento-: 4) Escepticismo organizado®. Con frecuencia, las practicas alternativas, con
diversos variantes mas o menos complejas del discurso, argumentan que no se les puede demandar este tipo de
evidencias, pues sus paradigmas son distintos, y sus modelos explicativos no se pueden evaluar desde el modelo
biomédico. Al respecto, en primer lugar, habria que explicar que lo que se les demanda, no es ningun modelo
biomédico especifico, sino el método cientifico, y ciertos principios generales que permitirian que sus teorias sean
adecuadamente evaluadas. De hecho, como lo sefiala Popper, una “teoria” que no se puede evaluar o falsear, ya
es débil por eso mismo, y no puede ser considerada como cientifica’. Este contraste con la realidad, permite que
el conocimiento cientifico tenga una naturaleza auto-revisionista, y que permanentemente se esté reconsiderando
lo que damos por cierto, sin dar espacio a doctrinas o cuerpos inamovibles de postulados®, como si sucede en las
pseudociencias.

Podemos permitirnos reflexionar por un momento en la cuestion de si otros sistemas explicativos sobre la realidad
natural pueden atreverse a proponer que sus postulados no pueden, ni deben, ser evaluados por el paradigma
empirico-positivista. Aunque mi impresion personal es que esta es a menudo una salvaguarda comoda para que estos
sistemas explicativos no sean expuestos a la evaluacion empirica, y al escrutinio reproducible de su correspondencia
modelo-realidad. La pregunta mas concreta seria: ;Es posible pensar que un sistema explicativo pueda ser valido
cientificamente sin que sea evaluado empiricamente o por lo menos sea “falsable”?'. En mi opinion, la respuesta es
que no, especialmente si ese sistema intenta dar postulados generalizables sobre la realidad natural, como es el caso
de explicar porque ocurre una enfermedad (sus causas), o como esta se cura (la terapéutica), como pretenden hacer
muchos modelos alternativos. Ciertamente, podria aceptar que habria que ajustar las estrategias de determinacion
causal, para incorporar mejor la variabilidad intraindividual, y para medir los desenlaces (subjetivos, psicoldgicos
y sociales) que podrian ser de mayor importancia para estas practicas; pero hechas estas consideraciones -que no
son menores-, sin duda considero que es posible, evaluar empiricamente a cualquier tipo de sistema explicativo del
proceso de salud-enfermedad-curacion.

Las voces contra el positivismo, podria argumentar la complejidad de la realidad, y la imposibilidad de determinar
las estructuras de todos los fenémenos. Sin entrar en ese debate filosofico, sélo diré que como lo ha reconocido
el “indeterminismo parcial”, existen limitaciones de la ciencia, pero que estas son eso solamente: evidencia de
sus limitaciones, no son de ningin modo evidencia alguna a favor de otros sistemas explicativos. Es decir que si
hay algo que la ciencia no pueda explicar (a menudo temporalmente), no quiere decir que las pseudociencias lo
puedan explicar mejor. También podria discutirse si otros sistemas explicativos de la realidad, requieren siempre
de evaluacion empirica, cuando la validez cientifica ya no es una preocupacion. Si nos vamos a un extremo, la
poesia es un modo de conocer y construir una narrativa de la realidad, y pocos se atreverian a demandarle a los
poetas evidencia de sus “afirmaciones”. El punto es que la poesia no es una pseudociencia, porque primero no
pretende ser una ciencia, y segundo, la realidad (realidad emocional) sobre la que habla, aunque contenga mucho

1. Popper ha sefialado también que algunas teorias cientificas no son verificables(como las del teorias del origen del universo,
que estrictamente no se pueden verificar, pero si falsear, y confrontar con la evidencia disponible que hace algunas mas o menos
coherentes, logicas y plausibles, comparadas con otras). Por esta razon, le da mas peso al principio de “falsabilidad”, en contraste
con los positivistas clasicos de Viena.
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de “verdadero”, no genera postulados ni sistemas explicativos unificados que pretendan abarcar el entendimiento
de un fenomeno de la realidad natural o social, y en ese sentido no necesitan ser contrastados, o ser falsables. Estas
otras fuentes de conocimiento no cientifico hacen parte de la inmensidad del ingenio humano y son valiosas, pero en
contraste, el problema con las pseudociencias es que si pretenden ocupar el lugar de las ciencias en la propuesta de
explicaciones sobre la realidad natural, y aca hay que decirlo, la enfermedad, incluida la enfermedad mental, aunque
es un proceso social también, sigue siendo un fendmeno biologico, inescindible de la fisiologia. En el caso de las
medicinas alternativas estas si se encuentran en el mismo marco de trabajo de la medicina cientifica, compitiendo
como sistemas explicativos y como opciones terapéuticas, por lo cual deberian confrontar la misma falsabilidad.

Muchas practicas alternativas proponen sistemas explicativos que se refieren explicitamente a objetos y procesos del
mundo natural (como la enfermedad o la curacion), las cudles si bien incorporan la variabilidad intraindividual, son
modelos explicativos bien delimitados que pretenden explicar estructuradamente un fenomeno desde un conjunto de
elementos, relaciones y procesos; y ya por esto al ser competitivos epistemologicamente con la medicina cientifica,
merecen un escrutinio cientifico. Un buen ejemplo, son las diluciones multiples de la homeopatia, cuyos principios
no soélo contradicen la quimica moderna, sino la légica misma, sin mencionar que la mayor parte de los estudios
sugieren que no hay evidencia clara de un efecto terapéutico real’. Ciertamente, como ya mencioné, existen algunas
practicas no convencionales, que han mostrado evidencia, un bonito ejemplo son los ensayos clinicos del yoga
para tratar sintomas depresivos®, los cuales ademas si tienen cierta plausibilidad bioldgica. En este caso, estas
intervenciones que si demuestren evidencia solida deberian ser incorporados al cuerpo de la practica médica,
e incluso habria que pensar si se le siguen llamando “alternativas”, o quizas el término “complementario” sea
mas apropiado. Por tultimo, la falta de evidencia empirica hay que mencionarlo, no es un problema solamente
de las practicas alternativas, es probable que debamos aceptar que muchas practicas médicas histéricamente han
sido, y algunas siguen siendo, pseudocientificas, pero al menos en la medicina, existe la decision (no sin ciertas
resistencias) de evaluar todas sus intervenciones empiricamente, esfuerzo que se ha incrementado con la expansion
de la Medicina Basada en Evidencia.

También debemos preguntarnos honestamente a que se debe el éxito social de las practicas alternativas. Ciertamente,
existen unas tendencias favorecidas por el mercado, que han sobrevalorado lo “alternativo” (también lo “tradicional”)
como una fuente de respuesta no solo a la enfermedad, sino a las busquedas personales de significado y trascendencia,
donde se generan con un marcado sincretismo, bienes de consumo, y servicios, de alta demanda y rentabilidad.
Pero por otro lado, las personas enfermas, tienen unas necesidades psicoldgicas y sociales, a las que al parecer
la medicina occidental, no ha sabido responder del todo. El énfasis en el tratamiento de la enfermedad, y no del
enfermo, la preocupacion por curar la “enfermedad”; y no por acompaiiar el “padecimiento”, pueden explicar en
parte las busquedas de las personas de otras alternativas distintas a la medicina cientifica, que respondan mejor a
esas necesidades individuales.

Esta es una reflexion que deberiamos hacer nosotros desde la ciencia, porque finalmente la ciencia médica no
sintetiza a la medicina como practica social, ya que su verdadera naturaleza, es -o deberia ser- el acompafiamiento
en el dolor y la muerte. Tener una perspectiva cientifica, no deberia alejarnos de una dimensién humanista; y
deberiamos ser mas criticos con nuestra propia practica, que lo que podemos ser con los sistemas competitivos.

Julian Alfredo Fernandez-Nifio.
Co-editor
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