COMENTARIO EDITORIAL (I1)

¢Existe una medicina alternativa?

Cuando pensamos en el adjetivo "alternativa" estamos pensando
por lo menos en la existencia de 2 0 mas opciones para una prac-
tica, una eleccion, un deseo, etc.Ejemplo de esto serian, en el am-
bito de lo médico, hacer esta o tal otra cosa (operar o tratar con
drogas, tratamiento causal o sintomatico, movilizar o inmovilizar,
etc.).

En primera instancia lo que aparece como atributo de este térmi-
no, es que plantea opciones mutuamente excluyentes en la elec-
cion de una y solo una de las polaridades en juego.
Reflexionando un poco mas profundamente y analizando los multi-
ples ejemplos cotidianos resulta ser que las polaridades absolu-
tas raramente existen, ya que el negro tiene todos los colores y lo
mas comun son las diferentes gamas de grises. Llevado
a nuestro terreno, es habitual que se realice una intervencion
quirdrgica y la acompafiemos de tratamientos médicos, que junto
con el antibiético prescribimos tratamiento sintomatico, que un
tratamiento planteado con un fin curativo solo haya resultado palia-
tivo, etc. En Ultima instancia, el proceso de la vida lleva implicito
el proceso de muerte.

Todos hemos escuchado, y quizas también calificado, la existen-
cia de una medicina alternativa a la que practicamos todos los
dias, o por lo menos a la que aprendimos en la facultad. Al mo-
mento de tratar de describirla desde nuestra perspectiva y
conocimiento se podrian enumerar una larga lista de nombres de
disciplinas a las que en general nunca nos vimos expuestos para
conocer por lo menos en el ambito académico de nuestra facul-
tad. Se presenta como obvio que es muy poco lo que podemos
opinar sobre ellas por lo menos sin caer en solo una opinién su-
perficial o mundana.

De lo anterior se desprende para nosotros una posible clasificacion
de las medicinas conocidas como “"alternativas" y serian aquellas
que no circulan por el &mbito académico en el cual discurrimos en
el pregrado y en los hospitales, por lo menos si nos referimos al
contexto de nuestra cotidianeidad en Argentina.

Imaginemos ahora otro lugar donde estas medicinas que hasta
ahora no conocemos formen parte de la practica dominante, ya
sea en el ambito de lo académico oficial, como de la practica hos-
pitalaria y su utilizacién por parte de los pacientes. En este lugar
hipotético no seria una "alternativa" desconocida tal cual la
planteamos habitualmente nosotros.

Esos lugares existen, y no son minoria. Encontramos ejemplos en
la Medicina Tradicional China, la Medicina Ayurveda en India, la
Medicina Antroposéfica en Alemania y Suiza, la Medicina
Homeopdtica, etc., etc., etc.

En Argentina existe en el marco de la Facultad de Medicina de la
UBA el postgrado de Medicina Ayurveda y los pacientes, igual que
en otras partes del mundo, también tienen una alta tasa de uti-
lizacién de servicios "alternativos"”.

Yo prefiero referirme en vez de medicinas de "alternativa" a
medicinas complementarias porque ya dejé en claro que es dificil
pensar en alternativas que excluyen y ademas porque desde la
perspectiva de sus objetivos todas persiguen el fin de mantener
la salud o reestablecerla y desde la perspectiva de los pacientes
estos hacen uso no excluyente de cada una de ellas.

La medicina alternativa es una area de gran interés publico y ac-
tividad, nacional y mundial. Uno de cada tres americanos vio a un
practicante de cuidado de salud alternativo en 1990 y esto sumé
mas de 400 millones de visitas ese afio, mas que la suma de to-
dos las visitas a los médicos del cuidado primarios convencionales.
Se pagaron mas de $13 mil millones por estos servicios de los
cuales $10 mil millones fueron gastos particulares que no se reem-
bolsaron.? En Europa, el uso regular de las practicas comple-

mentarias y alternativas es del 20 a 70 por ciento °. y casi 40 por
ciento en Australia. * Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
80 por ciento de los servicios de cuidado de salud en el mundo en
vias de desarrollo pertenecen a las llamadas medicinas alternati-
vas. ®.

En estudios nacionales de EEUU mas del 70 por ciento de los pa-
cientes usan medicina complementaria y alternativa y en general
no lo comentan con su médico.®

La mayoria de los pacientes usadores de terapia alternativa usan
también medicina convencional y no es caracteristica de estos pa-
cientes el hecho de pertenecer a poblaciones mas pobres, igno-
rantes o0 mas neuroticas que el promedio.

Este hallazgo es indicativo de un hueco de comunicacion impor-
tante entre los médicos y el publico sobre la medicina comple-
mentaria y alternativa. Los pacientes usan précticas alternativas
porque es parte de su red social, porque ellos no estan satisfe-
chos con el proceso o el resultado de su cuidado convencional, o
porque ellos tienen una atraccion a las filosofias y creencias de
salud asociadas con medicina complementaria y alternativa.

El médico tiene una responsabilidad para acotar este hueco de
falta de comunicacion preguntandoles a los pacientes por el uso
de medicina complementaria y alternativa y trabajando con sus
pacientes para asegurarse que ellos se acercan al cuidado de su
salud de una manera responsable, ® aceptando las criticas y no
rechazando la medicina complementaria y alternativa solo por
desconocimiento o prejuicio. Es importante que los médicos, es-
pecialmente en atencion primaria, se familiaricen con los concep-
tos basicos y sepan distinguir caracteristicas de la medicina com-
plementaria y su sustento de investigacion.Ademas, los médicos
necesitan saber a que practicantes de medicina complementaria
y alter nativa responsables pueden referirse a los pacientes para
los servicios especificos, cuando estos son apropiados al caso. °
En ocasiones, la evidencia que sustenta estas practicas puede
ayudar al médico en la decisién que toma sobre la medicina com-
plementaria y alternativa. También es importante recordar que adun
cuando ninguna investigacién exista puede ser (til para muchos
pacientes solo escucharlos y acompafiarlos.

Dirigida a la necesidad creciente por informacion e investigacién
en medicina complementaria, el Congreso de EEUU cre6 el Na-
tional Center of Complementary and Alternative Medicine en los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) en 1998.El NCCAM esta tra-
bajando con NIH instruyendo a centros para estimular actividades
de investigacién, apoyando las nuevas iniciativas en los institutos
y centros para la investigacion en medicina complementaria y
alternativa. La informacién del NIH puede servir como un recurso
para médicos interesados en aprender mas sobre la investigacion
en temas de medicina complementaria y alternativa. Puede
obtenerse informacion de su Website en http://wwwnim.nih.gov/nc-
cam.

Dado que el interés y la importancia de las practicas médicas com-
plementarias o alternativas continda creciendo, los médicos pueden
aplicar los principios de la medicina basada en la evidencia como
en cualquier area de cuidado de salud.

La medicina complementaria o alternativa, tal como es considerada
por la OMS, comprende una variedad de practicas, criterios,
conocimientos y creencias en materia de salud, que incorporan
medicamentos de origen vegetal, animal y/o mineral, terapias es-
pirituales, técnicas y ejercicios manuales, aplicados por separado
o en forma combinada para mantener el bienestar de la persona,
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asi como para tratar, diagnosticar o prevenir las enfermedades.
Estas incluyen a la Homeopatia, la medicina Antroposdfica, la
acupuntura, la terapia con preparados herbales, la medicina Ayurve-
da, la quiropraxia, la nutricion macrobiética, y el yoga terapéutico,
entre otras). En algunos paises, los términos «medicina comple-
mentaria» y «medicina alternativa» son intercambiables con el de
medicina tradicional. Se refieren a una amplia gama de préacticas
de atencién de salud que no forman parte de la propia tradicién
académica del pais.

Muchos elementos de la medicina complementaria / alternativa
son beneficiosos, y la OMS alienta y apoya a los paises para que
identifiquen remedios y préacticas inocuos y eficaces para su uso
en los servicios de salud publicos y privados. En la Estrategia de
la OMS en pro de las medicinas complementarias para 2001-2005
se examina la situacién de la misma en el mundo y se establecen

la funcién y las actividades del equipo de Medicina Complemen-
taria de la OMS. Lo que es mas importante, la Estrategia propor-
ciona un marco para la accion de la OMS y sus asociados,
encaminada a hacer que las medicinas complementarias desem-
pefien un papel mucho mayor en la reduccion del exceso de mor-
talidad y morbilidad, especialmente en las poblaciones empobre-
cidas.

Incorpora cuatro objetivos relativos a: politica; inocuidad, eficacia
y calidad; acceso; y uso racional.

En la Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del Hospital
Italiano hemos conformado el grupo "“Integrar" cuyo objetivo es
acercar al trabajador de la salud, informacion sobre las disciplinas
previamente caracterizadas, desarrollar actividades de investi-
gacion y asesoria a médicos, enfermeros y pacientes.

A aquellos lectores que les interese contactarse dirigirse por mail.

Dr. Marcelo Ikonikoff [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva del hospital Italiano. Marcelo.ikonikoff@hospitalitaliano.org.ar ]
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