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La Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias (MAyTAC) conforman un sis-
tema médico y de terapias relacionadas, reconocido en muchos paises del mundo, no solo por los
legisladores y administradores del sector salud, sino por los usuarios, porque se constituyen en una
opcién para la atencién de sus necesidades. Se elaboré el diagnéstico actual y las tendencias de la
MAyYTAC en Colombia en el ano 2006 con la finalidad de que sirva de referente para su reconoci-
miento vy legislacién apropiada a sus desarrollos. La informacién se presenta en cuatro entornos a
saber: entorno organizacional, entorno socioeconémico y tecnolégico, entorno educativo y entor-
no ocupacional. Los resultados permitieron identificar varios actores importantes: i) prestadores
de servicios de salud, ii) instituciones formadoras de recurso humano, iii) proveedores, iv) investi-
gadores, v) usuarios. La prestacién de servicios de salud y educacién con este enfoque tienen una
larga trayectoria en el pais, con el reconocimiento legal, con la validacién del saber popular y con
el estudio permanente de su aplicacién en los pacientes. Se recomienda la necesidad de incorporar
la MAYTAC al sistema de salud colombiano, definiendo las competencias y los perfiles ocupaciona-
les, debido a que se pueden mejorar indicadores de cobertura, accesibilidad econémica, geogréfi-
ca y cultural asi como continuidad y servicios més costo-efectivos para los colombianos.

Palabras clave: Medicina alternativa, terapias alternativas y complementarias, entornos, indicadores.

Alternative Medicine and Alternative and Complementary Therapies (AMCT) are a well known
medical system recognized around the world, not only by the legislators y health managers, but also
by patients who use this system as an option for the attention of their needs. An up to date diagnosis
was performed and the AMCT tendencies in Colombia for 2006 were observed. The main objective
of this study is that it will be used as a reference point for the recognition of such system and for
appropriate legislation. The information is presented en four different environments, which are the
organizational environment, the socio economical and technological environment, the educational
environment and finally the employment environment. The results allowed to identify different
important actors: i) managers of heath services ii) institutions who form human resources iii) providers
iv) researchers v) users. It was observed that there is evidence that there are a considerable number
of persons working in the health sector using this approach. This study recommends the need to
incorporate AMACT to the Colombian health system, defining its competence and occupational
profiles, and by this way improving the coverage, economical, geographical and cultural accessibility
indicators which will allow Colombians to have access to more cost-effective health services.

Key words: Alternative medicine, complementary and alternative therapies, environments, indicators.
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PRESENTACION

lobalizacién, tratados de comercio internacionales, protocolos por tendencias, capacita-

cién por competencias y la observaciéon de un aumento en las demandas de servicios de

la lamada Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias (MAyTAC),

fueron algunas de las inquietudes que surgieron en una reunién entre representantes de la
Asociacion de Médicos e Investigadores en Bioenergética, Amibio, y el Servicio Nacional de Apren-
dizaje, SENA.

El resultado de estas reuniones fue la convocatoria de diferentes actores para analizar la visién que
estos tenian acerca de la Medicina Alternativa y su proyeccién en el pais.

El consenso de las instituciones prestadoras de servicios de salud, la academia, los usuarios de los
servicios, el personal de salud, los entes gubernamentales y de vigilancia y control, fue “la existen-
cia de un gran vacio informativo, legislativo y normativo en esta materia”.

Ante estas circunstancias y con el fin de asumir una responsabilidad social, ética y moral en pro de
las instituciones y las personas que laboran en este campo, se hizo la peticién formal a la Mesa
Sectorial de Salud para conformar Equipos Técnicos con representantes de los diferentes actores
de la medicina alternativa y de las terapias alternativas y complementarias.

Fue asi como en Medellin, se convocaron a participar gremios, instituciones formadoras de recur-
sos humanos, entidades de vigilancia y control y demds personas que de una u otra forma se
encontraban ejerciendo la medicina bajo un enfoque diferente al de la medicina convencional y
aquellas que a su vez se encontraban aplicando terapias alternativas o complementarias.

Igualmente en Bogota se conformé otro Equipo Técnico con similares caracteristicas y con objeti-
vos comunes al Equipo ya conformado; posteriormente se amplié el grupo con participantes de
otras ciudades.

El propdsito inicial giré alrededor de la construccién de las normas de competencia especificas
para las diferentes areas de la medicina v terapias alternativas, sin embargo no era posible avanzar
sin antes tener un diagnéstico de la situacion real del pais en este campo y las tendencias que a
nivel mundial se estan presentando para su ejercicio.

El estudio que hoy presentamos ante el pais, es una construccién conjunta de saberes como resul-
tado de amplias discusiones y concertaciones de dos anos de trabajo, donde se tuvieron en cuenta
las opiniones y sentires de trabajadores del sector salud, legisladores, proveedores, administrado-
res, personas que de una u otra forma, han contribuido al mantenimiento y desarrollo de estos
enfoques en Colombia.

ESTUDIO DE CARACTERIZACION OCUPACIONAL | 5



MESA SECTORIAL SALUD

Para la elaboracién del documento se conté con una amplia participacién de cada uno de los
integrantes de los Equipos quienes aportaron sus opiniones, material textual, referencias biblio-
gréficas y nombres de expertos en el tema; asi mismo se conté con todas aquellas personas que
en funcién de su ejercicio respondieron las encuestas o participaron en las entrevistas que se
sostuvieron con grupos focales en diferentes regiones. En nombre del Equipo de trabajo unos
sinceros agradecimientos a todos los que apoyaron este proceso.

Maés que un final, este documento es el principio del desarrollo de la MAyTAC en el pais, puesto
que con este proceso estamos dando las bases para un andlisis de funciones del sector y la
construccién de las competencias para estas disciplinas. La caracterizaciéon y tendencias de la
Medicina Alternativa y las Terapias Alternativas y Complementarias en Colombia, dara a los
gremios la posibilidad de iniciar su proceso de autorregulacién y facilitara al legislador la posibi-
lidad de reglamentar el sector con una éptica diferente, teniendo en cuenta otras necesidades
sentidas de la comunidad, partiendo de una caracterizacién real, como resultado de un estudio
serio y responsable.

Asi mismo, dard herramientas a los organismos de vigilancia y control, para que con base en un
diagnéstico de las realidades del pais, ejerzan su labor; a la vez, brindard informacién concreta
de lo que hay y con lo que se puede contar en materia de recurso técnico y humano, para el
mejoramiento de los programas de salud.

Teniendo en cuenta que los usuarios de los servicios de salud son el principio y fin de este proce-
S0, se entrega la informacién necesaria para que desde su sentir puedan exigir otras alternativas
de salud que el sistema debera estar en capacidad de atender, con la calidad vy eficiencia que se
requiere para salvaguardar la salud individual y colectiva de los colombianos.

La academia, desde las facultades del érea de la salud, y desde las entidades de formacién para
el trabajo, merece una dedicacién especial en esta presentacién, puesto que estan llamadas a dar
respuesta a las demandas de formacién que requieren los nuevos perfiles profesionales y ocupa-
cionales.

Este ha sido un proceso manejado con pasiéon por personas convencidas de tener todos los
elementos para entregar a las generaciones futuras un pais mejor. Esperamos que todos aquellos
que deben continuar con este trabajo, sientan la necesidad de cumplir con esta responsabilidad
histérica.

JoHN JAIRO CALLE Isaza

Médico Bioenérgetico,
Coordinador equipo técnico Medellin

VOLVER AL CONTENIDO
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INTRODUCCION

a Medicina Alternativa debe considerarse como una perspectiva “nueva” de lo humano,

con un referente conceptual y metodolégico muy complejo y diferente de la medicina con-

vencional y no sélo un conjunto de técnicas terapéuticas. Su construccién se caracteriza

por una vasta red de interacciones tanto para promover la salud, como para prevenir la
enfermedad vy establecer nuevos procesos en el transito del malestar que ella produce hacia la
recuperacién del bienestar.

No es tan nueva, porque es un sistema de conocimientos tan antiguo como el hombre mismo,
mucho antes de la aparicién de la medicina occidental. Su importancia se debe a la accesibilidad
y asequibilidad a los servicios de salud principalmente en los paises en desarrollo, porque ademas
consultan la cultura y la tradicién de los pueblos y por su costo-efectividad. Atn mas, existe evi-
dencia actual del uso de modelos alternativos de atencién a la salud en la mayoria de los paises del
mundo, especialmente en paises desarrollados.

El documento “Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”* afirma que en
Africa, un 80% de la poblacién acude a estos servicios; en China, alrededor del 40% de la pobla-
cién los utiliza; en Asia y América Latina se siguen utilizando como componentes de las creencias
culturales. En los paises desarrollados, como Canadéa (70%), Australia (48%), EE.UU. (42%),
Bélgica (38%) v Francia (75%) se presenta una tendencia al crecimiento (1).

Un estudio reciente sobre la relacién costo/eficacia de la medicina complementaria y alternativa realiza-
do por el Gobierno del Pert y respaldado por la Oficina Regional de la OMS para Las Américas conclu-
y6 que en las nueve patologias leves y crénicas seleccionadas, los costos directos del uso de esa medicina
eran inferiores a los de la terapia convencional, y que su eficacia era superior, con menos efectos
secundarios(2).

De acuerdo con la integracién de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementa-
rias a los sistemas de salud, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce tres clasificaciones:

Sistema Integrado: oficialmente reconocida e incorporada en todas las areas de prestacién
de servicios de salud tanto publicos como privados, hace parte de las politicas nacionales
con registro y regulaciones de proveedores y productos; de igual manera se hace investiga-
cién y se imparte educacion sobre ellas. “Mundialmente, sélo China, la Reptblica Popular
Democrética de Corea, la Republica de Corea y Vietnam pueden considerarse tener un
sistema integrado” (3).

*  Para el presente documento, el término “medicina tradicional” se refiere a las medicinas ancestrales practicadas en diferentes
culturas del planeta, v debe entenderse de manera diferente a la medicina oficial o convencional de la cultura occidental.
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Sistema Inclusivo: reconoce dicho enfoque y sus terapéuticas, sin integracién total en el

sistema sanitario nacional.

“Paises que operan con un sistema completo y que esperan obtener un sistema integrador” (3).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propone un plan global respecto de esas précticas,
integrandolas a los Sistemas de Salud de los paises, a través de regulaciones, para hacer que el uso
sea seguro, accesible y sostenible en beneficio del gobierno, de los pacientes y de los proveedores,
dada la diversidad de desarrollos en el mundo, en funcionamiento; por lo tanto, es una realidad
inocultable que demanda atencién. Cada vez mas los usuarios recurren a estos servicios porque
encuentran en ellos mejoria a sus problemas de salud, con diversidad de terapias.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) envié un cuestionario a los paises miembros
sobre la situacién de la Medicina y Terapias Alternativas y Complementarias; respondieron 15
paises, con los siguientes resultados(4):

Once de los quince paises evaluados, tienen normas, politicas y reglamentos con relacién a
por lo menos una de las disciplinas de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y
Complementarias.

Ocho de los quince paises tienen un programa nacional que se apoya en el Ministerio de
Salud.

Nueve de los quince paises tienen un programa académico en este campo.

Las disciplinas mas comunes son la Medicina Herbaria, la Homeopatia, la Acupuntura, la
Medicina Ayurvédica y la Quiropractica.

En Colombia, no se tiene una aproximacién al conocimiento de la realidad en la prestacién de
dichos servicios y en la formacién del recurso humano que los presta, aunque se identifica dicho
auge. Existe en el pais normatividad sobre este ejercicio por parte de los profesionales de la salud
en su ambito disciplinar; no obstante, muchas personas consideradas terapeutas que no tienen
titulos legalmente reconocidos, no encuentran opciones en cuanto a su desemperio.

La presente investigacién, de tipo exploratorio descriptivo, tuvo como objetivos los siguientes: i)
caracterizar la situaciéon y las tendencias de la medicina alternativa en Colombia, en cuanto a la
prestacién de servicios de salud y de educacién; ii) definir tendencias para el desarrollo de pro-
puestas curriculares acordes a las necesidades del sector; iii) formulacién de perfiles ocupaciona-
les y obtencién de insumos para la evaluacién y certificacion de competencias laborales, asi como
de su gestion; iv) apoyar a los entes competentes para la respectiva reglamentacion.

Se elaboré un instrumento para la recoleccién de la informacién de caréacter autodiligenciado; se some-
ti6 a prueba piloto, para ajustar los campos de indagacién y estandarizar el formulario (Anexo 1).

Los Equipos Técnicos que se conformaron en las ciudades de Medellin y Bogota, se encargaron de
contactar al personal de salud, formadores y proveedores, para aplicar la encuesta; de igual mane-
ra, se publicé en la pagina web del SENA durante un tiempo prudente y se envié a instituciones
académicas y gremios que no tuvieron participacién directa en el Equipo. La intencionalidad del
estudio también se divulgé por prensa hablada y escrita v por videoconferencia, con el fin de
suscitar la mayor participacién posible. Este proceso se realizé6 durante el sequndo semestre del
ano 2005.

La participacién fue voluntaria. Se tuvo en cuenta la preocupaciéon de algunas personas, quienes
pudieran temer que su actividad fuera perseguida, por no estar enmarcada dentro del ejercicio regla-
mentado de la salud, y para no perder estos datos, se omitié la identificacién v otras condiciones.

La encuesta conté con cuatro secciones a saber:
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Seccién 1: Informacién General: la identidad juridica, el sector al que pertenecen, la natu-
raleza de la prestacion y el area de desempeno.

Seccion 2: Servicios de Atencién en Salud: sitio donde se presta el servicio, los grupos y el
nimero de poblacién atendida, los servicios que presta y la tecnologia utilizada para dicha
atencion.

Seccién 3: Servicios educativos en términos de la educacién que imparte, los programas de
formacién (nombre del programa, requisitos de ingreso intensidad teérica y préactica, na-
mero de estudiantes activos y egresados y perfil de egreso v la tecnologia utilizada).
Seccién 4: ocupaciones laborales; se pregunté por la denominacién del cargo, la escolari-
dad, la formacién superior con el titulo obtenido y la institucién que certifica el titulo, edu-
cacién no formal (certificado e institucién), actividades y procedimientos que desempena
relacionadas con Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias.

Un total de 525 personas de diferentes regiones del pais, respondieron la encuesta; el 45% de las
encuestas proceden del Departamento de Cundinamarca (Bogota 41,3%); del Departamento de
Antioquia, el 36% (Medellin aporté el 34% de los datos). E1 8% de las encuestas fueron diligenciadas
en el departamento de Risaralda (41 encuestas); otros departamentos como Valle del Cauca, San-
tander y Meta aportaron informacién en menor cantidad (3%; 2% v 2% respectivamente).

Los datos se tabularon y analizaron para aportar informacién relevante sobre el sector. Como
complemento a la informacién escrita se realizaron grupos focales, consulta a expertos (método
Delphi) y entrevistas personales y telefénicas a expertos en diferentes ciudades del pais, como
también informacién consultada en fuentes secundarias.

Con la informacién recolectada, se procedié a evaluar la calidad de las encuestas, realizando la
limpieza y depuracién de los datos, los cuales se tabularon en el programa Excel 2000 y se analiza-
ron en el programa SPSS 10.0. La informacién se presenta en cuatro entornos: Organizacional,
Socioeconémico y Tecnolégico, Educativo y Ocupacional.

Los resultados reportan que la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en
el pais, la ejercen diferentes personas:

Quienes tienen titulo profesional en el area de la salud, con formacién en MAyTAC no
reconocida oficialmente por el estado.

Personas de otras profesiones, con formacién en MAyTAC, igualmente sin reconocimiento
oficial del estado.

Aquellos quienes no tienen titulo profesional o técnico.

Un porcentaje significativo se dedica a la prestacién de servicios de salud, y en menor proporcién
a la formaciéon de recursos humanos; toda la preparacién académica recibida es de tipo informal
asi como los cursos ofrecidos por las instituciones educativas. Este es un primer acercamiento a
una realidad que necesita con urgencia reconocerse, legitimarse y adaptarse a los perfiles ocupa-
cionales del sector de la salud.

El trabajo no incluyé la Medicina Tradicional Indigena por considerarla objeto de regulaciones
especificas por parte del Estado Colombiano; se resalta que desde 1993, la OPS trabaja en los
paises miembros, por la salud y el bienestar de los indigenas en el marco de la Iniciativa de Salud
de los Pueblos Indigenas.

VOLVER AL CONTENIDO
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1. MARCO CONCEPTUAL DE LA MEDICINA ALTERNATIVA"

a naturaleza se manifiesta en armonia, en constante evoluciéon y cambio. A cada ser, espe-
cie, objeto o realidad le corresponde cumplir una funcién dentro de la totalidad del univer-
so. Esta es también una idea de la moderna fisica que plantea la unidad de forma v funcién,
de materia y energia, de onda vy particula.

Como cualquier otra manifestacién del universo, el ser humano es una realidad particular que
aparece en éste como consecuencia de una fuerza (energia) organizadora que lleva impresa un
destino, una funcién, que se vivencia en el ser humano individual como su vocacién, su aptitud, su
habilidad. Esta evidencia se concreta en un lugar del cosmos, llamado Planeta Tierra (5).

Cada ser humano se percibe a si mismo y a su entorno como una unidad, a través de sus sentidos,
con los cuales toda sensacién del exterior, toda emocién, toda percepcion le producen una serie de
reacciones fisicas. Percibe como le afecta el frio, el calor, el viento. Percibe cémo se acopla mas a
unos alimentos que a otros en un momento determinado. Percibe como le afectan las ideas vy las
palabras de afecto, de amor o violencia.

El ser humano, al igual que las demas realidades vivas, depende de una serie de fuerzas externas
(climas, alimentos, emociones, ambiente) para su mantenimiento y evolucion, y estd inmerso en
una total interrelacién e interdependencia con todo lo que lo rodea; a diferencia de otras especies
—desde el punto de vista ecolégico- no es fundamental para la existencia de ellas, no obstante, si
necesita de muchas otras especies para vivir.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “el completo estado de bienes-
tar fisico, mental y espiritual del ser humano, y no solo la ausencia de enfermedad” (6). La enfer-
medad, o la no-salud, se explica como la desarmonia y la ausencia de participacién apropiada en
la red de interrelaciones e interdependencia con la totalidad. Se crea asi, una situacién que es
contraria al sentido de la vida y la existencia, situacién que el individuo o ser vivo siente como
sufrimiento, dolor, enfermedad.

Para algunas corrientes de pensamiento, la enfermedad es algo natural en el ser humano; a pesar
de ello, se busca aliviar, curar o sanar. Si fuera algo normal y natural, no existiria en el individuo la
necesidad interior de buscar ayuda. En consecuencia, la medicina, en todas sus formas, surge
como una necesidad evolutiva de la especie (solo de la especie humana) para recuperar la armo-
nia con todo lo creado, ya que el dolor, el sufrimiento vy la enfermedad, hacen conciencia de que
algo ha fracasado en la forma del vivir humano (7,8).

*  El marco tedrico o marco de referencia de la presente investigacion es una construccién colectiva de quienes ejercen la medicina
alternativa vy terapias alternativas y complementarias, apoyados en fuentes de reconocidos autores como se evidencia en la
bibliografia referenciada al final del trabajo, asi como de la reflexién sobre el propio campo de trabajo. “ Tercio excluso o ley del
tercero excluido: indica que entre ser y no ser no hay otro término medio; es decir, en dos predicados contradictorios referidos
a un mismo sujeto, se tiene que dar solo uno de los dos, de tal forma que éste excluya al otro.
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Anteriormente la lucha era solo contra los gérmenes. Ahora debe estimularse la capacidad de
respuesta inmunolégica e integrar la ecologia a las relaciones del individuo con el entorno. Antes
se consideraba la conciencia como un epifenémeno del cerebro y la mente. Hoy en dia, es un
campo unificado de la vida. Siglos atras, la medicina se instrumentalizé para disecar el cuerpo. La
tendencia humanizante contemporéanea, pretende restablecer la integridad del cerebro, la mente y
la conciencia (9). Antes, los médicos eran del cuerpo, hoy en dia, la direccién es hacia una medi-
cina integral, en la que no solo se busca la causa de lo que se es, por errores del pasado, sino en el
desconocimiento de cauces que pueden dar sentido y propésito a la existencia.

Quizés sea el momento en que la humanidad deba replantearse, su posicién dentro de la organiza-
cién de la vida y de la existencia. Existen numerosos indicios del deterioro cada vez mayor de la
vida del hombre: guerras, hambre, enfermedades cada vez mas graves y numerosas, desequilibrio
ecoldgico, por mencionar solo algunas causas.

Existen, tres formas de aproximacién a un fenémeno vivo, el mismo fenémeno (10):

Una aproximacién puramente descriptiva del fenémeno observado: se puede decir que ese
ser vivo tiene unas caracteristicas que lo determinan: tiene pelo, ojos, membrana celular,
mitocondrias, acidos nucleicos, hasta llegar a las estructuras moleculares infinitesimales del
fenémeno vivo que se estd observando.

La segunda aproximacién es aquella que contempla el fenémeno, y sin descartar la posibi-
lidad anterior, lo contempla como un fenémeno no aislado, sino como un fenémeno sinto-
nizado con otros fenémenos vivos o no vivos, con lo cual ya la aproximacién concreta, fisica
v material de ese ser vivo se amplia y lo sitia en relacién con todo su entorno.

La tercera manera es aproximarse a los seres vivos reconociendo los aspectos mas intangibles:
todo fenémeno vivo —en su estructura y en su interrelacién— esté sustentado por una fuerza,
por un espiritu, un soplo, un aliento o como se quiera denominar. Cada ser tiene algo més
que su propia estructura fisica, que le hace que se comporte de una determinada forma.
Todas las personas generan o tienen pensamientos, ideas, imaginaciones, fantasias, ideales
que tienen efectos en el ser mismo y en la comunidad.

La medicina en Occidente se ha desarrollado basicamente como producto de la primera concep-
cién, en cambio, las medicinas tradicionales y alternativas se aproximan, preferentemente, a ese
ser vivo como un ser que es interdependiente en el Universo. Méas que la descripcion exacta de la
rodilla con la rétula, el ligamento lateral externo, le interesa saber cémo se comporta ese ser, cudl es
su evolucion, cémo se relaciona con los demas, de qué manera es y esta feliz, de qué manera esté
triste, de qué manera enferma, de qué manera no enferma.

Los ideales del ser individual y de los grupos humanos, como el amor o como las concepciones
econdémicas, politicas y religiosas, entre otras, generan actitudes y practicas que pueden ser esclavizantes
para otros seres y ello conlleva a estados de enfermedad, sufrimiento e incluso muerte.

Todos estos aspectos hacen parte del espiritu del ser humano, y se debe recordar que salud implica
el completo estado de bienestar fisico, mental, social y espiritual. Completo, ademas de referirse a
lo individual, también implica un completo estado de bienestar para todos los seres, no solo para
unos cuantos.

Esta tercera forma de aproximarse al ser vivo, como una entidad que tiene, 0 mejor que es una
fuerza, un soplo que se conforma, que adopta una forma, también esta presente en las cosmovisiones
y en la practica de la mayoria de las medicinas alternativas y complementarias.
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Es necesario que todas las miradas acerca del mismo fenémeno, se acerquen reconociendo la
virtud de cada visién, mas alld de creer que tienen la Unica razén y querer ser excluyentes; que
reconozcan los resultados en cada ambito, y se busque entre todos ese estado de salud, que atn
parece lejano, pero que sigue siendo anorado en la esperanza de cada corazdn.

La disciplina médica, asi como los modelos sanitarios se conforman y comportan de acuerdo con
los paradigmas de la sociedad o comunidad en la cual se encuentran inmersos. Thomas S. Khun
en su libro La Teoria de las Revoluciones Cientificas define que “Un paradigma cientifico esta
constituido por los supuestos tedricos generales, leyes y técnicas de aplicacién que adoptan los
miembros de una comunidad o rama de la ciencia, que a su vez justifican y dan credibilidad a sus
inventos y descubrimientos, que al final también justifican y mantienen los supuestos tedricos que
les dieron origen” (11).

Uno de los paradigmas mas profundamente arraigados en la concepcién occidental de la ciencia es
el paradigma mecanicista, el cual considera al cuerpo humano como una méquina, como una fabri-
ca, un concepto sostenido desde el afno 1543 por Andrés Vesalio en su clasico libro de anatomia
humana, v que nombré como De corpori humanis fabrica (la fabrica del cuerpo humano) (12).

En el paradigma mecanicista se consideré al organismo humano como un sistema cerrado que no
era influenciado por el entorno sino en cuanto podia ser infectado por seres vivientes externos
(bacterias, virus, hongos), pero sin considerar sus relaciones con otros sistemas como el planeta.

Cuando en la ciencia clasica se habla de controlar todas las influencias externas (del entorno), se
considera que el investigador ha sido capaz de producir resultados objetivos y de alli su pretensién
de validez. En los denominados estudios ciegos, doble ciegos o triple ciegos, los resultados objeti-
vos se obtendran, en la medida en que se controlan las variables de confusién, es decir, se contro-
lan si no todas, por lo menos la mayoria de las variables que pueden afectar los resultados de una
investigacién. En tales estudios se basa la hoy nombrada Medicina Basada en la Evidencia (13).

Para la ciencia experimental un hecho es verdadero, si se comprueba por el método cientifico (14);
sin embargo, aunque los hechos no sean cientificos pueden ser ttiles en términos humanos, por-
que la ciencia es solo una de tantas estrategias de lectura del universo. El marco de lo real afortu-
nadamente siempre serd infinitamente mayor que la capacidad humana de reducirlo a términos
l6gicos, v la l6gica no es el inico componente de lo razonable; la 16gica separa el mundo en partes
independientes, lo divide para comprenderlo y esa divisién presenta una realidad desintegrada.

La medicina occidental tiene su fundamento en el paradigma cartesiano o positivista de la ciencia
como Unico abordaje para la comprensién del mundo, para acceder al conocimiento; sin embargo
pareciera una concepcién equivocada porque el padre de la légica cartesiana, René Descartes
(1746), afirmaba: “Algunas veces es necesario separar para estudiar, pero para acceder a la ver-
dadera comprensién, uno deberia siempre retornar al conjunto” (14).

Uno de los avances mas grandes del siglo XX fue descubrir que los sistemas bioldgicos no se
ajustan a las leyes de causalidad lineal, sino que se comportan de manera dialéctica vy dialdgica,
cambiante y dindmica, que los hacen impredecibles, porque son sistemas complejos.
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“Un sistema de alta complejidad es un organismo o formacién que se comporta como un todo integra-
do, cuyas propiedades esenciales emergen o aparecen de las relaciones y del interaccionar de sus partes,
las cuales actian como sucesos que tienen un conocimiento del todo v de ellos mismos. Sus propieda-
des, por lo tanto se pierden al detenerlo o dividirlo y al querer estudiar sus partes por separado” (16).

“Los sistemas complejos emergentes se auto-eco-organizan y auto-eco-controlan, son creadores y
buscadores de pautas de comportamiento, asi que lo emergente tiene una relacién con sus propie-
dades dinémicas internas, ajustindose ademaés a sus relaciones ambientales” (16).

“En el paradigma sistémico-complejo un sistema es una unidad, un todo integrado, un conjunto,
cuyas caracteristicas y propiedades emergen del juego de relaciones y conexiones entre los elementos
que lo configuran, v del todo con el entorno y sus sistemas, en el cual se halla inscrito” (16) (sistema
proviene etimolégicamente del griego sinistanai, verbo que se interpreta como reunir, juntar) (17).

El paradigma complejo o sistémico plantea varios tipos de sistemas: cerrados, abiertos, dinami-
cos, vivientes, sociales; otros sistemas son: lenguaje, conocimiento, mundos simbélicos (llamados
por Moscovici las Representaciones Sociales) (18). La medicina clésica, mecanicista se puede
considerar como un sistema y asi mismo la medicina complementaria/alternativa.

El ser humano es un conjunto complejo de elementos heterogéneos, que, por definicién, se resiste
a la mirada fraccionante, disyuntiva, reductiva de las ciencias positivas. El pensamiento complejo
o enfoque alternativo, encuentra su soporte en:

La teoria general de sistemas ( Bertalanffy y otros)

La cibernética ( Norbert Wiener y otros)

La teoria general de la informacién (Claude Shannon y otros)
Los sistemas homeostaticos (Gregory Bateson y otros)

El modelo evolutivo (Paul Deel y otros)

La fisica cuantica (Einstein, M. Planck)

El pensamiento complejo (Morin)

La nueva biologia (Maturana, Varela, Margullis, Capra)

La teoria del caos (Poincaré y otros)

La geometria fractal (Prigogine, Julia, Mandelbrot)

El pensamiento complejo o sistémico no es un tipo de pensamiento en el que se rechaza completa-
mente la certeza, en beneficio de la incertidumbre, la separacién, en beneficio de la inseparabilidad,
o la légica, en beneficio de todas las transgresiones. No se trata de abandonar por completo los
principios de la légica clasica (identidad, no contradiccién y tercio excluso®) sino de integrar todos
estos conocimientos en un nuevo esquema mas rico y mas amplio.

“Hasta el presente, la medicina oficial se ha ocupado basicamente del campo de la materia, y su campo
de referencia va desde los tejidos y sistemas organicos hasta la biologia molecular, en la que se desen-
vuelve actualmente la corriente principal de la medicina moderna. La biofisica solo se insinta teérica-
mente en el campo médico, y sus aplicaciones se reducen a unos cuantos procedimientos especializados”

(15).

“En el pasado reciente, se pasé de un paradigma mecéanico, en el que predominé la visién de un cuerpo
equivalente a una maquina eficiente, a un paradigma quimico, en el que se desconocieron las propues-
b b

*  Aportes construidos por los Doctores Rodrigo A. Ramirez Z. y Jorge 1. Agudelo A.
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tas de interacciones energéticas, como la electroterapia y la magnetoterapia tildandolas de idealistas,
carentes de evidencia” (15).

“La presencia de una supuesta energia biolégica quedé enterrada como resultado del éxito predictivo y
operativo del nuevo paradigma oficialmente dominante. De la maquina del cuerpo se pasé al rio de las
moléculas, y la medicina empieza a conquistar apenas el campo de la biologia molecular” (15).

El universo cuéantico relativista de la inseparabilidad, es un mundo sin vigencia y sin sentido atn,
para la mayoria de los bidlogos de hoy. Las ciencias de la vida siguen ancladas a los paradigmas
reevaluados desde comienzos del siglo XX.

Si se pretenden aplicar ciegamente los principios que, como el de la entropia, rigen para los siste-
mas fisicos cerrados, a sistemas abiertos como el de la vida, procedimientos como la imposicién
de manos, la sanacién, la oracién y, efectos como las remisiones esponténeas de cancer, la super-
vivencia extraordinaria de enfermos con VIH/SIDA, son fenémenos que se quedan sin explicacion
a la luz de la ciencia convencional, a pesar de que hoy son acogidos y estudiados por diferentes
centros universitarios del mundo (15).

Dar respuesta a paradojas neurolégicas como la relativa preservacién de la memoria, después de
grandes lesiones cerebrales, y la transferencia de la informacién entre diferentes partes del cerebro
supone un trabajo transdisciplinario, que rebasando el marco de lo biolégico, incursione en el
campo de la nueva fisica y la filosofia como lo propone Kart Pribram (20) en su modelo holografico
de funcionamiento cerebral.

Comprender la transferencia de informacién intercelular supone una apertura a la biologia de la
luz, donde biologia, fisica y cibernética se confunden en una sola disciplina de estudio de la comu-
nicacién biolégica, como lo propone desde la fisica de los biofotones el fisico alemén Fritz Albert
Popp (21). Ademas de los sistemas de conduccién de senales clasicamente descritos en biologia,
otros sistemas de conduccién que involucran el procesamiento de sefales electromagnéticas, se
empiezan a postular para los organismos vivos.

De todo lo expuesto anteriormente, el modelo paradigmético v epistemoldgico de la Medicina
Alternativa se basa en una comunicacién terapéutica que toma en cuenta el punto de vista del
paciente, permitiéndole participar en su propio proceso de recuperacién de la salud (22). Este
concepto, tiene como fundamento que cada ser humano presenta perspectivas individuales dife-
rentes a las de los demas, creando asi una nueva concepcion filoséfica en la forma de practicar la
medicina centrada en el paciente, que esta orientada a optimizar los recursos y facilitar una mane-
ra eficaz de evaluar los servicios de salud.

Algunos de los puntos centrales de la discusién académica entre la medicina alternativa y la medi-
cina convencional de occidente (alopética), se basan en el cuestionamiento que hace la medicina
alopética, a la eficacia vy la efectividad de las terapias alternativas, porque no cuantifica los fené-
menos en términos de la curva normal; para la medicina occidental lo que no se puede medir no
existe.

Este proceso necesario de confrontacién y andlisis de los diferentes enfoques terapéuticos, requie-
re el desarrollo de investigacién con los siguientes principios referidos a la salud publica: participa-
cién del usuario, autonomia personal del terapeuta, sostenibilidad, efectividad, accesibilidad,
cobertura, equidad, eficacia, eficiencia y coordinacién intersectorial de los servicios. Obviamente,
el diseno de los proyectos de investigacién debe incluir a los responsables de la formulaciéon de
politicas y de administracién de servicios.
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Como caracteristicas especiales a considerar en la conceptualizacién y ejercicio préactico de la
Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias deben tenerse en cuenta en pri-
mer lugar los términos sistémico, holistico, integral, calidad de vida relacionada con la salud, comu-
nicacion terapéutica y cambio terapéutico, términos que se explican a continuacién.

Aunque ya en 1803 se empez6 a utilizar el termino sistémico referido a sustancias o procesos que
afectan el organismo de forma general, fue en 1947 cuando el biélogo austriaco Ludwig von
Bertalanffy le dio un nuevo significado a este término al enunciar la Teoria General de Sistemas
(23) que también se aplica a la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias
asi como también en otros campos del conocimiento como la fisica, las ciencias de la conducta,
las ciencias de la administracién, la economia, la ecologia, las ciencias sociales, entre otras. La
premisa basica de esta teoria es que el organismo humano es un todo y estad constituido por
elementos que se hallan entre si en relacién funcional, de tal forma que se produce una interdepen-
dencia de acuerdo con un conjunto de reglas de valor general, aplicables a cualquier valor de la
realidad.

Las bases cientificas de la Teoria General de Sistemas provienen de diferentes fuentes para reco-
leccién y andlisis de datos como la Cibernética de Norbert Wiener, la Teoria General de la Informa-
cién de Claude Shanon, los Sistemas Homeostdticos (0 mejor homeodinamicos) de Gregory Bateson,
el Modelo Evolutivo de Paul Dell y contribuciones de la Fisica Cuantica, de la Biologia de Humberto
Maturana y otros aportes mas recientes coma la Teoria del Caos v la Teoria de los Juegos (24).

En las bases conceptuales de la Medicina Tradicional China se observa una concepcién de siste-
mas, la cual se explica en la etiologia de las desarmonias o enfermedades, que clasifica los factores
patégenos en tres categorias: las causas externas o factores del medio ambiente o entorno, las
causas internas o factores emocionales y las causas no externas ni internas que incluyen factores
diversos como los habitos o estilos de vida, traumatismos, trabajo e inactividad, producciones
patégenas, entre otras. Los factores genéticos o heredofamiliares en la Medicina China se estudian
en relacién con la denominada energia ancestral (25).

El enfoque sistémico, relacional y circular de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y
Complementarias, resulta diferente al enfoque metodoldgico vy lineal de la préactica de la medicina
convencional de Occidente, aunque esto no implique que necesariamente esté en contradiccién.
Es sorprendente encontrar que en la Medicina Tradicional China ya se tenia este proceso de ana-
lisis del organismo humano en la Teoria de los Cinco Elementos (Wu Xing) (26).

Esta forma de trabajo, trata de comprender el funcionamiento del organismo en la salud y en la
enfermedad desde una perspectiva holistica e integral, donde lo importante son las relaciones entre
los diferentes componentes de estos procesos, haciendo énfasis en que lo que le suceda a un
elemento esta en relacién con el todo o la totalidad, a través de mecanismos de retroalimentacioén.
La préactica de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias debe hacerse
desde la Teoria General de Sistemas como una propuesta de superacién de las discusiones filoso-
ficas clasicas entre el materialismo y el vitalismo, el reduccionismo y el holismo y el mecanicismo y
la teleologia.

El objetivo de la intervencién sistémica para preservar la salud o atender la enfermedad, sigue
siendo mejorar la calidad de vida de todas las personas. Por esta razén, el propésito de la interven-
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cién en Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias, es producir un cambio
terapéutico, a partir de un proceso de comunicacién terapéutica. Es decir, el lenguaje es el vehicu-
lo esencial que ademés debe tener en cuenta los valores, la cultura, la visién del mundo v las
creencias tanto del terapeuta como del paciente sobre la terapia o terapias que se seleccionen (27).

El estudio cientifico de las condiciones del cambio terapéutico exige describir y entender de forma
rigurosa, la relacién interpersonal entre el consultante que desea cambiar y el terapeuta que esté
dispuesto a ayudarlo. El terapeuta alternativo debe enfocar su intervencién sobre lo posible y no
sobre lo perfecto, porque su meta no debe ser el crear un ser humano perfecto sino ayudar a las
personas a usar sus habilidades y potencialidades existentes, y tener presente que sus objetivos
estaran siempre sujetos a las condiciones del contexto, reconociendo siempre, las limitaciones
externas e internas que constituyen la situacion vital y las necesidades del paciente.

Este mismo enfoque debe aplicarse a los proyectos de investigacién cualitativa en MAyTAC, como
el estudio de casos de situaciones clinicas especificas. El investigador o grupo de investigadores,
requieren necesariamente una sélida formacién teérica y metodoldgica de la investigacién cualita-
tiva, un entrenamiento en la teoria general de sistemas y en la evaluacién de la calidad de vida ,
tanto en la salud como en la enfermedad, asi como una experiencia clinica certificada que lo
capacite para reflexionar sobre su propia préactica.

Los términos holismo vy holistico fueron introducidos Jan Christian Smuts en 1926, son conceptos
derivados de la raiz griega holos que significa total o completo. El holismo es una teoria en donde
el universo y las especies vivientes de la naturaleza deben ser considerados como totalidades de
interaccidn, lo cual da como resultado que el todo es mayor que la suma de sus elementos consti-
tuyentes individuales (28). En la actualidad se emplea tanto para el estudio diagnéstico como para
los procesos terapéuticos en el campo de la denominada terapia sistémica como también en Medi-
cina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias.

El enfoque holistico considera al organismo como una unidad més que como partes individuales
considerando todas las dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales bien sea en una
persona sana o en un enfermo. Esta es una diferencia muy importante con la concepcién predomi-
nante en la Medicina Convencional de Occidente y particularmente en las especialidades médicas
o quirdrgicas que estudian a profundidad un érgano o sistema sacrificando la visién de conjunto.
Por otra parte la Medicina Holistica incluye el estudio del entorno o medio ambiente para mante-
ner o restablecer una relacién de equilibrio con la persona sana o con el paciente. En términos de
disciplinas el enfoque holistico es interdisciplinario y transdisciplinario.

El término integral, derivado del latin integralis, significa global o total. Filoséficamente se refiere
a cada una de las partes de un todo, que entran en su composicién sin serle esencial, de tal
manera que el todo puede subsistir aunque incompleto sin una de estas partes. Sin embargo
antes en el siglo XV ya se hablaba de integridad como la cualidad o estado de estar o ser com-
pleto. Posteriormente en 1620 se introdujo el término integracién cuyo significado es la incorpo-
racién de individuos de diferentes grupos en calidad de iguales, en una sociedad o una
organizacién (28).

En 1862 se introdujo el término integrativo que significa dirigido a la integracién de fuerzas dife-
rentes en una sociedad fragmentada, adjetivo que se ha propuesto para una nueva concepcién de
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la medicina que contemple las diferentes terapias de oriente y occidente en un solo contexto que
responda a los requerimientos y necesidades de un paciente eliminando de esta manera los
dogmatismos y fundamentalismos (28).

Seménticamente, la Medicina Integral ofrece un enfoque multidisciplinario donde un grupo de
profesionales o especialistas en diferentes ramas del conocimiento participan en el tratamiento de
un mismo paciente. Este enfoque de Medicina Integral puede encontrarse tanto en la Medicina
Convencional de Occidente como en la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Comple-
mentarias con diferentes profesionales como el acupunturista, el terapeuta neural, entre otros.

El término calidad de vida se concibe como un proceso dindmico y cambiante de percepcién del
grado de bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual, resultante de las interacciones contintas
entre una persona sana o un paciente y su medio ambiente o entorno. En el caso de los pacientes
la calidad de vida es el producto de la interaccién entre el tipo de enfermedad y su evolucién, con
la personalidad del paciente, el grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el
soporte familiar y social recibido y percibido vy la etapa de la vida en la cual se produce la enferme-
dad. Comprende tanto la evaluacién objetiva por parte de los profesionales de la salud de variables
de signos, valores bioquimicos, exdmenes instrumentales, etc. como la evaluacién subjetiva del
grado de bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual por parte del paciente (29).

Aunqgue el interés de aplicar cuestionarios para medir el estado funcional de los pacientes someti-
dos a tratamiento medico, se inici6 en la década de los cuarenta por Karnofsky, en pacientes con
cancer de vejiga tratados con mostaza nitrogenada seguidos por la evaluacién del paciente cardiaco
y el paciente con artritis reumatoidea (30), fue en 1950 cuando se inici6 el desarrollo de escalas de
medicién de la vida diaria de estas personas, que incluia vestirse, asearse y comer. Sin embargo
esta evaluacién era hecha por profesionales de la salud dejando al margen la propia evaluacién
subjetiva del paciente. En la década de los setenta se desarrollaron instrumentos que empezaron a
ser mas especificos en estos aspectos basados en la percepcién subjetiva del paciente sobre su
propio estado de salud.

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud debe incluir todos los aspectos desde los
maés positivos como la felicidad o el masivo bienestar hasta los mas negativos resultantes de las
limitaciones que establecen las enfermedades incluyendo la muerte. Es decir la evaluacion debe
hacerse en forma holistica e integral.

La medicién de la calidad de vida debe referirse a todos los aspectos que experimenta una persona
sana o una enferma que incluyen necesariamente las funciones fisicas, las psicolégicas, las socia-
les, las espirituales y la percepcién general de la salud. De esta manera la salud se puede definir en
seis dimensiones (30):

Las caracteristicas genéticas o heredofamiliares que forman la estructura bésica de la salud
del individuo.

Las caracteristicas bioquimicas, fisiolégicas y anatémicas tanto de la persona sana como del
enfermo que incluyen la disminucién funcional, la discapacidad y la incapacidad.

El estado funcional que incluye el desarrollo de las actividades de la vida diaria como traba-
jar, vestirse, asearse, caminar y relacionarse con otras personas.

El estado mental que incluye la autopercepcién del estado de animo y la emocién.
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El estado espiritual que incluye el significado de la vida, la autorrealizacién, la paz interior.

Finalmente, el potencial individual de salud que incluye la expectativa de vida, el potencial
funcional en cualquier edad y el prondstico de cualquier enfermedad y cualquier incapaci-
dad.

Esta percepcién de la calidad de vida es diferente en cada persona y es un concepto dindmico a
través de las diferentes edades y del tiempo incluyendo percepciones diferentes de esta calidad en
pacientes con la misma enfermedad y el mismo grado de severidad. En el caso de los pacientes la
calidad de vida resultante de la interaccién del tipo de enfermedad y su evolucién, la personalidad
del paciente, el grado de cambio que inevitablemente se produce en su vida, el soporte familiar y
social recibido y percibido y la etapa de la vida en la cual se produce la enfermedad.

Histéricamente y a partir de las ciencias sociales en la década de los 50 y comienzos de los 60
hubo un creciente interés por conocer el bienestar humano v las consecuencias de la industrializa-
cién. A mediados de los 70 se empez6 a utilizar el término calidad de vida para abarcar todas las
areas de la vida y en la década de los 80 se inicio el uso definitivo de esta expresion relacionada
con las necesidades humanas en términos objetivos de necesidades de la persona como salud,
educacién, y en términos subjetivos relacionados con la percepcién de la persona de su nivel de
bienestar individual.

Diferentes instrumentos como el indice de Karnofsky (30) para evaluar el bienestar fisico y otros
para estudio de el proceso de rehabilitaciéon en términos de productividad social son desarrollos
importantes; en 1981 se publicd el Sickness Impact Profile (SIP), en su versién final, que consta
de 136 items agrupados en 12 categorias: sueno y descanso, conducta emocional, movilidad,
interaccién social, deambulacién, estado de alerta, comunicacidn, trabajo, recreacién y pasatiem-
pos e ingestién de comidas.

En los estudios realizados en diferentes enfermedades ademas del SIP se requiere elaborar una
escala de Sintomas Clinicos Especificos (ESC) para cada entidad patoldgica. Por su extensién no
resulta adecuado para la aplicacién sistematica para estudios longitudinales pero si se recomien-
da para la validacién de instrumentos genéricos méas breves que puedan desarrollarse.

El concepto de bienestar espiritual propuesto por Deepak Chopra ha sido fundamentado y ampliado
por Danah Zohar y lan Marshall en su libro Inteligencia Espiritual publicado en el ano 2000 (31).

Las dimensiones mas comunes que se miden en la calidad de vida relacionada con la salud,
son muy amplias y diferentes y se pueden resumir en catorce funciones, que se explican a
continuacién:

Fisica: que incluye la capacidad para realizar las actividades fisicas diarias asi como el despla-
zamiento vy el cuidado personal.

Psicolégica: que incluye el bienestar emocional, el afecto, la ansiedad, la tristeza, el sufri-
miento psicolégico vy la depresion.

Social: que incluye la participacién y las relaciones sociales con la familia, los amigos, los
vecinos, hobbies y deportes.

Roles individuales vy habituales: cuidar de los hijos, hacer tareas domésticas, trabajar, partici-
par en cursos de capacitacién y en actividades comunitarias.

Espiritual: que incluye la satisfaccién en la vida, la paz interior, la autorrealizacién y el sentir-
se siempre joven, feliz y contento sin importar la edad.

Reconocimiento y experiencia sobre los sintomas de enfermedades: sentir el funcionamien-
to anormal como experiencia subjetiva, como indicativa de una afeccion.
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Cognitiva: capacidad o habilidad para razonar, pensar, concentrarse y recordar.
Percepcién de la salud: impresion subjetiva del estado actual de salud y su comparacién con
estados anteriores, el concepto de resistencia a las enfermedades y la preocupacién por la
salud futura.

Disfrute de la calidad del suerio: problemas y conductas relacionadas con dificultad para
conciliar el sueno, despertarse durante el suefo y el insomnio ocasional o frecuente.
Sexual: actividad sexual y problemas relacionados.

Vitalidad: sensacién de cantidad de energia fisica o por el contrario cansancio y fatiga.
Experiencia de dolor: sensacién subjetiva de molestia y sufrimiento en las diferentes partes
del cuerpo incluyendo los mas comunes como la cefalea, las odontalgias, el dolor lumbar y
de espalda, el dolor muscular y el articular.

Valoracién de los logros: vida individual, comparada con estandares de referencia externos
o con las propias aspiraciones personales.

Satisfaccién con la imagen corporal: sensacién de atractivo personal o autoimagen; identi-
ficaciéon con los conceptos de masculinidad vy feminidad y con el sentido de integridad cor-
poral.

El término comunicacién fue introducido en el siglo XIV derivado del latin communicatio y se
refiere a un proceso, por medio del cual, la informacién es intercambiada entre individuos a través
de un sistema comtn de simbolos, signos o conductas. En Medicina Alternativa y Terapias Alter-
nativas y Complementarias, la comunicacién terapéutica se inicia desde el motivo de consulta en
donde el consultante solicita al consultor que le ayude a definir, establecer o clasificar en el sistema
lingtiistico que se emplea o que se conoce, sus preocupaciones o inquietudes (32).

El contenido de la informacién del consultante es el mensaje al consultor, que constituye la unidad
comunicacional. La serie de mensajes intercambiados entre el consultante y el consultor recibira el
nombre de interaccién. Las interacciones deben producir un conocimiento ttil en el consultor para
el diagnostico del consultante y el disefio de planes y estrategias con las diferentes Terapias Alter-
nativas para alcanzar un cambio terapéutico (32).

El cambio terapéutico es el proceso que ocurre en el consultante o paciente y que el mismo aprecia
como una diferencia en su estado de salud en relacién a su motivo de consulta. Los objetivos de la
intervencién del terapeuta alternativo estaran siempre sujetos a las condiciones del contexto y
siempre deben considerar el uso de las habilidades y potencialidades existentes en el consultante
para facilitar el alcance de sus metas personales siempre dentro del terreno de lo posible y no de lo
perfecto.

Existen diferentes posiciones frente a esta afirmacion, las cuales tendrian su punto de encuentro si
se diferencia previamente, a qué se refiere cuando se dice unicidad. Es un principio de verdad
para la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias, que el ser humano es una
unidad indivisible, y como tal, es una totalidad en la cual ésta ultima es méas que la suma de las
partes. Es a esta visién totalizadora a lo que se refiere el término holistico.

*  Aportes construidos por los Doctores Rodrigo A. Ramirez Z. y Jorge I. Agudelo A.
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El hombre, en su proceso de evolucién y desarrollo del conocimiento, ha creado o estructurado un
saber para explicar el mundo que lo rodea, es asi como en cada cultura han surgido sistemas
médicos, con una racionalidad y una cosmovisién del hombre y de su proceso salud-enfermedad,
que en forma evidente se muestra como sistemas médicos diferentes.

De otro lado, desde el sentir del paciente frente a su sufrimiento o proceso vital, éste desea encon-
trar una medicina que en forma coherente o acertada le resuelva su problema, o satisfaga sus
inquietudes. Aqui surge otro punto de vista cuyo centro es el paciente. Se puede concluir v acordar
que la medicina que necesita el paciente y la que ejerce el médico, debe ser una, integral, holistica
y coherente, aunque existan diferentes sistemas médicos que dependen de la cultura y del desarro-
llo cientifico y tecnolégico de las respectivas épocas.

La Medicina Alternativa con sus diferentes sistemas médicos, aborda al ser humano integralmente,
como realmente es. El médico es quien debe integrar los diferentes sistemas médicos, como alter-
nativas terapéuticas que satisfagan la expectativa del paciente y asi practicar una medicina en un
paciente visto en forma holistica. No significa esto que el médico deba saber y ejercer todos vy cada
uno de los sistemas médicos; significa que debe saber cuél de ellos es el méas adecuado para
resolverle a su paciente las dificultades que presenta en su momento del ciclo vital.

Desde hace aproximadamente cuatro décadas, el enfoque de interculturalidad ha sido un tema
emergente en el desarrollo de politicas de salud y la medicina hace parte de este enfoque; este
término es una aproximacién antropoldgica para crear una mejor comunicacién entre los pacien-
tes v los prestadores de servicio de salud. Dependiente del enfoque intercultural, emerge el tema de
pluralismo médico entendido como el conjunto de los sistemas médicos y disciplinas médicas que
coexisten en una sociedad. A corto plazo este concepto ha ayudado en otros paises a interrelacionar
la cultura de los pacientes y la de las instituciones encargadas del cuidado de la salud individual y
colectiva, con el propdsito de que en el largo plazo la cobertura de servicios de salud tenga en
cuenta la compleja interaccién entre sistemas médicos ancestrales y disciplinas médicas emergen-
tes en un contexto cada vez mas marcado de globalizacion.

El concepto de interculturalidad en salud mirado desde el marco de la salud publica, designa el
conjunto de acciones y politicas que tienden a conocer e incorporar la cultura del usuario en el
proceso de atencién en salud. El tema de la pertinencia cultural dentro del proceso de atencién en
salud es un fenémeno que trasciende lo exclusivamente étnico, pues implica valorar la diversidad
biolégica, cultural y social del ser humano como un factor importante en todo proceso de salud y
enfermedad (33).

Esta diversidad ha sido tenida en cuenta por las redes de prestadores de servicios de salud en
diferentes paises por razones histéricas, sociopoliticas y epidemioldgicas, no solo para mejorar
hacia una relacién arménica entre el médico y el paciente, sino también en la eficacia terapéutica
y mas eficiente costo-beneficio.

La antropologia médica pone de manifiesto dos hechos de alcance universal. El primero es que, en
las sociedades conocidas, los enfermos con animo de curarse en el &mbito de su cultura siguen

*  Aportes construidos por los Doctores Rodrigo A. Ramirez Z. y Jorge I. Agudelo A.
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una diversidad de itinerarios terapéuticos a su alcance; el sequndo es que estos itinerarios terapéu-
ticos pertenecen o bien a un sistema médico (cuando los pacientes van de un médico a otro dentro
de la misma cultura), o bien a dos o mas sistemas de origenes diferentes (cuando los pacientes se
dirigen a personal sanitario de culturas diferentes) (16).

En las sociedades donde existe el pluralismo de sistemas, los itinerarios transculturales anaden a la
diversidad interna de cada sistema médico, la riqueza y la complejidad propias del uso de diferen-
tes sistemas (16).

Tanto los sistemas médicos ancestrales como las nuevas disciplinas médicas emergentes experi-
mentan transformaciones en sus modelos explicativos de la salud y la enfermedad, incorporan
nuevas tecnologias al proceso diagndstico y terapéutico y recrean roles profesionales, técnicos o
empiricos para abordar aspectos especificos de la salud de las poblaciones (33).

Un serio reto para la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias no es solo el
abordaje de los sistemas médicos como complejas y dindmicas organizaciones que representan
verdaderos modelos epistemoldgicos de pensamiento acerca del proceso salud-enfermedad, sino
la interculturalidad e interdisciplinariedad en salud, como un proceso de acercamiento entre mun-
dos culturales y disciplinares diversos que permita el diseno e implementacién de nuevas estrate-
gias de enfoque en el sector salud.

Un sistema médico esta constituido por personas, normas, procedimientos, practicas, elementos,
materiales, entre otros, cuyas caracteristicas fundamentales son la organizacién y la instituciona-
lizacién. Su existencia es objetivable y se basa en una cosmovisién o una interpretacién del mun-
do, con précticas y tecnologias al servicio de la salud individual y colectiva.

Esta explicacién retoma los elementos propuestos por Schreiber, Akkermans y colaboradores (34)
referidos a los ecosistemas de informacién, a través de la pirdmide de bloques constructivos, cuya
propuesta sostiene que la base de la pirdmide es la cosmovisién o los conceptos que sustentan
cualquier teoria. Cada teoria apropia sus modelos y herramientas para su ejecucién y disefia los
sistemas de acuerdo a esa visién del mundo (Gréfico 1).

Herramientas

Modelos
[ (&1 0SS
| Modelo;
Teorias

Fuente: Gustavsson R., Fredriksson M. (34).
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Un sistema médico posee una cantidad de elementos minimos:

Una estructura organizacional de roles y funciones, con normativas, status, deberes y dere-
chos.

Procedimientos definidos de formacién, reclutamiento y legitimacién social.
Destrezas semioldgicas, etioldgicas, diagnésticas y terapéuticas.

Recursos y tecnologias que permiten el funcionamiento del sistema.
Escenarios y contextos propios de representacién y operacién.

Cédigos, lenguajes y sistemas de comunicacién propios.

En resumen, un sistema médico comprende el conjunto propio de una cultura, que consta de
cuatro elementos: Las representaciones de la salud y de la enfermedad y la visién del mundo que
las justifica, las practicas correspondientes (actividades sanitarias, actitudes y comportamientos),
las instituciones y el personal que se ocupa de estas representaciones y de estas préacticas (16).

Si se asume que la cultura determina los sistemas de salud obedeciendo a su diversidad, no se
compadece que oficialmente se institucionalice uno, que responde al poder econémico o académi-
co dejando por fuera de él, a los pertenecientes a otras culturas. Tampoco se pueden trasplantar
unas terapéuticas desde otra cultura o sociedad, sin integrar los patrones de creencias relaciona-
dos con las causas de la enfermedad, que dirigen la escogencia y la evaluacién del tratamiento.
Pacientes y profesionales de la salud, enfermedad y curacién son partes del sistema de salud tam-
bién culturalmente integrados (35).

En Colombia como en el resto del mundo se practica una gran cantidad de actividades y procedi-
mientos relacionados con la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias, que
requieren de una clasificacién, tomando como referencia la clasificacién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud acerca de las terapias alternativas (1).

VOLVER AL CONTENIDO
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2. ENTORNO ORGANIZACIONAL DE LA MIAYTAC
EN CoLomBIA

ste capitulo inicia con las recomendaciones dadas por organismos multilaterales como la

OMS / OPS en torno a su incorporacién en los Sistemas Nacionales de Salud de los

diferentes paises, con especial énfasis, en el ambito de la atencién primaria. Igualmente
contempla una revisién de la normatividad de diferentes paises con respecto a la medicina alterna-
tiva y la normatividad mas reciente, existente en el pais, sobre el ejercicio de la Medicina Alterna-
tiva y Terapias Alternativas y Complementarias (MAyTAC).

El andlisis de la informacién recolectada en la investigacién, indica la manera como se prestan los
servicios de salud, el area de desempeno, la identidad juridica, la naturaleza y el sector al que
pertenecen las instituciones, los principales actores involucrados, el lugar donde se prestan los
servicios y los principales grupos de poblacién atendidos en relacién con la MAyTAC.

El capitulo culmina con conclusiones de la investigacién en este entorno, y recomendaciones al
respecto de acuerdo a la situacién del pais y a las tendencias mundiales en MAyTAC.

La Organizacion Mundial de la Salud, reconoce la importancia de las medicinas tradicionales v
alternativas y recomienda que sean acogidas y reguladas, en especial en los paises con menores
recursos econémicos, por ser una solucién mas barata y accesible para las personas.

En 1977 esta organizaciéon propuso que el ano 2000 seria la Meta para alcanzar la Salud para
todos los pueblos del mundo (Declaracion de Alma Ata), plante6 que para lograr dicha meta, se
debia incorporar a los sistemas de salud en atencién primaria, “la medicina tradicional y los
elementos terapéuticos de reconocida utilidad como farmacologia, fitoquimica, antropologia y
clinica, como se viene haciendo en varios paises del mundo” (36).

El Grupo de Trabajo de la OPS/OMS sobre Medicinas y Terapias Tradicionales, Complementarias
v Alternativas, en conjunto con la Divisién de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Equipo de Medicina Tradicional del Departa-
mento de Medicamentos Esenciales y Politica Farmacéutica de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), reunidos en Ciudad de Guatemala en 1999, recomendaron promover el conoci-
miento de las medicinas y terapias tradicionales, complementarias y alternativas e “identificar
estrategias que contribuyan a la organizacién y prestacién de sistemas y servicios de salud integra-
les y culturalmente apropiados en las Américas” (3).

La Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005 refiere que “a fin de maximizar el
potencial de la MT/MCA como fuente de cuidado de la salud, primero debe afrontar una serie de
temas. Estos estan asociados con la politica, la seguridad, la eficacia, la calidad, el acceso y el uso
racional” (1).
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El Centro Nacional para la Medicina Alternativa y Complementaria (National Center for
Complementary and Alternative Medicine -NCCAM / NIH) define a la Medicina Alternativa y Tera-
pias Alternativas y Complementarias (MAyTAC) como aquellos cuidados practicos de salud no co-
rrientemente incorporados en medicina convencional actual. Comprende un abanico de terapias
sanadoras, enfoques y sistemas. Algunos ejemplos incluyen acupuntura, hierbas, homeopatia,
quiropréctica, hipnosis, v la medicina oriental tradicional; una terapia se llama complementaria,
cuando se usa, ademas de los tratamientos convencionales, y alternativa, cuando se usa en lugar del
tratamiento convencional. Las personas que recurren a dichas terapias estdn buscando maneras
para mejorar su salud y bienestar y los sintomas y efectos del tratamiento convencional (37).

La demanda de servicios con terapias diferentes a las convencionales hizo que muchos paises a nivel
mundial crearan sistemas de regulacién en MAyTAC. Varios de ellos desarrollaron o estan en proce-
so de aprobar leyes que reglamenten la préactica de estas formas de tratamiento y atencién sanitaria.

La Federacién Mundial de Sociedades de Acupuntura (World Federation of Acupuncture Societies-
WEFAS) es una entidad reconocida por la OMS, como consultora y asesora en Medicina Tradicio-
nal China; tiene a la par de sus asambleas generales, una conferencia cada tres anos desde el ano
1987 vy un simposio internacional casi todos los anos, ademés de la publicacién oficial de la
WEFAS. La WFAS, entre 1982 y 1989, estandarizé la nomenclatura de los puntos o resonadores de
energia con la participacién de expertos de varios paises de Asia, Europa e Hispanoamérica (38).

En China existe una integracién importante en la practica hospitalaria, v es de todos conocido,
cémo se realizan analgesias mediante acupuntura en cirugias, incluso toraco-abdominales. El
gobierno Chino desde los afios 50, implementé como politica estatal un programa de atencién
primaria en salud denominado “los médicos descalzos” (39); se calcula que existen un millén
ochocientos mil médicos descalzos, que atienden situaciones sencillas de salud, vacunacion y
educacién preventiva en todas las comunidades rurales.

Esta estrategia se fundamenté en los saberes de la Medicina Tradicional China, debido a que no se
requerian muchos insumos. La expectativa de vida en China se duplicé en el transcurso de 20
anos y la mortalidad infantil se redujo hasta cifras por debajo de las de Bélgica, como resultado de
dicha estrategia (39).

En Alemania existe regulacién desde hace varios afnos al respecto: basicamente se han reconocido
como profesiones independientes a los Heilpraktikers (40) (practicantes de sanacién) que ejercen
la Medicina Natural, Homeopatia y Medicina Tradicional China.

Para el ano 2007, Espafa al igual que el resto de los 25 paises miembros de la Unién Europea,
tendra definidas cuéles profesiones seran reguladas y cudles no. Asi, entre otras cosas, debera
establecer el reconocimiento o no como profesional sanitario de las personas que actualmente
aplican las terapias no convencionales (41).

La Unién Europea reconoce como medicinas no convencionales a la Naturopatia, a la Homeopa-
tia, ala Acupuntura, a la Fitoterapia, a la Osteopatia, a la Qiropractica y a la Medicina Antroposéfica
(Resolucién europea del 27 de Mayo de 1997) (42). El Instituto Nacional de Cualificaciones (Incual),
organismo dependiente del Ministerio de Educacién y Ciencia, estd estudiando actualmente, la
posible incorporacién de alguna de las terapias alternativas al Catdlogo Nacional de Cualificaciones
Profesionales, como parte de los profesionales sanitarios.

La Consejeria de Salud de la Generalitat de Cataluna regularéd mediante decreto el ejercicio de las
Terapias Naturales en el 2006. “Todos los centros donde se practiquen tendran que estar autoriza-
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dos vy los profesionales tener su titulo homologado” (43); reconoce cuatro grupos: Homeopatia,
Medicina Tradicional China, Naturismo y Terapias Manuales. Igualmente “piensa que en el futuro
estos estudios podran ser de grado superior e impartirse en la universidad” (43).

En Estados Unidos méas de treinta colegios y universidades otorgan actualmente licencias a los
acupunturistas, sin necesidad —en la mayoria de los estados- de ningln prerrequisito o titulo en el
campo de la salud, y son certificados por la Comisién Nacional de Acupuntura y Medicina Orien-
tal (Nccaom) como una certificacion estandar de orden nacional (37).

En Canada se regul6 la practica de la homeopatia hacia marzo de 2005; en el mismo afio, en el
mes de diciembre, el Ministro de Salud hizo recomendaciones oficiales para la Medicina Tradicio-
nal China y la Acupuntura. Existen 16 asociaciones de Medicina Alternativa y Terapias Alternati-
vas y Complementarias (44).

En Junio de 2005, el Ministerio de Salud de Chile inici6 el proceso de regularizacién de las
terapias complementarias; la expedicién del decreto N° 42 de 2004, reglamenté el ejercicio de
las préacticas médicas alternativas como profesiones auxiliares de la Salud, asi como los sitios en
que éstas se realizan (45). En agosto se cre6 un Grupo de Trabajo (en la practica, cinco subgrupos)
para proponer la normativa especifica de reconocimiento y regulacién, en el marco del decreto
ya mencionado.

En noviembre de 2005 se realizé6 un seminario de reconocimiento y regulaciéon de las practicas
médicas alternativas. Durante los meses de enero y febrero del 2006, se esta realizando una con-
sulta ciudadana en el sitio en Internet del Ministerio de Salud acerca de los borradores de los
decretos que normarian especificamente las cinco formas de terapia en que se ha estado trabajan-
do: Acupuntura, Homeopatia, Naturopatia, Quiromasaje y Terapia Floral; los titulos de los borra-
dores mencionan que sus objetivos son, reconocer el ejercicio de estas terapias (45), asi como
regularlo, lo que concuerda con los propésitos de la OMS.

En Brasil, ya existe una regulacién mediante el CBO (Cédigo Brasilefio de Ocupaciones) iden-
tificado con el N° 2321-05, el cual define al acupunturista, acupuntor, fitoterapeuta, Técnico
corporal en Medicina Tradicional China, Técnico en Acupuntura, Terapeuta Naturista, y Tera-
peuta Oriental. Realizan diagnésticos energéticos por medio de métodos de la Medicina Tradi-
cional China para armonizar energética, fisiolégica, psico-organicamente las personas; aplican
estimulos fisico-quimicos y técnicas corporales para tratamiento de molestias psico-neuro-fun-
cionales y energéticas (46).

El Cédigo Brasilenio de Ocupaciones es la ley que define las profesiones. Cada profesion tiene su
cédigo v su definicién; es decir, un Acupunturista es un profesional autébnomo con sus derechos
y deberes, o sea que es un profesional independiente sin necesidad de acreditar otra profesién
previa.

En cuanto a la ensefnanza, cada estado tiene su ley a nivel de Educacién. Es una ensenanza de
nivel medio (técnico). En Rio de Janeiro mediante la norma CEE N° 218/96, 254/00 y 27/01 se
reconoce la ensenanza de Acupuntura por instituciones educativas desde 1996, formando al alumno
como Acupunturista, equivalente a la profesion arriba citada por el Ministerio del Trabajo (46).

Existen también recomendaciones de expertos internacionales:

Xiaorui Zhang, Coordinadora de Medicinas Tradicionales de la OMS, hace un llamado a
que se de el uso adecuado a las Medicinas Tradicionales, asi como desarrollar investigacién
relacionada con el tema y el establecimiento de politicas de accién en esta materia (47).
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Vladimir Lephakin, también de la OMS, subrayé la necesidad de una regulacién que posi-
bilite “aumentar el control de estos suplementos en todos los paises del mundo” (47).
Alex Molassiotis, de la Universidad de Manchester en el Reino Unido, propone que el go-
bierno debe repensar la forma de regulacién que tienen estos tratamientos debido a su
creciente popularidad. Informa que existen algunas sociedades en las que los terapistas
pueden registrarse pero no es un requisito obligatorio para ejercer; igualmente aboga por el
establecimiento de lineas claras sobre qué tipo de tratamientos son efectivos para qué con-
diciones especificas. “Tenemos la responsabilidad como profesionales de la medicina de
observar con detenimiento esta situacién y actuar con mentes abiertas” (47).

La Fundacién Principe de Gales para la Salud Integral recibié una donacién gubernamental
para examinar el marco legal de otras CAMs (por su sigla en inglés) como la homeopatia, la
aromaterapia y la reflexologia. La Fundacién estima que aproximadamente una de cada
cinco personas utilizan CAMs para tratar diferentes dolencias (47).

El Doctor George Lewith, de la Unidad de Investigacién de Medicina Complementaria de la
Universidad de Southampton en el Reino Unido, reconocié que se requiere una regulacién
para la practica responsable de este tipo de terapias (47).

El profesor John Toy del Cancer Research UK, expres6 que “el Instituto Nacional de Inves-
tigacion contra el Cancer ha establecido recientemente un grupo de desarrollo de terapias
complementarias, lo que muestra que la profesion médica no menosprecia este tipo de
tratamientos” (47).

Existen cerca de 266.000 referencias bibliograficas de estudios realizados sobre la aplicabi-
lidad de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en patologias
especificas como dolor lumbar, enfermedades reumaticas y cancer en PubMed, una de las
bases de datos de las publicaciones de la literatura en salud (48).

El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (National Institutes of Health, NIH)
concluyé en 1997 que “hay suficiente evidencia del valor de la acupuntura y otras medici-
nas tradicionales para expandir su uso dentro de la medicina convencional y animar estu-
dios sobre fisiologia y su valor clinico” (48).

En Colombia existe normatividad relacionada con otras formas de atencion a la salud, desde el
ano 1869 (Ver anexo N° 2), principalmente para el ejercicio de la Homeopatia. A partir de la Ley
14 de 1962, se restringe la practica de la homeopatia tnicamente a médicos titulados por institu-
ciones de educacién superior. Se considerd en este grupo de personas, a quienes hasta ese mo-
mento tenian licencia de ejercicio homeopético, sin la condicién de ser médicos certificados por
universidades legalmente reconocidas.

Previamente a la expedicién de la Ley 100 de 1993, existieron algunos pronunciamientos sobre
otras formas de ejercicio de la medicina, como el de la MAYyTAC. En esta época ya se percibia un
constante desarrollo y una creciente demanda por parte de los pacientes.

La Ley 100 de 1993 contempla normatividad regulatoria de servicios de Medicina Alternativa y
Terapias Alternativas y Complementarias; se acepta su prestacion por profesionales de la salud,
graduados en universidades reconocidas por el ICFES en el &mbito especifico de su profesién.

El Decreto 2753 de 1997, expedido por el Ministerio de Salud, en su articulo 4° dice que “Los
prestadores de servicios de salud deben tener en cuenta en el disefio de sus servicios la diversidad
étnica y cultural de la poblacién, y pueden incorporar los diversos procedimientos diagndsticos y
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terapéuticos de medicina alopéatica y alternativa. Los procedimientos de las terapias alternativas
solo pueden ser ejercidos por personal medico”.

La Resolucién 02927 de julio 27 de 1998 define y regula las terapias alternativas y el decreto 2309
de 2002 se refiere al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud; en sus anexos
técnicos y formularios para habilitaciéon de prestadores, tiene en cuenta los servicios de Medicina

Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias. Este decreto deroga de manera expresa el
decreto 2753 de 1997.

El Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, derogando el decreto 2309 de 2002.
La resolucién 1043 de Abril 3 de 2006, en referencia a la Medicina Alternativa vy Terapias Alterna-
tivas y Complementarias, conserva las definiciones de las terapias y las identifica como servicios
de caracter ambulatorio; asi mismo regula los procesos de habilitacién y acreditacién de dichos
servicios (Anexo Técnico N° 2 de la mencionada Resolucién).

Actualmente cursa en el Congreso de la Republica un proyecto de ley de recursos humanos o del
talento humano en salud, el cual tiene un articulado que regulara la MAyTAC. El texto definitivo, de
ser aprobado, precisard de una reglamentacién posterior que sea especifica en esta materia.

Existe también una normatividad al respecto de sustancias y medicamentos y productos naturales,
relacionados con la salud humana, que deben cumplir los productores de dichas sustancias. Algu-
nas MAYTAC formulan o administran varios tipos de productos; se entiende que todos ellos deben
cumplir con las normas vigentes del Invima.

Articulo 5° del Decreto 281 de 1975, indica que la importacién, exportacién, fabrica-
cién, transformacién y venta de medicamentos, productos alimenticios, cosméticos o cual-
quier producto que incida en la salud individual o colectiva, deben tener registro del Ministerio
de Salud.

El Articulo 9° del mismo decreto senala que los insumos (materia prima) destinados a la
elaboraciéon de férmulas magistrales requieren autorizacién previa del Ministerio de Salud y
si se expenden al puablico, deben contar con el registro sanitario.

El Decreto 1524 de 1990 define por primera vez en la regulacién sanitaria colombiana,
el concepto de productos naturales y de preparaciones farmacéuticas con base en ellos;
para el caso de las preparaciones farmacéuticas indica que estos solo podran ser administra-
dos por via oral o tépica.

Articulo 245 de la Ley 100 de 1993, crea el Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y alimentos Invima, como un establecimiento puiblico del orden nacional, adscrito al
Ministerio de Salud, cuyo objeto es ejecutar las politicas en materia de vigilancia sanitaria,
control de calidad de medicamentos, alimentos, productos naturales homeopéticos y otros
con impacto en la salud individual y colectiva.

Articulo 4° del Decreto Ley 1290 de 1994, asigna la competencia al Invima para
controlar y vigilar todas las actividades asociadas con la produccién, importacién, exporta-
cién, comercializacién v consumo de productos relacionados con la salud (incluye todo lo
relacionado con productos homeopéticos o alternativos). Asi mismo, expedir licencias de
funcionamiento vy registros sanitarios, asi como la renovacién, ampliacién, modificacién o
suspensién de dichas licencias; identificar y evaluar las infracciones sanitarias y adelantar las
investigaciones pertinentes, aplicando las medidas que sean necesarias en el marco de su
competencia.
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Este mismo Decreto le confiere caracter consultivo a la Comisién Revisora de Medicamen-
tos, Cosméticos, Productos Alimenticios, Plaguicidas de uso doméstico y demés productos
con incidencia en la salud puablica.*

Los servicios de salud son un sistema complejo, compuesto por los prestadores, los formadores, los
proveedores de insumos y tecnologia, v las instituciones gubernamentales encargadas de la
planeacién, promocién, regulacién y vigilancia y control de la prestacién de los servicios sociales
y por supuesto los usuarios.

La encuesta se aplicé a los dos primeros, para identificar sus campos de accién y fue respondida
por 525 personas de diferentes lugares del pais, entre los cuales se encontraron prestadores exclu-
sivamente, formadores exclusivamente o que tenian una actividad mixta, o sea a la vez que se
encargaban de dictar cursos, atendian consultas. La informacién de los proveedores se obtuvo por
medio de entrevistas.

La forma orgéanica de los prestadores-formadores-proveedores de servicios de salud por medio de
las MAYTAC, esta conformada por individuos independientes, gremios y organizaciones.

La encuesta, las entrevistas a expertos y a los grupos focales permitié conocer la existencia de
formas de organizacién como asociaciones gremiales, con fines de desarrollar una actividad co-
mun y asociaciones cientificas o similares, que propenden por la investigacién, formacién y desa-
rrollo en MAyYTAC.

La Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias se constituyen en una opcién
en ciernes; por esta razdn, sus practicantes han tenido que optar por las agremiaciones o agrupa-
ciones para investigar, estudiar, proyectar y desarrollar estas disciplinas.

En el pais, existen varias organizaciones que trabajan en diferentes aspectos de la MAyTAC; son
todas de caréacter privado y algunas son entidades sin dnimo de lucro, cuentan con personeria
juridica, organigrama y estatutos, y se agrupan por areas de desempeno: homedpatas,
bioenergéticos, naturistas, acupunturistas, masoterapeutas, botanicos, tiendas naturistas, entre
otros. En la mayoria de sus razones sociales figura el estudio e investigacion en su campo especi-
fico de trabajo. Algunas de dichas organizaciones conformaron los equipos técnicos que realiza-
ron este trabajo.

Cada gremio es independiente, aunque pueden relacionarse para actividades como capacitacion,
discusién de normatividad y regulaciones del sector, entre otras. Algunas de estas organizaciones
tienen un gran peso en el pais, debido a su relacién con entidades o agremiaciones internacionales
por medio de las cuales se apoyan para recibir capacitacién e intercambios para préacticas.

*  La normatividad con respecto a los medicamentos se tomé de Diaz MC, Suérez MJ. Preparaciones farmacéuticas elaboradas
con base en productos naturales. Regulacién sanitaria. Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Ciencias Juridicas y
Socioeconémicas. 2000. Tesis de grado
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El diligenciamiento de las encuestas para la presente caracterizacion, indica que el 84% de los
encuestados, son prestadores de servicios de salud exclusivamente; el 2% se dedica a la educacién
en Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias y el 9% cumple ambas funcio-
nes (Gréafico 2); el 5% no informd el tipo de servicios prestados y son los datos que figuran como
datos nulos.

9% 5%

m Atencién en salud
O Educacién

O Mixto

O Sin respuesta

84%

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

La identidad juridica de los prestadores de servicios en el area de MAyTAC corresponde a perso-
nas naturales en un alto porcentaje (88%); las instituciones establecidas como personas juridicas
representan un porcentaje menor (3.6%); el 8% no aportd informacién (Tabla 1).

- Frecuencia
Naturaleza juridica absoluts %
Persona natural 464| 88,4
Persona juridica 19 3,6
Sin respuesta 42 8,0
Total 525| 100,0

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

La naturaleza de las instituciones da cuenta de la manera como se organizan para la prestacién
del servicio (Gréfico 3); esta pregunta no fue una categoria excluyente, por lo tanto, los encuesta-
dos podian contestar varias opciones.

Prevalece la naturaleza unipersonal de los servicios; las asociaciones ocupan el segundo lugar; se
observé una cantidad considerable de encuestas (98) que no respondieron esta pregunta, situa-
cién que es repetitiva porque algunas personas informaron temor a ser reconocidas por la persecu-
cién gubernamental que podria desatarse hacia sus trabajos.
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Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

Con respecto al sector al que pertenecen las instituciones, se encontré que trabajan principalmente
en el sector privado, seguido del mixto y por tltimo el oficial (Tabla 2); las respuestas no permitie-
ron identificar si se ejerce o no en ellas, la MAyTAC; se considera que si, por el caracter general de
la encuesta.

Frecuencia
fctor absoluta =
Privado 432 82,3
Mixto 33 6,3
Oficial 23 4.4
Sin respuesta &7/ 7.1
Total general 525| 100,0

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

El sitio donde se presta el servicio es variado: en primer lugar figuran los consultorios médicos
particulares, luego los centros médicos, las clinicas y hospitales; debe entenderse también como
servicio de consulta ambulatoria, los centros odontoldgicos (para el caso de los Odontélogos) y la
atencién domiciliaria (desplazamiento a la vivienda del usuario) (Tabla 3).

Es pertinente senalar que esta pregunta tampoco fue excluyente, por esta razén en las encuestas se
senalaron uno o mas items. Los datos de Otras categorias, revelan la figura de asesor en farmacias
y tiendas naturistas y orientador en salud (orientador masajista, naturista, esteticista, homeopéatico
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. . Frecuencia

Sitio donde se presta servicio absoliith %

Consultorio particular 353| 63,8
Centro Médico 98 18,7
Clinica u hospital 47 9,0
Centro Odontoldgico 1 0,2
Otras categorias 67 15,0
Sin respuesta 32 6,1

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

y en iridologia) en un 6% (33 personas) y en menor cantidad, consulta en barrios 0 municipios y
en veredas, aunque no se encontré esta modalidad de servicio en todos los departamentos.

La encuesta no indagd si los consultorios que prestan servicios de MAyYTAC se habilitaron, de
acuerdo con las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud debido al temor
de la persecucién que esa respuesta pudiera originar, porque se sabe informalmente que muchos
lugares y servicios no han sido habilitados.

El ejercicio de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias se relaciona con
la Boténica, la Homeopatia, la Medicina Biolégica e Integrativa, la Bioenergética, la Medicina
Tradicional China, la Medicina Ayurveda; otras instituciones combinan el ejercicio de la medicina
alopética con algunas terapias alternativas.

En la encuesta también se encontraron respuestas en cuanto a las actividades que realizan quienes
se han formado en MAyTAC; estas son: actividades de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, investigacién, otras actividades de salud en fundaciones o en empresas prepagadas
(1 respuesta por cada item); el 6,1% de los encuestados (32 encuestas) no reporté datos, situacién
que se ha explicado ampliamente en andlisis de datos anteriores.

En el pais se reconocen instituciones educativas de Educacién Formal, de Formacién para el Tra-
bajo e Informal. Los cursos ofrecidos por dichas instituciones son de caréacter No Formal e Infor-
mal, dirigidos fundamentalmente a médicos, a otros profesionales de la salud (Odontélogos,
Enfermeras Profesionales, Fisioterapeutas y Nutricionistas), a profesionales de otras disciplinas y
a personal no profesional. La formacién que se reporta esté orientada hacia Homeopatia, Medici-
na Tradicional China, Terapia Neural, Herbologia, Bioenergética y Geomedicina, entre otros.

Algunas Instituciones de Educacién Superior han ofrecido programas como cursos y diplomados
en el campo de la Medicina Alternativa v Terapias Alternativas y Complementarias que también
son de caracter informal; en el entorno educativo se podra obtener mayor informacién al respecto.

Entre los proveedores de insumos y tecnologia se encuentran instituciones nacionales y algunas
subsidiarias de laboratorios extranjeros, con sede en el pais. Aunque no es un sector econémico
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nuevo por cuanto estd unido al desarrollo de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y
Complementarias, es un sector formal de la economia, que cumple con las regulaciones comercia-
les, de buenas préacticas de manufactura y con registro o en proceso de registro ante el Invima.

En materia de salud en Colombia, el Ministerio de la Proteccién Social es el organismo que planea
y regula el cumplimiento de los estdndares para la prestacién de servicios oportunos, eficaces,
eficientes y con calidad a nivel nacional; las Direcciones Seccionales son las encargadas de la
Inspeccién, Vigilancia y Control en los departamentos y las Secretarias Locales de Salud, ejerce-
ran las funciones mencionadas en los municipios.

Actualmente la MAYTAC se regula con normas y reglamentos de la medicina oficial, por no existir
una politica de desarrollo de acuerdo con su naturaleza. Son estas entidades gubernamentales, las
llamadas a efectuar los estudios pertinentes que culminen en recomendaciones y politicas coheren-
tes para el desarrollo de estas disciplinas.

Toda la normatividad expedida, pretende respaldar el ejercicio de la prestacién de servicios de
salud en el pais que son declarados por personas naturales, juridicas u organizaciones no guber-
namentales. El gobierno nacional, departamental o local no inspecciona, ni vigila o controla a los
establecimientos que no han evidenciado sus servicios ante los organismos competentes; por este
motivo, para la situacién de MAyYTAC solo se visitan y evalGan las instituciones de salud que
declaran brindar dichos servicios y para ellos se aplican los requisitos de habilitacién, tal como lo
estipula el decreto 1011 de abril de 2006. En este sentido, hay consultorios de MAyTAC habilita-
dos, aunque no se tiene el dato preciso en las diferentes ciudades de Colombia.

El informe “Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” revela que la Medicina
Tradicional (Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias) es un sistema de
atencién en salud que esté creciendo rapidamente en regiones como Asia y Latinoamérica; igual-
mente en paises desarrollados como Canadé (70%), Australia (48%), EE.UU. (42%), Bélgica
(38%) y Francia (75%) (1), porque los pacientes acuden a solicitar dichos servicios.

Estudios internacionales como el realizado en Ciudad de México, acerca de la utilizaciéon y dispo-
nibilidad de modelos alternativos de atencién a la salud (51), encontraron entre otros hallazgos,
que un 52% de 1178 entrevistados, usaron medicina complementaria para atender sus problemas
de salud, en el afio 2002.

El actual Sistema General de Seguridad Social en Salud reconoce la importancia del usuario,
porgue es una prerrogativa consagrada en la Ley 100 de 1993, la libertad de elegir el prestador de
su servicio de salud; ademéas muchos usuarios acuden por su propia iniciativa a las MAyTAC
como parte del reconocimiento de sus bondades.

Existen en el pais varias exploraciones sobre la calidad de los servicios vista por quienes los
utilizan; dichas encuestas sondean las preferencias de los encuestados en términos de la calidez
en la atencién, de la oportunidad en las citas, de la informacién sobre el estado de salud, entre
otros.
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En el caso de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias no hay muchos
estudios al respecto. En Bogoté, un estudio realizado por Benitez y Benitez (49) durante un periodo
de cuatro (4) meses, reporté un total de 727 consultas, en promedio 11,4 consultas/dia, principal-
mente de poblacién econémicamente activa, aunque consultaron todos los grupos etareos y mas el
sexo femenino; aunque no indagé por la percepcién de calidad de los servicios ofrecidos, si es un
indicador de uso de los mismos.

Otro estudio realizado también en Bogota por Benitez (50), entre enero de 2004 y enero de 2005
tuvo como propdsito caracterizar la poblacién que acude a la Medicina Alternativa vy Terapias
Alternativas y Complementarias en una institucién de prestacién de servicios de Homeopatia con
miras a establecer la frecuencia de uso. Dicha encuesta informé que el 80% de las personas asis-
tentes a esta institucién utilizaron los servicios de Homeopatia en el dltimo ano. Se observé mayor
uso por parte de mujeres universitarias; el costo de la consulta vy el tratamiento estuvo por debajo
de los $20.000.00 (U$8,6).

Asi mismo, el gasto en salud a partir de las medicinas alternativas también se ha incrementado,
oscilando entre 300 y 2700 millones de délares en estos paises. El éxito de su amplia utilizacién se
atribuye a su accesibilidad, a los bajos costos con respecto a la medicina alopética y al sistema de
creencias de los habitantes quienes han resuelto sus problemas de salud, por fuera de los servicios
de atencion a la enfermedad (1).

Los grupos de atencién detectados en las encuestas, se describen en el Gréfico 4; se observé que
todos los grupos de poblacién son usuarios de estos servicios, incluyendo las maternas; esta varia-
ble tampoco fue excluyente, razén por la cual se senalaron distintas opciones.

1% 2% 17%

M Infantil
OJoévenes
20% M Adultos
23% OAdulto mayor
COMaterna
@ HOtro

27%

Fuente: Encuestas caracterizacién MAyTAC. Colombia.2005.

El nimero de personas atendidas por prestador de servicios, oscilé entre un minimo de 11 y un
maximo de 1040 citas mensuales.

La normatividad en el pais reconoce la existencia de la MAyTAC, servicios prestados por los
médicos y otros profesionales de la salud en su &mbito de aplicacién, siempre y cuando acrediten
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la formacién especifica en la Medicina Alternativa o Terapias Alternativas y Complementarias
correspondientes, por una entidad reconocida por el Estado. Sin embargo, no hay entidades reco-
nocidas por el Estado como formadoras en este campo, por esta razén la situacién es ambigua en
la legislacién.

La interaccién con los organismos gubernamentales reguladores de la prestacién de servicios de
salud, esté en proceso de fortalecimiento a partir del trabajo que desde la Mesa Sectorial de Salud
liderada por el SENA, la cual incluye diferentes actores como la academia, el gobierno, los
prestadores, los empleados y los gremios del sector salud.

En las entrevistas realizadas en los grupos focales y en las mesas de trabajo, asi como en las
encuestas, se percibié una creciente demanda por parte de los usuarios, debido a que estéa inserta
en los patrones culturales de las poblaciones en general, resolviendo algunos problemas de accesi-
bilidad cultural que se presentan con mayor fuerza en la medicina alopéatica.

Se identificé también en el estudio, que la prestacion de servicios corresponde a un primer nivel de
atencién de caracter ambulatorio, teniendo en cuenta las necesidades en salud y los recursos
necesarios para satisfacerlas, en términos de relaciones, roles e instituciones que operan para la
prestaciéon del servicio.

La normatividad expedida en el pais en torno al sector salud, esté elaborada desde el para-
digma alopético; es urgente preguntar a los expertos en MAyTAC sobre la legislacién a
expedir, que consulte las particularidades y adopte medidas para el ejercicio regulado de
dichas terapias.

- Se encontré una mayor tendencia a que los servicios de MAyTAC se presten en consultorios
privados, de caracter unipersonal; es decir, este enfoque terapéutico rescata el modelo del
ejercicio liberal de las profesiones de salud sin que medie un intermediario; en este sentido,
los costos de la atencién pueden ser mas accesibles a toda la poblacién especialmente la més
vulnerable.

El presente estudio da cuenta de diferentes tipos de asociaciones, tanto gremiales, como
cientificas v educativas; de alguna manera se identifica un recorrido histérico en el pais que
es necesario rescatar para que se amplien las opciones de acceso a los servicios de salud.
La consulta a expertos asi como los grupos focales dan cuenta de una demanda creciente,
aunque no cuantificada, de usuarios hacia la MAyTAC; su reconocimiento y regulacién
puede redundar en beneficios mutuos de prestadores, proveedores y pacientes. Es necesa-
rio indagar con mayor profundidad la particularidad de cada MAyYTAC para disenar los
parametros de calidad en la prestacién del servicio.

Los usuarios deben participar en la fijacién de una politica pablica que favorezca la norma-
tividad, la seguridad, la eficacia y la accesibilidad econémica y geografica.

VOLVER AL CONTENIDO
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3. ENTORNO SOCIOECONOMICO Y TECNOLOGICO

a oferta de salud por medio de la MAyTAC afecta positivamente la economia de los paises,
si se reconoce que la salud es un bien invaluable, con grandes repercusiones en la produc-
tividad de las personas y en el gasto publico y privado.

Este entorno brinda una explicacién del contexto nacional sobre la manera cémo estd concebido
el aseguramiento en salud, porque incide en el desarrollo econémico y social del pais; asi mismo,
se refiere a los costos de dicha prestacién.

También se ilustra en este capitulo, la tecnologia utilizada v una aproximacién al mercado de
insumos y productos con base en entrevistas realizadas a algunas casas comerciales.

Finalmente se plantean unas conclusiones relacionadas con el entorno de acuerdo a los resultados
encontrados en la presente caracterizacion.

La forma de prestacion de los servicios de salud en Colombia esté concebida bajo un esquema de
aseguramiento producto del aporte que hacen los trabajadores dependientes y las empresas; ellos
constituyen el Régimen Contributivo. También existe el aseguramiento estatal o Régimen Subsidia-
do y un nimero considerable ce colombianos sin garantia de acceso a los servicios, por no perte-
necer al primero ni al segundo régimen. La cobertura adicional o planes complementarios,
corresponde a la medicina prepagada.

Las empresas del sector financiero de la salud, Empresas Promotoras de Salud (EPS), Administra-
doras del Régimen Subsidiado (ARS) yv Empresas de Medicina Prepagada, pueden contratar ser-
vicios de la medicina alternativa y terapias alternativas y/o complementarias, por norma legal,
pero no las incluyen en sus planes de salud corrientemente, excepto la medicina prepagada, que si
autoriza estos tratamientos, segtin sondeos a expertos. La mayor parte de los usuarios de la MAyTAC,
lo hacen por cuenta propia.

El Censo de Poblacién de Colombia revelé que el pais cuenta con 41.242.948 habitantes (52),
todos ellos potenciales usuarios de la MAyYTAC. Lo demuestran cifras como las de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en la exploracién realizada en la Regién sobre la utilizacién de la
medicina alternativa, registrando casi un 40% en la demanda de tales servicios (3).

El pais tiene muchos municipios apartados, con pocas vias de acceso y en mal estado, lo que
dificulta las comunicaciones; a ello se agrega que los recursos humanos siguen concentrados en
las grandes ciudades, porque los estimulos son escasos para que dichas regiones tengan personal
calificado que atienda las necesidades de salud, aumentando la inequidad en el acceso.

Las encuestas realizadas para el presente estudio, informan que a estas localidades se desplazan
algunos terapeutas, tal vez sean ellos los Ginicos contactos de las comunidades con la salud.
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Los prestadores de servicios de salud, como se dijo al presentar el entorno organizacional, en su
mayoria pertenecen al sector privado, e igualmente son personas naturales, de modo que no se
encuentra en el mercado una presencia importante de grandes proveedores de productos y servi-
cios de MAyYTAC, sino una abundante oferta diversificada.

Si bien es cierto que las encuestas diligenciadas no dan cuenta de factores econémicos en la presta-
cién de dichos servicios, algunos expertos entrevistados manifiestan que en materia de consulta a
usuarios el valor oscila entre $5.000 y $80.000.00 pesos colombianos (US$ 2 a US$ 35) dependien-
do del tipo de servicio solicitado. Sin embargo, el estudio de Benitez (50) en Bogota refiere que los
costos de consulta y tratamiento de Medicina y Terapias Alternativas y Complementarias no asciende
a mas de $20.000.00 (US$ 8); dada la ausencia de investigaciones en este campo se carece de cifras
reales de ingresos por venta de estos servicios, por ser un asunto sumamente sensible de indagar.

En el sector educativo, se encuentran Instituciones de Educacién Superior que ofrecen cursos de
pregrado y de postgrado en MAyYTAC v oftras instituciones que imparten ensenanza especifica en
estas disciplinas. El costo de estos cursos es variable dependiendo de la institucion, tipo de del
curso y duracién del mismo. Algunas son entidades sin &nimo de lucro que, simplemente perciben
la compensacién de sus costos de funcionamiento. Este aspecto se puede apreciar mejor en el
entorno educativo.

Teniendo en cuenta que muchas de las personas que reciben formacion en estas terapias realizan
mas de un curso, puede decirse que el costo de la formacién de las personas en MAyTAC es
considerable.

Existe una oferta de productos y servicios relacionada con la atencién en medicina alternativa,
que comprende los insumos necesarios a cualquier centro de atencién en salud, mas los especiales
de cada modalidad como son equipos de diagnéstico y tratamiento: laser, imanes, filtros, agujas
de acupuntura, principios homeopéticos, entre otros. Algunos de estos insumos son importados y
otros son producidos en el pais.

Ademas de ello, pertenecen a este mercado los laboratorios fabricantes de productos naturales y su
red de distribuidores o tiendas naturistas. No se tiene el dato de este mercado.

La Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias, producen y utilizan tecnolo-
gia apropiada a sus desarrollos, tanto para el diagnéstico como para el tratamiento y rehabilita-
cién en diferentes situaciones de desequilibrio orgéanico, mental y emocional.

La encuesta revel6 que la tecnologia se utiliza de acuerdo con el campo de conocimiento, aunque
algunos aparatos son de caracter universal. El 57,7% de los encuestados respondieron afirmativa-
mente al uso de tecnologia y entre estos, el 13% utiliza el Dermatrén, un equipo de diagnéstico, de
tecnologia alemana o norteamericana.
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El 10% informé el uso de agujas de acupuntura y el 6% campos magnéticos e imanes. Se encontrd
también el empleo de diferentes tipos de software, sin especificar su aplicacién. El laser se utiliza
tanto en el sistema médico alternativo, como en el alopatico (Tabla 4).

Ademas de lo anteriormente descrito, se informé de la dotacién y utilizaciéon de equipos de medi-
cina alopética, posiblemente porque es la dotacién bésica para la prestacién de los servicios y es
obligatoria para la actual habilitacién de servicios en salud.

Tecnologia F;?sl:ﬁ:fa' g %
Dermatrén 68 13
Agujas de acupuntura 50 10
Laser (diferentes tipos) 50 10
Electroacupuntor 33 6
Campos magnéticos 33 6
Imanes bipolares 31 5,3
Moxas 15 29
Cuarzos y poliedros 8 <1
Martillo de Holter 4 <1
Chinchetas 3 <1
Sincronizador cerebral 3 <1
Ventosas 3 <1
Software para Homeopatia 2 <1
Software para Acupuntura 1 <1
Software para Terapia Neural 1 <1
Etmobagq 1 <1
Lampara de Hein 1 <1
Life System 1 <1
Sin respuesta 304| 52,3

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

Algunos de los encuestados refieren utilizacién de aparatos para procedimientos estéticos como
ozonoterapia, banos de vapor, equipos de gimnasia pasiva, equipos de masaje, faciales,
vacumterapia, drenaje linfatico, bano turco, tiras de hipertermia, copa sueca, aparatos de madera,
mantas térmicas y otros equipos como lamparas de luz infrarroja.

De igual manera, hay personas que respondieron que la imposicién de las manos, la palabra
sanadora y el conocimiento adquirido v acumulado (experticia) es el tipo de tecnologia empleada
en sus tratamientos.

ESTUDIO DE CARACTERIZACION OCUPACIONAL 5 5



MESA SECTORIAL SALUD

En el pais hay equipos que se estan fabricando con tecnologia local, como los equipos de ozono,
de colonterapia, y para terapias de quelaciéon. Algunas casas comerciales distribuyen equipos de
uso en Bioenergética, que son producto de tecnologia o ideas nacionales pero de fabricacion
foranea vy otros se encargan de la distribucién y mantenimiento de equipos de tecnologia alemana
y francesa. También se informé de la importacién de agujas y moxas para acupuntura y moxibustion.

Se reconocen de igual manera en el pais, una serie de servicios derivados de los grandes sistemas
médicos alternativos, aprobados por la Organizacion Mundial de la Salud. Con respecto a la Me-
dicina Tradicional China los servicios ofrecidos son: Acupuntura, Moxibustién, Terapia por sabo-
res, Qi Gong (Chicun), Masaje energético, Herbolaria, Terapia por Microsistemas (Mano, Pie,
Craneo, Oreja) Ventosas y otras terapias.

En cuanto a la Medicina Ayurvédica se practican terapias como Hidroterapia, Masaje ayurvédico,
Ayunoterapia, Herbolaria, Aromaterapia, Lavados Colénicos y Dietoterapia entre otras.

Asi mismo, en relacién con la Medicina Homeopética, se pueden encontrar terapias como la
Homeopatia, la Homotoxicologia y la Homeosiniatria.

Con respecto a la Medicina Natural, un sistema que ha evolucionado separadamente del enfoque
tradicional de la medicina, incluso de origenes anteriores a la misma, se encuentran procedimien-
tos como Fitoterapia, Colonterapia., Cromoterapia, Gemoterapia, Helioterapia, Cristaloterapia,
Dietoterapia, Esencias Florales, Hidroterapia, Talasoterapia, Geoterapia.

Merece una mencién especial la Mineraloterapia, definida como una disciplina complementaria
de la Medicina Natural, que aprovecha los minerales de la naturaleza y en virtud de sus cualidades
y caracteristicas, los usa para encontrar el equilibrio del ser. En su terapéutica se puede mencionar
el trabajo con oligoelementos, sales y esencias minerales.

La Medicina Manual es otro sistema médico que cuenta con los siguientes tratamientos: Shiatsu,
Watsu, Rolfing, Quiropraxis, Masoterapia, Reflexoterapia., Osteopatia.

Otras disciplinas que actualmente estdn empezando su desarrollo en el medio son: Auriculomedicina
(Nogier), Geomedicina, Sintergética, Terapia neural, Musicoterapia, Magnetoterapia, Balance Polar,
Sofrologia, Constelaciones Familiares, Electroacupuntura de Voll, Regresiones e Hipnosis.

En el campo odontolégico, aparecen unas disciplinas emergentes como la Odontologia Neurofocal.
y/o Estomatologia Bioenergética, que son procedimientos y terapias de la MAyTAC que han sido
incorporados a la Odontologia en su campo de accién especifico. Se usan casi todas las técnicas
estudiadas para la medicina, pero en el campo estomatoldgico.

Estas terapias también incluyen ejercicios como el Taichi., Yoga, Qi Gong (Chikung), Reiki, Sanacién
Pranica, Toque terapéutico v masaje, Gimnasia Pulso sensible (Sensoterapia), Terapia de polari-
dad y Biodanza.

El gréfico 5, ilustra la manera como los prestadores de servicios de salud, de acuerdo con las
necesidades y demanda de atencién de la poblacién, se surten de tecnologias para dicho propési-
to. En una cadena productiva de servicios de salud, el proceso inicia con la identificacién de las
necesidades de una poblacién que solicita unos servicios a los prestadores, quienes de acuerdo
con estas necesidades solicitan los productos o la tecnologia, bien desde la produccién interna
para consumo propio, o para exportacién, o por la importacién desde otros paises de acuerdo con
los requerimientos de cada prestador.
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Fuente: Caracterizacion de la medicina alternativa y terapias alternativas y
complementarias. Colombia. 2006.

Con el fin de obtener mayor informacién sobre el panorama de la tecnologia en relaciéon con la
MAYTAC se contactaron algunos de los laboratorios que tienen presencia en varias ciudades del
pais, a través de entrevistas cortas, con las personas responsables de la elaboracién y/o distribu-
cién de productos y sustancias de este campo del conocimiento.

Las preguntas realizadas a estas personas fueron:

¢Cuél es su érea de trabajo?

¢Son empresas netamente colombianas?

¢Cuantos empleos directos e indirectos generan?

¢Qué entidad los regula?

¢Cuales son los puntos criticos que identifican en su trabajo?

Se contactaron cinco de las casas comerciales o laboratorios, en entrevista personal o por correo
electrénico con las siguientes respuestas:

La casa comercial N° 1 define su trabajo de la siguiente manera: “Trabajamos con los principios
de la Geomedicina, considerada como una disciplina médica que utiliza los principios de la fisica
cuantica. Producimos esencias minerales, que son moduladores vibracionales sin molécula acti-
va”. Aqui es necesario mencionar que para la legislacién colombiana no existen los moduladores
vibracionales, porque en el proceso de fabricacién de estos medicamentos se estan usando micro
pulverizados de los minerales, los que se constituyen en sustancia tangible, por lo tanto se puede
medir concentracién de cristal en el liquido.

Esta empresa tiene una distribuidora colombiana, de unos cinco (5) anos de trayectoria, dedicada
a la distribucién, comercializacién y difusién de estos productos. Atiende ciudades y regiones
como Medellin, Bucaramanga, Ibagué, Bogota, Costa Atlantica (Barranquilla, Cartagena, Sincelejo,
Monteria) y Eje Cafetero (Manizéles, Pereira).

Entre sus objetivos esta capacitar al recurso humano en el campo de la medicina vibracional y
convalidar los conocimientos con grupos académicos de discusiéon y de investigacién, por esta
razén la persona entrevistada considera que es un grupo transdisciplinario. Esta casa comercial
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realiza visitas a profesionales médicos y personal de salud y también a otro tipo de publico. Produ-
ce aparatos como el corrector de ejes de simetria espacial, que es un producto colombiano; tam-
bién los estereogramas u hologramas minerales y los filtros oscilantes de micropulverizado mineral
(utilizados para diagnostico). No importa ni exporta estos productos y genera aproximadamente
unos 12 empleos directos y 25 indirectos.

Cuando se le pregunté por los aspectos que consideran como criticos en su desempeno refiere el
desconocimiento de los entes reguladores frente al campo de la Medicina Alternativa y Terapias
Alternativas y Complementarias.

La casa comercial N° 2, se define como una comercializadora de medicamentos homeopéticos
(como formas farmacéuticas de medicina) importados directamente, filial de un laboratorio ex-
tranjero. Tres personas dirigen el grupo de trabajo y tiene una fuerza de ventas de 13 personas
como empleados directos en Bogotd, Cali, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga y Pereira. En
todo el pais atiende aproximadamente mil personas, distribuyendo productos homeopéticos en
multiples potencias de tipo unitario y complejos.

El Invima le concedié al laboratorio, un plazo de ano y medio para obtener los registros necesarios
que les permita actuar como laboratorios farmacéuticos. Como punto critico senala que el Invima
deberia incrementar el recurso humano calificado para evaluar los referentes de aprobacién de
registro de estos productos.

La casa comercial N° 3 contactada, informé que tiene 32 empleos directos y 15 indirectos como
distribuidores nacionales y uno en Quito (Ecuador), con dos lineas de trabajo: una farmacéutica,
de suplementos minerales, considerados como medicamentos que cuenta con el registro del Invima.
Ademaés tiene una linea homeopética de venta libre y de prescripcion médica. Visitan médicos,
tiendas naturistas y farmacias. Atienden ciudades como Bogota, Cali, Barranquilla, Bucaraman-
ga, Monteria, Sincelejo, Valledupar y Pasto con unas ventas aproximadas de 50.000 productos
anuales.

Como puntos criticos desfavorables plantean que “no hay una clara legislacion para la Medicina
Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias y hay desconocimiento de los entes rectores
sobre el tema; como aspectos favorables, considera que la casa comercial tiene prestigio, buena
publicidad y calidad de los productos”.

Una 42 casa comercial entrevistada, refiere que desde 1985 trabaja en el campo de la Farmacolo-
gia Vegetal, con el propésito de desarrollar investigaciéon de plantas medicinales en Colombia, con
resultados importantes; asi mismo otra empresa filial de este laboratorio se encarga de la investi-
gacién en Terapias No Farmacoldgicas.

La casa comercial N° 5 refiere ser la mayor fabricante de medicamentos homeopéticos combina-
dos. También se dedican a la Educacién Continua de profesionales de la salud, especialmente
médicos (3.000 médicos al afio), en los campos de Homeopatia y Homotoxicologia, avalados por
importantes universidades del pais, ademas de la distribucién de productos de medicina bioldgica.

Consideran que en el futuro, la homotoxicologia evolucionara hacia la inmunologia y que los
medicamentos antihomotdxicos abren una via interminable de investigaciones para brindar resul-
tados en el tratamiento de enfermedades autoinmunes, crénicas v degenerativas.
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La informacién recolectada no permitié conocer a profundidad honorarios percibidos por
prestadores v educadores, mas alla de los expresados en los estudios realizados en Colom-
bia y México; tampoco se pudo establecer aspectos de empleo, situaciones que se pueden
explorar en futuros estudios. Sin embargo, de manera intuitiva se puede concluir que la
MAyYTAC representa un aporte a la economia del pais, tanto por la prestacion de servicios,
como por la tecnologia que produce y consume.

Los laboratorios farmacolégicos o distribuidores de sustancias y otros productos facilitan la
educacién continua de las personas que trabajan en el campo de la MAyTAC, al igual que
en la medicina alopética.

El uso de software se reporté en tres casos; no es claro su uso y los expertos consultados
carecen de la informacién sobre su aplicacion.

Se encontré utilizacién de tecnologia, tanto de produccién nacional como internacional. La
consulta a expertos y los grupos focales indicaron que hay una produccién considerable de
tecnologia en el pais, con excelentes desarrollos.

La normatividad relacionada con productos, medicamentos y sustancias debe aplicarse para
garantizar su inocuidad en la salud de los consumidores y su aplicacién debe convertirse en
requisito para competir con calidad en los mercados nacionales e internacionales.

Cuantas mas capacidades tenga una empresa y las utilice adecuadamente, es més competi-
tiva y se refiere a capacidad dura (utilizaciéon de tecnologias) como a capacidad blanda
(capacidades del personal que la integra). La tecnologia afecta enormemente la vida coti-
diana, por esta razén su uso en MAyTAC requiere evaluar impactos y costos de aplicacién.
La MAyYTAC puede constituirse en una opcién de importancia frente al encarecimiento de
los medicamentos y de la tecnologia como posible impacto del Tratado de Libre Comercio
(TLC).

VOLVER AL CONTENIDO
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ste capitulo realiza un recorrido por la formacién internacional v nacional en MAyTAC, en

un paralelo que permita a futuro regular y adecuar la formacién a las particularidades de

cada modalidad de MAYTAC y que sean acordes a las necesidades de la poblacién en
materia de alternativas de salud.

La oferta educativa para el campo de la salud ha variado en el transcurso del tiempo, asi han
surgido las diferentes profesiones y modernamente un buen nimero de especialidades. La vigen-
cia de sistemas de salud que se apartan del modelo convencional que hasta ahora ha permanecido
en la informalidad, permite tomar conciencia de la necesidad de regular y fomentar su aprendizaje
como lo recomiendan diversas autoridades mundiales.

Estas formas de percibir al ser y de tratar la salud no se apoyan en los conocimientos de la medi-
cina occidental, aunque pueden ser comunes algunos de sus contenidos; de esta manera sus ele-
mentos de examen o semiologia, su analisis de los signos: el diagnéstico y la forma de denominacién
de las patologias, asi como los métodos de tratamiento, son diferentes a la ciencia occidental.

Se mencionan también en este capitulo los servicios educativos en MAYyTAC en Colombia de tal
manera, que en un contexto globalizado se retomen las experiencias exitosas en el &mbito interna-
cional para aplicarlas a los procesos educativos propios, conservando por supuesto las
especificidades culturales, geogréficas y de recursos. El entorno culmina con las conclusiones.

Es amplio el nimero de instituciones que internacionalmente ofrecen formacion en esta disciplina;
a continuacién se mencionan algunos de ellos.

El Centro Nacional de Medicina Alternativa y Complementaria (Nccam) que hace parte del Institu-
to Nacional de Salud (NIH) de los Estados Unidos, es un centro de referencia avalado por el
gobierno estadounidense cuyo propésito es “explorar las practicas curativas de la Medicina Alter-
nativa en un contexto cientifico riguroso, entrenando investigadores en este campo y difundiendo
informacién autorizada al publico vy a los profesionales” (37).

Los cursos mas representativos del NCCAM, son: i) Visién general de la Medicina Alternativa y
Terapias Alternativas y Complementarias, ii) Hierbas y otros suplementos dietarios, iii) Medicina
mente-cuerpo, iv) Acupuntura: evaluaciéon basada en la evidencia, v) Terapias manuales: quiropraxia
vy manipulacién espinal, vi) Medicina y espiritualidad.

En Estados Unidos existen instituciones educativas en el campo de la Medicina Alternativa y Tera-
pias Alternativas y Complementarias en diferentes ciudades; unas, trabajan de manera indepen-
diente y otras estan adscritas a universidades o a hospitales (44). Méas de treinta colegios y
universidades otorgan actualmente licencias en acupuntura, sin necesidad de ningln prerrequisito
o titulo en el campo de la salud, y son certificados por la Comisién Nacional de Acupuntura y
Medicina Oriental (NCCAOM) como una certificacién estandar de orden nacional” (37).
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Como ejemplos en torno a la Acupuntura figuran el Hospital General de Massachussets, la Escuela
de Acupuntura de Nueva Inglaterra y el Departamento de Pediatria de Chapel Hill en la Universi-
dad de Carolina del Norte que trabaja en terapia del asma.

En el campo de la Botanica® también existen varios institutos de ensefianza: sobresalen el Instituto
para la investigacién en cancer en Nueva York; la Universidad de Arizona y la Universidad de
Jhon Hopkins, esta tltima instituciéon de alto renombre por la formacién en epidemiologia.

En cuanto a enfermedades crénicas también existen varios centros de investigacién (44) en enfer-
medades neurodegenerativas, artritis, abuso de drogas y alcohol con enfoque alternativo.

Con respecto a la Naturopatia se identificaron 3 instituciones en Estados Unidos cuyos cursos
incluyen anatomia, fisiologia, histologia, masaje, hidroterapia, fitoterapia y otros aspectos relacio-
nados. Muchos de los graduados ejercen su practica privada (37). Formacién en Musicoterapia se
encontraron en la Internet 52 colegios y universidades en Estados Unidos (40) que ofrecen este
programa. Igualmente existen cursos de etnomedicina (37).

En Canadé el Consejo Médico Homeopético, expide diploma en Medicina Homeopética y Cien-
cias (44). La Universidad de Alberta tiene un programa de educacién e investigacién en el campo
de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias que trabaja con ninos
asmaticos, con trastornos y déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y con enuresis.

La Universidad de Calgary (Canada) imparte cursos para estudiantes de medicina desde 2001 con el
fin de facilitar la comprensién del papel de la Medicina y Terapias alternativas y Complementarias y
desarrollar aptitudes para su ejercicio y abrir la mente de los estudiantes a otros puntos de vista (44).

La Academia de Homeopatia Doctor Constantino Hering forma médicos, odontélogos y veterina-
rios en este campo; es una institucién internacional, con sedes en diferentes paises, entre ellos
Estados Unidos y Argentina (44). En México en el estado de Nuevo Ledn, la Escuela Nacional de
Medicina Homeopitica, tiene “la funcién es formar recursos humanos en medicina y enfermeria,
buscando la excelencia académica para adaptarlos a las politicas establecidas en el pais en mate-
ria de salud, inculcando ademas valores y principios para un mejor trato hacia el enfermo” (53).

En Espana como sede principal pero con programas en diez y ocho paises de Europa y América
Latina, existe desde el afio 1967, la Escuela Neijing de Medicina Tradicional China, fundada vy dirigi-
da por el Dr. J.L. Padilla Corral. Tiene, en todos los paises, el caracter de entidad sin &nimo de lucro y
realiza ensenanza, investigacion y asistencia a pacientes. Su fondo editorial, con material original,
producto de la investigacién de los textos antiguos, tiene 60 libros, de los cuales 22 son de Medicina
Tradicional. Desde hace 22 anos publica la revista mensual Medicina Tradicional-Sanar Hoy.

Imparte formacién no solo en Medicina Tradicional China a cualquier persona interesada sin
requisitos previos si no, igualmente, en: Humanismo Sanador, masaje energético, Qigong y en
Arte y Filosoffa Oriental dirigidas a la Sanacién (54); en Colombia existen cinco sedes de esta
escuela, la primera desde hace 17 afos.

A instancias de la OPS, la Escuela Neijing en Pert realizé un curso para médicos de la Seguridad
Social, en el cual se publicé por la OPS el “Manual de Acupuntura” (55). También realiz6 un Curso
de Master en Acupuntura en la Universidad Complutense de Madrid, y se dictan clases en faculta-
des de medicina en algunos paises donde se encuentra.

La Asociaciéon Hispanoamericana de Acupuntura Beijing 84, de la cual la Escuela Neijing es
coordinadora (37), realiza desde al ano 1986 un congreso internacional cada dos afos con la
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participacién de entre 200 y 400 personas en cada uno. Colombia ha sido la sede de tres de ellos
en 1990, 1998 y 2006.

En Espana, el Instituto Internacional de Qi Gong dicta cursos de 3 anos de duracién, que incluye
6 seminarios de 3 dias (viernes, sabado v domingo). Se otorga diploma. La Eanta es una institu-
cién homologada por el Ministerio de Educacién y Cultura como centro de formacién profesional
especifica; expide certificado de Experto Universitario en Naturopatia, luego de aprobar un curso
que tiene una duracién de 3 ciclos de 9 meses cada uno, o también, curso de extensién universita-
ria en el mismo tema. Ademas forma recursos humanos en Homeopatia (a distancia) y en Medici-
na Tradicional China (44).

En Francia se dictan cursos de acupuntura organizados con la Facultad Libre de Medicinas Natu-
rales de Paris (Sorbona), la Asociaciéon Humanitaria Médicos Descalzos, el Instituto Nacional de
Medicina Tradicional de Vietnam, el Instituto Nacional de Acupuntura de Vietnam y el Grupo de
Estudio e Investigacién en Acupuntura (Gera). Para estos cursos no es necesario tener un conoci-
miento basico previo; se organizan en dos niveles, cada uno de 8 seminarios de fin de semana con
una duracién de 12 horas por fin de semana (44).

La Academia de Altos Estudios Orientales dedicada a la ensefianza de la Medicina Tradicional
China, dicta cursos en linea y presenciales, en Terapias Manuales Orientales, Quiropraxis,
Reflexologia, Estética Corporal y Flores de Bach (44).

Todas estas experiencias son solo una muestra de la formacién que en este campo se da a nivel
mundial.

La informacién obtenida para la presente caracterizacién, da cuenta de una ensefanza de tipo
informal en Colombia. Desde principios del Siglo XX (56) en el pais, se ofrecen cursos, en diferen-
tes terapias de la Medicina Alternativa, con la participacién de profesores locales, estudiosos de
este campo y con profesores invitados procedentes de universidades y centros de investigacién
internacionales. Estos programas de MAyTAC no son reconocidos oficialmente por el Ministerio
de Educaciéon Nacional.

Las encuestas y los contactos con los grupos focales y las entrevistas a expertos, revelaron que la
ensenanza de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en el pais, se
realiza primordialmente por entidades privadas bien sea universidades, instituciones de educa-
cién no formal, sociedades o asociaciones o por los laboratorios de productos alternativos.

Una de las experiencias en el pais (57), es la capacitacién en Herbologia, Fitoterapia-Terapia
Herbaria y la investigacion en el uso racional de los recursos naturales, en especial de los vegetales
utiles (Plantas Medicinales) para el mantenimiento y recuperaciéon de la salud, mediante los si-
guientes programas y servicios:

Programa de capacitacién técnica en herbologia. Curso avanzado de herbologia para adul-
tos y en modalidad a distancia, con el aval de las autoridades de educacién departamental.
Programa de capacitacién técnica en herbologia. Curso avanzado de herbologia para adul-
tos y en modalidad semi-presencial, con tutoria para grupos comunitarios.

Programa de Educacién Continuada PEC.
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Biblioteca especializada.

Red temética de herbologia en la Pagina Web.

Programa de investigacién etnobotéanica de primera y segunda escala.

Programa EI jardin botdnico a escala: El jardin de la alegria, el jardin de la armonia.
Correo electrénico para comunicaciéon con y entre los herbélogos.

Los cursos son dirigidos a adultos con una intensidad total de 1200 horas; presentan exdmenes
por cada médulo (33 en total) y un examen final general. Se certifican como Técnicos Laborales
en Herbologia. El reporte de estudiantes formados v certificados hasta el 30 de junio de 2006 es de
doscientos setenta y siete (277) personas (57).

Otra de las experiencias es la ensefianza de la Medicina Tradicional China, la cual inicié hacia
1970 con un método de ensenanza personalizado en la modalidad tedrico-practica para médicos.
Las areas de formacion son: Acupuntura China, Moxibustién, Shiatsu, Quiropraxia, Auriculoterapia,
dieta china, materia médica china y Terapia Neural con una duracién de tres semestres con acti-
vidades presenciales y no presenciales (58). La caracteristica méas importante es la practica en
pacientes bajo supervisién de los docentes. Los estudiantes presentan examenes periédicos y ade-
mas deben presentar tanto historias clinicas como una monografia en cada semestre.

De este programa de Medicina Tradicional China han egresado un total de trescientos cincuenta y
ocho (358) profesionales de los cuales trescientos treinta y cinco (335) son médicos que incluyen
Médicos Generales, Cirujanos, Especialistas en Gastroenterologia, Otorrinolaringologia,
Anestesidlogos, Ginecdlogos, Psiquiatras v una Cirujana Plastica con formacién en Psicoterapia.
También se han formado otros profesionales de la salud como Odontélogos, Licenciados en Enfer-
meria, Fisioterapeutas, Nutricionistas, asi como también algunos Psicélogos y otros profesionales
que trabajan en grupos médicos (58).

De igual manera se sirve un curso de Cromoacupuntura para quienes hayan cursado los tres
semestres anteriores, con una duracién de un semestre de manera presencial y no presencial.

En Medicina Tradicional China otra institucién sin animo de lucro, en la cual las personas respon-
sables son voluntarias sin caracter de afiliaciéon, imparte formacién desde el ano de 1987 en varias
ciudades del pais. Su formacién se basa en un ciclo de tres afnos de Medicina Tradicional China.
Desde esa época hasta la actualidad, han culminado ese ciclo unos 2000 participantes. Ademas,
se imparte formacién en Filosofia Oriental, Qigong, Masaje, y Arte en el sentido de mantener la
salud y prevencién (59).

Esta institucién educativa, en Agosto de 2006, inicié en asocio con una Facultad de Medicina,
reconocida por su trayectoria académica, la formacién en Medicina Tradicional China a 50 estu-
diantes de pregrado de medicina. Su programa de estudios comprende, entre otros temas: Intro-
duccién al Pensamiento Médico Oriental, El Qi Primordial. El Octograma de Fushi: Estudio de los
Canales Extraordinarios, Fisiologia y Fisiopatologia de los Cinco Reinos Mutantes, Estudio Parti-
cular de las Vias de San Jiao y Xin Bao, Elementos de Prevencién y Diagnéstico, Historia de la
Enfermedad-Semiologia Energética, Los Elementos Terapéuticos, Patologia General y Sistemas de
Regulaciéon Energética (59).

Otra experiencia educativa es la de formacién y entrenamiento practico en Terapias Bioldgicas,
tales como Medicina Bioldgica, Homotoxicologia, Terapia Neural, Electroacupuntura de Voll y
Nutricién, con la participacién de aproximadamente trescientos (300) médicos de habla hispana,
de los cuales sesenta (60) han tomado el programa completo de entrenamiento recibiendo el certi-
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ficado de Especialista en Medicina Bioldgica vy Homotoxicologia. Igualmente se lleva a cabo el
Diplomado de Medicina Biolégica y Homotoxicologia (60).

Los datos aportados por las encuestas indican que el 45,3% de los encuestados son profesionales;
la frecuencia relativa de Tecndlogos y Técnicos Profesionales le siguen en orden descendente; el
14,8% de los encuestados no brindaron informacién (Tabla 5). Un porcentaje muy pequeiio, no
tienen bachillerato completo (1%), ni primaria completa (0,38%).

n Frecuencia
Escolaridad absolli] %
Profesional de salud 238| 45,3
No profesionales™ 167| 31,8
Técnico profesional 20| 3,8
Tecndlogo 10 1,9
Otros profesionales 8 1,5
Auxiliar 4| 0,8
Sin respuesta 78| 14,8

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.
* Se incluyen quienes informaron ser médicos homedpatas.

En cuanto a la formacién educativa de nivel superior predominan los profesionales de la salud
como médicos generales y especialistas, odontélogos, licenciados en educacién, entre otros (Tabla
6). El 34.2% de los encuestados omitié dar informacion.

4 . Frecuencia
Titulo obtenido absolii %
Médico General 231 44,0
Odontélogos 7 1,3
Licenciado en Educacion 7 <1
Regente de Farmacia 3 <1
Enfermera profesional 1 <1
Fisioterapeuta 1 <1
Biologo 1 <1
Gerontdlogo 1 <1
Socidlogo 1 <1
Terapeuta Familiar 1 <1
Sin respuesta 180 34,2

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.
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En el campo de la educacién no formal, las instituciones reconocidas por el Ministerio de Educa-
cién encargadas de la formacién para el trabajo, otorgan Certificados de Aptitud Profesional. De
esta manera se forman auxiliares de enfermeria, de higiene oral, de consultorio odontolégico y
promotores de salud; las encuestas revelaron un grupo pequenio de personal auxiliar formado en
MAyTAC.

Varias instituciones de educacién superior reconocidas por el Estado colombiano, participan en la
formaciéon en MAyTAC a través de cursos cortos (horas y dias) o de mayor intensidad como los
diplomados.

Desde el ano 2001 algunas universidades (61) hacen parte de dicha formacién con cursos basicos
y tedrico-practicos. Estas son las temaéticas de algunos de ellos:

Terapéuticas alternativas, nivel basico informativo, de un ano de duracién, un fin de semana
cada mes, dirigido a médicos graduados con un total de 466 egresados.

Curso de extensién de formacién tedrico-practica en Homeopatia, para médicos gradua-
dos, con una duracién de dos anos. El pre-requisito es haber cursado en nivel basico. Los
egresados son ochenta y cinco (85) médicos.

Curso de extensién, de formacion teérico-practica en Medicina Tradicional China y
Acupuntura. Su duracién es de dos anos y debe cumplir con el nivel basico. Egresaron del
programa cincuenta y cuatro (54) médicos.

Curso de extensiéon de formaciéon teérico-practica en Osteopatia, de un ano de duracién,
con los mismos prerequisitos; egresaron del programa treinta y dos (32) médicos.

En la actualidad hay aproximadamente setecientos (700) médicos egresados de los programas de
extension de la universidad anteriormente descrita y cuatrocientos (400) médicos activos, asistien-
do a los cursos durante el ano 2006. Estos seminarios son dictados por profesores propios de las
universidades o invitados externos; alli se integran los conceptos de la medicina convencional
conservando los conceptos clasicos vy filoséficos de las diversas Terapias Alternativas y Comple-
mentarias.

El tipo de educacién que se ofrece en las Instituciones de Educacién Superior también es de tipo
informal como seminarios, cursos, talleres. Algunas de ellas, incluyen el componente de MAyTAC
en la formacién de pregrado y postgrado; en esta Ultima categoria, en la modalidad de cursos de
extension, como se puede observar en la tabla 7.
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Frecuencia

Tipo de Educacion absoluts %
Universitaria: se incluye en los programas 6 8.8
de Pregrado o Postgrado ’
Universitaria: como cursos de extension 13 19,1
Educacién No Formal: auxiliar, técnica 16 23,5
E‘?Igfgsmon Informal: seminarios, cursos, 30 44,1
Otro 3 4.4
Total 68| 100,0

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

Las instituciones de educacién superior realizan un nimero variado de cursos; se reportaron vein-
tiin cursos en total, sin embargo pueden ser muchos mas, dado que no se logré obtener informa-
cién de todas las Instituciones. Se resalta que casi la mitad de la formacién en MAyTAC la realizan
instituciones educativas que imparten formacién del tipo No Formal e Informal, situacién que se

explica debido a la ausencia de regulacién educativa en estas areas del saber.

Institucion*

Frecuencia
absoluta

%

Institucion 1

Institucion 2

Institucion 3

Institucion 4

w
w

Institucion 5

Institucion 6

Institucion 7

Institucion 8

Institucion 9

Institucion 10

Institucion 11

Institucion 12

Institucion 13

Institucion 14

—_ =R |22 =2 N2 =N =]=] =

agjloaofajoajloajfa|jojfon|or| O

Total

21| 100

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

*Por razones del estudio se omiten los nombres de las

instituciones.
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El 14% de quienes respondieron la encuesta tienen certificado de educacién no formal como
promotores de salud; las dreas de desempeno se observan en la Tabla 9.

Educacion Frecuencia o
No formal absoluta i
Promotor de Salud 73 14
Auxiliar de Enfermeria 4 <1
Secretariado médico 1 <1
Técnico Laboral en Estética
. 1 <1
Facial y Corporal
Otras calificaciones 476 94,4

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

En materia de cursos de otras instituciones o personas se puede afirmar que son variados en temas
e intensidad horaria; de igual manera se reporta informacién de cursos en estética, primeros auxi-
lios, atencién a pacientes en tiempo de guerra y otros relacionados con la medicina alopética. En
el siguiente listado se explican los cursos que han recibido los participantes del presente estudio.

/70

Nombre del curso

Nombre del curso

Nombre del curso

Acupuntura Homotoxicologia Oligoterapia catalitica
Anatomia Iridologia Osteopatia
Aromaterapia Laserterapia Quiropraxia

Auriculomedicina Manoacupuntura Radiestesia y Radiénica
Auriculopuntura Manejo del dolor Reflexologia
Bioenergética Manejo de plantas medicinales | Reiki

Campos Magnéticos

Manejo del estrés

Sanacion pranica

Colonterapia

Masaje terapéutico

Semiologia Homeopatica

Cromoterapia

Masoterapia china

Sico-orientacion espiritual

Drenaje linfatico

Medicina bioldgica

Sintergética

Electroacupuntura

Medicina natural

Soluciones polarizantes

Esencias Florales

Medicina Orthomolecular

Tai-chi

Fitoterapia Mesoterapia Terapia Celular

Geoterapia Morfologia Terapia Neural

Imanes Moxibustion Terapias No Farmacolégicas
Hipnosis Naturismo Terapia Vibracional
Homeopatia Odontologia neurofocal Yoga

Homeosiniatria

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.
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Otros datos obtenidos en las encuestas informan que hay personas con titulos y certificados obte-
nidos en otros paises: Francia (Centro de Ensenanza y Desarrollo de la Homeopatia); Estados
Unidos (Escuela de Salud de Nueva York); Espafna (Universidad de Navarra v Escuela Neijing);
Cuba (Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana); México (Hospital General de Méxi-
co) e INCAP de Panama.

La encuesta no exploré informacién sobre la demanda educativa; aunque es probable que la
demanda sentida pueda estar oculta en razén de su no reconocimiento por la legislacion.

Es importante senalar que en el pais existe la aprobacién oficial de la primera Maestria en Medici-
na Alternativa vy Terapias Alternativas y Complementarias, dirigida a médicos egresados de univer-
sidades reconocidas por el estado colombiano, y como ya se menciond, los contenidos de las
terapias alternativas y complementarias se vienen incorporando en los planes de estudio de las
profesiones de ciencias de la salud, lo cual permite abrir espacios de interés y de trabajo para su
validacién en el &mbito nacional (61).

El recorrido internacional aporté informacién suficiente para comprender la dindmica de la

formacién en terapias alternativas. De esta manera se considera que es imposible descono-
cer el contexto, mucho mas con la globalizacién de la informacion.

En el andlisis de las encuestas se pudo observar que existen personas con muchos cursos de
capacitacién en diferentes terapias, que ofrecen sus servicios bajo remuneracién de libre
mercado. De igual manera, los profesionales y otras personas estudiosas de la MAyTAC lo
han hecho por iniciativa propia, rompiendo paradigmas y con grandes resistencias por
parte de la comunidad académica tradicional.

La escolaridad de los encuestados es variable en cuanto a niveles educativos formales al-
canzados; en relacién a la MAyTAC los cursos recibidos son dirigidos a profesionales y no
profesionales, tanto de caracter No Formal como Informal, aunque sean extensos en el
nimero de horas cursadas.

Se percibié una formacién importante en MAyTAC, no solo por parte de profesionales de
la salud o de otros profesionales; también de personas que no son profesionales.

Se encontré que las universidades estan participando en la formacién de las personas que
trabajan en MAyYTAC; los cursos se dirigen principalmente a profesionales de la salud y de
otras disciplinas.

En el pais es urgente el diseno de programas que integren una formacién adecuada, sufi-
ciente y aplicada al campo especifico de cada sistema médico.

VOLVER AL CONTENIDO
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n este capitulo se describe el cambio que sufrieron las economias a nivel internacional

como nacional y que obligatoriamente afectan la relacién formacién — empleo. Se hace un

recorrido por el concepto de competencia, término muy usado en la actualidad para refe-
rirse al desempeno de las personas en el trabajo y se menciona someramente el ejercicio de profe-
siones y ocupaciones relacionadas con MAyTAC a nivel internacional y nacional.

Se concluye con el andlisis de la informacién obtenida por las encuestas para la presente caracte-
rizacién. El contexto nacional se relaciona con la informacién obtenida de las encuestas. Por
ultimo se presentan las conclusiones del entorno.

La economia mundial cambié desde mitad del siglo XX y los efectos méas acelerados se notaron a
principios de la década del noventa; ‘Jacques B. Gélinas, un sociélogo y economista canadiense,
dedicado a investigar los problemas del desarrollo y el subdesarrollo en los paises de América
Latina, el Caribe y Africa refiere que son cuatro grandes globalizaciones de la economia mundial,
desde los tiempos de los viajes de Cristébal Colén a América en 1492, hasta el surgimiento de la
dltima ola globalizadora en 19807 (62), “las tres primeras bajo la proteccién del Estado v la cuarta,
bajo el control de poderosos conglomerados econémicos” (62).

Este fenémeno, la globalizacién, tiene efectos marcados en la organizacién econémica mundial
por la emergencia de nuevos mercados y la reorganizacién de los existentes. La aparicién de
nuevos productos y de nuevas capacidades empresariales, obligan a las empresas a nivel mundial
a redefinirse para ser mas competitivas, incluso sacrificando su recurso humano (recortes de plan-
ta de cargos y distribuciéon de funciones en la nueva planta de personal, horarios més extendidos
por el mismo salario).

Uno de los motores importantes de la economia lo constituyen las empresas; su principal activo es
el recurso o talento humano que posean; las empresas son exitosas en la medida en que tengan
personas cualificadas, cuyo trabajo sea decente como lo propone la OIT (63); es decir, como el
trabajo esta relacionado con el desarrollo humano, un concepto que sigue ocupando agendas de
académicos de diversa indole y de organizaciones civiles y gubernamentales para referirse a las
posibilidades que tienen las personas para realizarse armdnicamente durante su ciclo vital, méas alla
de las teorias propuestas por economistas contemporaneos tan importantes, como Amartya Sen (La
teoria de las capacidades), o por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
entidad que define el desarrollo humano como “la ampliacién de las opciones y oportunidades de
que disponen las personas, las cuales pueden ser infinitas y cambiar con el tiempo” (64).

El Informe de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en diciembre del ano 2005 afirma
que “el crecimiento econémico mundial no se traduce en la generacién de empleos de calidad,
necesarios para avanzar hacia la reduccién de la pobreza” (64) porque la mitad de los trabajado-
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res no obtienen suficientes ingresos para el sostenimiento de sus familias, tampoco tienen empleos
de calidad v la seguridad del mismo es precaria; “la cuestién de la seguridad en el empleo y de los
ingresos para los trabajadores del mundo no ha sido una prioridad al momento de disenar las
politicas” (64).

El caso del empleo en el sector salud tiene connotaciones semejantes, producto de los procesos de
reforma de los Sistemas de Salud; la fuerza de trabajo del sector, estd atravesando por condiciones
criticas, en términos de un trabajo digno, de buena remuneracién y de vida digna (65).

Para el ano 2001, en 13 paises de América Latina existian 2.287.084 trabajadores de la salud, es
decir, el 31.15% de la poblacién econémicamente activa de dichos paises; en magnitud, es un
porcentaje representativo de las personas que se dedican a atender los problemas de salud de las
poblaciones.

Los profesionales ocupan el primer puesto en cantidad (35,2%), le siguen en orden decreciente los
Técnicos (28,1%); el personal operativo representaba un 22% y los No calificados el 14,8% (66).

El 7 de abril del 2006, se celebré el Dia Mundial de la Salud con el lema colaboremos por la Salud,
propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este organismo internacional afirma
que “hay una grave escasez de personal sanitario en 57 paises, 36 de ellos en Africa Subsahariana.
Para suplir este déficit se necesitan urgentemente mas de 4 millones de médicos, enfermeros, parteros
y agentes de salud publica” (67).

En su asamblea anual realizada en Ginebra en mayo de 2006 la Agencia de las Naciones Unidas
lanzé la Alianza Mundial en pro de la fuerza de trabajo de la salud, “una nueva iniciativa para
ayudar a los paises a lidiar mejor con sus necesidades sanitarias y encontrar modos de atraer y
retener trabajadores cualificados [...] La Alianza iniciard un ambicioso programa - La iniciativa
de Formacion Acelerada - destinado a conseguir un aumento rapido del nimero de profesionales
sanitarios cualificados en los paises que tienen escasez de estos trabajadores” (67).

Tal y como se mencioné en los entornos organizacional v educativo, en varios paises ya se tiene un
perfil ocupacional en el campo de la MAyTAC. Para ello es importante revisar la descripcién de lo
que se hace actualmente en Alemania, China, Espana, Brasil, México, USA, Canada.

El pais presenta un Indice de Desempleo a julio de 2006 de 12.6% (68) y de subempleo del 31.8%
a nivel general (69), lo que afecta a numerosas familias. Es una realidad palpable que muchos
profesionales, de diferentes carreras y muchos técnicos egresan de las instituciones educativas y
no encuentran trabajo. Son pocos los que pueden emprender una iniciativa empresarial por cuen-
ta propia, a pesar de los intentos de la cultura emprendedora.

Igualmente ocurre con las personas que han llegado a una edad media; los medios de comunica-
cién senalan que por encima de treinta anos de edad, el aspirante a un empleo no tiene muchas
posibilidades.

En el sector de la salud, se habla de sobreoferta, y es un hecho que muchas universidades han
creado carreras en este campo, dando lugar a que cada vez sean méas numerosos los egresados
y se presenten problemas puntuales como el cumplimiento del requisito del servicio social
obligatorio, donde las plazas disponibles son menores que el nimero de aspirantes a esos
cargos.
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Por otra parte, el sistema de aseguramiento, ha producido grandes cambios, al surgir la interme-
diacion en la salud v los cierres de hospitales y servicios de salud, especialmente los pertenecientes
a la red publica.

Todo este panorama sugiere que sobran recursos en salud; sin embargo, las largas esperas de los
usuarios para lograr determinados servicios, o los desplazamientos a que se ven obligados otros
para llegar al lugar donde les corresponde la atencién, o donde se encuentran los recursos que su
caso necesita, no respaldan esa teoria. Tampoco la apoyan las personas que no tienen cobertura
de servicios y por eso no se registran como demandantes, sino en casos de urgencias, tampoco, la
carencia de instituciones prestadoras de servicios en algunos sitios apartados.

Esta situacién vista desde las medicinas alternativas, parece tener otro enfoque, como lo muestra
la encuesta realizada a la que este estudio se ha venido refiriendo. Lo primero porque se demostré
que muchos de los prestadores de servicios lo hacen en forma independiente, siendo verdaderos
creadores de empresas; lo segundo porque ofrecen servicios que normalmente no estan ampara-
dos por el Sistema General de Seguridad Social, v que la comunidad demanda cada vez mas; y en
tercer lugar, porque muchos de los prestadores sirven a comunidades que no cuentan con otro
recurso, sea por ubicacién geogréfica, por costo o por otros motivos.

Si bien se ha expuesto que las Empresas Promotoras de Salud pueden incorporar en sus progra-
mas la atencién por medio de las MAyTAC, no han sido muchas las EPS o ARS que ofrecen estos
servicios y, cuando lo hacen se cuenta con una modalidad muy limitada, frente a la gran variedad
de formas diagndsticas y terapéuticas existentes.

En Colombia no hay nada establecido en MAyTAC v es labor de los siguientes pasos del trabajo de
los equipos técnicos que presentan esta caracterizacién, describir los perfiles ocupacionales que
atanen a las MAyTAC. (Mapa funcional y elaboracién de competencias laborales, para disenar
curriculos de estudio).

En materia de recursos humanos en salud en Colombia, existen varios estudios; el mas reciente fue
el trabajo realizado por la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia en
el anio 2003. Dicho estudio plantea que “la cantidad y la competencia de los profesionales, de los
técnicos y de los auxiliares de la salud debe ser suficiente para satisfacer tanto las necesidades de
la poblacién, como las del sector y debe incluir una mezcla adecuada de categorias ocupacionales
y de especialidades. Este personal debe estar disponible cerca a los lugares donde vive y desarrolla
su ciclo vital la gente” (70).

La oferta de recursos humanos en salud para el pais, aun estd en déficit, si se compara con
indicadores propuestos por la OMS; “este organismo internacional considera que el personal sani-
tario minimo seria al menos 2,3 sanitarios bien entrenados para cada 1000 personas” (71). No
obstante, el Estudio de Oferta y Demanda de Recursos Humanos en Salud en Colombia indica
que “se evidencia un exceso de oferta a nivel global, dada la estructura de demanda actual del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. En este aspecto se sera cuidadoso en aproximar
conclusiones dado un contexto en que el aseguramiento esta alrededor del 56% de la poblacién”

(70).

El estudio en mencién informa que la concentracién de profesionales de la salud en grandes ciuda-
des y ciudades intermedias es alta, por multiples razones: el ingreso, la seguridad, la educacién
permanente propia y de sus familias, el clima, los servicios publicos; en contraste existe una situa-
cién de enfermedad severa sin respuesta en municipios con condiciones diferentes de los grandes
centros urbanos.
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Una funcién importante de la educacién consiste en preparar a las personas para desempenarse
en el ambito laboral; méas aun, la educacién, la formacién v el aprendizaje son de caracter perma-
nente como lo sustenta la UNESCO (72), v se orienta hacia el desarrollo sostenible y la erradica-
cién de la pobreza de acuerdo con la OIT (63).

Hay muchas maneras de desarrollar conocimientos: desde la cultura, la tradicién oral o escrita, los
lenguajes cientificos y muchos desde la practica misma, denominados por Gadamer como “esos
conocimientos que recogemos permanentemente todos los que transitamos por la vida... No sdélo
en la esfera profesional de cada uno, sino en la existencia privada y personal, crece en forma
continua la experiencia que el hombre va teniendo de si mismo y de su préjimo” (73).

En los diferentes espacios sociales del mundo actual, los conocimientos se validan principalmente
a partir de las titulaciones obtenidas; por excelencia son las Universidades las instituciones encar-
gadas de expedir dichos titulos. También existen otras instituciones que certifican conocimientos y
destrezas adquiridas, denominadas competencias.

También las personas anénimamente validan los conocimientos o las destrezas, como es el caso
de las MAYTAC que a pesar de no poseer el reconocimiento por la educacioén oficial, son validadas
por los resultados en las personas que acuden a ellas.

Las profesiones, las ocupaciones y los oficios relacionados con salud, tienen como fin en si mis-
mas, brindar atencién integral en salud a las personas; son profesiones aquellas que demuestren a
través de su estructura curricular y laboral “las competencias para brindar atencién en salud en los
procesos de promocioén, prevencién, tratamiento, rehabilitacién y paliacién” (74), mientras que las
ocupaciones corresponden a actividades funcionales de apoyo v complementacién a la atencién
en salud con base en competencias laborales especificas de programas de Educacion No Formal.

El término competencias no es nuevo v donde mas se ha trabajado es en el campo laboral aunque
también en la linglistica v la educacién. Se define como la capacidad para resolver problemas, en
un contexto dado con las especificaciones correctas, o la capacidad de usar el razonamiento
correcto en la toma de decisiones que facilite la realizacién de la tarea.

Ernst & Young definen competencia como “las caracteristicas de una persona, ya sean innatas o
adquiridas, que estan relacionadas con una actuacién de éxito en un puesto de trabajo’ (75);
dichas caracteristicas son: las cualidades personales del individuo, los conocimientos que posea o
vaya adquiriendo y las habilidades o destrezas.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) propone como definicién de la competencia
laboral, “la construccién social de aprendizajes significativos vy ttiles para el desempeno producti-
VO en una situacion real de trabajo, que se obtiene no solo a través de la instruccién, sino también,
en gran medida, mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo.
Cinterfor/OIT dice que es “la capacidad real para lograr un objetivo o un resultado en un contexto
dado” (76).

La legislacién existente en Colombia, es ambigua e insuficiente en MAYTAC, frente a la prestacién
de servicios de salud por parte de los profesionales, reconocidos como tales por el Estado Colom-
biano; las profesiones de salud, a pesar de la reforma que limita su ejercicio liberal en un mercado
de oferta y demanda, siguen siendo independientes, obviamente reguladas en su ejercicio. Los
Técnicos y Auxiliares pueden trabajar con el acompanamiento y la direccién de un profesional de
salud.
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Las ocupaciones del Sector Salud se clasifican en ocupaciones profesionales (5 o méas afos de
estudios en Instituciones de Educacién Superior, legalmente reconocidas), ocupaciones técnicas
(con menor tiempo de estudio, generalmente entre dos y cuatro afios) y ocupaciones auxiliares.

El Decreto 3616 del 10 de octubre de 2005, expedido por el Ministerio de la Protecciéon Social,
establece las denominaciones de los auxiliares en las areas de la salud y adopta los perfiles ocupa-
cionales; asi mismo, determina los requisitos basicos de funcionamiento de los programas de for-
macién y de calidad.

A partir de la vigencia de la norma, el personal auxiliar en areas de la salud es:

Auxiliar de salud oral.

Auxiliar de salud publica.

Auxiliar de enfermeria.

Auxiliar en servicios farmacéuticos.
Auxiliar administrativo en salud.

Los perfiles ocupacionales y las normas de competencia laboral para estos auxiliares, son fijados
por dicho decreto. Por lo tanto, los planes de estudio de educacién no formal para este personal,
deben garantizar el logro de todas las normas de competencia laboral obligatoria para cada perfil
ocupacional. En ninguna parte, el decreto contempla personal auxiliar en Medicina Alternativa y
Terapias Alternativas y Complementarias.

El anélisis de la informacién de las encuestas para la caracterizacién de la MAyTAC, identificé un
primer perfil: el de profesionales de la salud que ejercen de manera privada su disciplina; en sus
consultorios aplican los conocimientos adquiridos en cursos No Formales e Informales en el cam-
po de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias. Un segundo perfil fue el
de personas que son profesionales de otros campos del saber, entrenados en la materia, a partir de
cursos de diferente intensidad y contenidos.

Ademaés, personas no profesionales formadas en este campo que tienen sus consultorios privados
v atienden usuarios, con formaciéon adecuada en MAyTAC. También realizan consultas domicilia-
rias y brindan asesoria a tiendas naturistas.

La encuesta indagb también por las actividades y procedimientos que se realizan en el pais, rela-
cionados con la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias. La consulta
médica general es la ocupacion principal de las pocas personas que respondieron la pregunta

(8%).

La figura de asesor en Naturopatia y Fitoterapia en tiendas naturistas se report6 en el 4% de los
casos. También se informé como actividad, la naturopatia. Otro 4% se dedica a la consulta
homeopaética. En menor porcentaje se informé de otras actividades como bioenergética, consulta
y terapia sintergética, homotoxicologia. La tabla 10 describe las respuestas dadas por los encues-
tados, notandose un alto porcentaje de personas (82%) que omitieron informacién, causas expli-
cadas anteriormente.
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Actividades y procedimientos No. | %
Acupuntura 3| <1
Asesoria en Naturopatia, Fitoterapia
y Tiendas Naturistas 2| sl
Auriculomedicina 1] <1
Bioenergética 3| <1
Consulta con Dermatrén 1] <1
Consulta Médica General 36 8
Consulta Médica Homeopatica 21| 41
Consulta y terapia Sintergética 2| <1
Filtros 1] <1
Homotoxicologia 1] <1
Manejo del dolor 1] <1
Naturopatia 3| <1
Preparacion de Esencias Florales 1] <1
Reflexoterapia 1] <1
Relajacién 1] <1
Trabajo con imanes 1] <1
Visita domiciliaria 1] <1
Sin respuesta 414| 82

Fuente: Encuestas caracterizacion MAyTAC. Colombia. 2005.

En materia de prestacién de servicios de salud, se identificaron los siguientes campos de trabajo:

Medicina tradicional China: acupuntura
Auriculomedicina

Odontologia neurofocal

Bioenergética

Homeopatia

Sintergética

Homotoxicologia

Naturopatia

Herbologia

y otras como: Reflexoterapia, preparacién de esencias florales, terapias manuales y de rela-
jacién y con imanes.

Algunas de las Terapias Alternativas y Complementarias, se sustentan en postulados que permiten
ubicarlas como disciplinas que emergen de la medicina oficial; en consecuencia, si es posible y
esperable que su practica se haga con la perspectiva de sus modelos ocupacionales. Por el contra-
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rio, la gran mayoria de las MAYTAC, como hijas de la Antigua Tradicién (los llamados sistemas
médicos) no lo son. Habra que estudiar cada medicina y/o terapia por separado porque cada una
tiene caracteristicas propias.

Esto no quiere decir que no sea posible una integracién, por el contrario, para realizar una real
integracién, se requiere de un conocimiento profundo de las posibilidades de lo que no se conoce,
para no correr el riesgo de un reduccionismo y aplicar con una ligera capacitacién, unas “técnicas
muy efectivas” sin el espiritu que las sustenta.

Por otra parte la motivacién principal de la recomendacién de la OMS de la incorporacién de las
Medicinas Tradicionales (MAyTAC) en los esfuerzos de salud de los paises, era su bajo costo y
aceptacién por parte de los pobladores. En Colombia también sucede asi, en especial en las zonas
marginadas vy alejadas de los centros urbanos. La estructura profesional y ocupacional de la medi-
cina oficial, favorece el que no haya una suficiente disponibilidad de recurso humano en dichas
zonas. Se ha encontrado que las practicas de salud alternativas, las hacen personas de dichas
comunidades aisladas, alejadas o marginadas. Ademas se sabe que la proporcién de médicos con
respecto a la poblacién del pais, es atn insuficiente.

Como se ha mencionado de manera insistente, las ocupaciones referidas a la MAyTAC no
estan reguladas en Colombia, excepto un esbozo para los profesionales de la salud en su
campo de desempeno siempre y cuando acrediten la respectiva formacién. Esta situacién
no deja de ser un contrasentido, en tanto no hay aprobacién oficial de cursos formales en el
campo en mencién.

Otro aspecto a considerar es el de la normatividad sobre el ejercicio de la Medicina Alterna-
tiva y Terapias Alternativas y Complementarias en las EPS; estas instituciones definen como
y quiénes prestan los servicios y qué tipo de servicios se reconocen; para ello es necesario
estudiar propuestas para certificar y/u homologar competencias.

El Estado colombiano estéd adportas de aprobar un proyecto de ley que establece una
estructura ocupacional para las MAyTAC, exactamente igual a la de la medicina oficial,
aunque el mismo proyecto no descarta la creacion de nuevos programas de estudio.

La consulta a expertos reporté que los profesionales que trabajan en MAyYTAC los contra-
tan las EPS e IPS como médicos generales en ambas modalidades: por capitacién o por
actividades.

Las personas sin titulacién profesional prestan servicios de salud en sus consultorios priva-
dos o son asesores de tiendas naturistas; también hacen consulta domiciliaria y atencién a
pacientes en éreas urbanas y rurales de varios municipios del pais.

VOLVER AL CONTENIDO
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6. TENDENCIAS Y RECOMENDACIONES GENERALES

a Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias son ampliamente co-
nocidas y en proceso de validacién, aunque ya existen reportes documentados de su efi-
cacia y efectividad. Aun mas, como se sustenté en los diferentes entornos, hay una mayor
apertura a nivel internacional para estas practicas que a nivel nacional; no obstante, ese ambiente
favorable internacionalmente, apenas empieza a tener eco en los organismos de planificacién del
sector salud en el &mbito colombiano, especialmente desde las recomendaciones de la OMS y la

OPS.

La articulacién de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias a los servi-
cios de salud formales es un imperativo, si se tiene en cuenta que a nivel regional y mundial esta
inserta en la mayoria de las culturas y se evidencia cada dia més su crecimiento. Para que esta
adopcién gubernamental se haga efectiva, es necesario colocar especial énfasis en el fomento a la
seguridad vy la calidad de los productos y servicios que se ofrecen a todos los grupos de poblacién.

Por otra parte, el perfil epidemiolégico del pais revela una gran complejidad; en este perfil puede
intervenir la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias dando respuesta a
diversas situaciones de salud, a costos razonables, con tecnologia apropiada y con aceptacién por
parte de los usuarios.

No solo el perfil epidemiolégico del pais es complejo, también lo es el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, porque después de 13 anos de expedida la Ley 100 de 1993, los indicadores
de evaluacion son insatisfactorios, principalmente en el acceso a los servicios de salud. También la
salud publica estd en franco deterioro v la MAYTAC puede participar en el mejoramiento de la
salud de la poblacién en todos los niveles de atencién, asi como en la promocién y el fomento de la
salud vy la prevencion de la enfermedad.

En la revisién documental se encontraron experiencias exitosas de trabajo en MAyTAC, como la
de los médicos descalzos de China, o las practicas en Alemania; igualmente en América Latina en
paises como Bolivia, Pert y Brasil, ejemplos que podrian ser analizados y adaptados a la cultura
colombiana, para favorecer el trabajo de personas que sin tener titulo universitario, han prestado
un valioso servicio a la sociedad, asistiendo a lugares apartados a los cuales dificilmente acceden
los profesionales.

Si bien es cierto, el estudio de oferta y demanda de recursos humanos en Colombia, realizado por la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia en el 2003, evidencié la
inequitativa distribucién del recurso humano concentrado maés en las ciudades y areas metropolita-
nas, corresponde entonces al estado disenar estrategias de incentivos para prestar servicios califica-
dos a comunidades apartadas, facilitando una clara regulacién para los practicantes de MAyTAC.

Asi como la experiencia internacional muestra rigor cientifico para documentar los procesos y
procedimientos, se requiere la consolidacién de grupos de trabajo que permitan fundamentar en el
nivel local, evidencias clinicas de éxitos y fracasos y generar masa critica frente al tema de la
Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias.
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Para alcanzar el propésito anteriormente descrito se requiere el acercamiento a las universidades,
de tal manera que se favorezcan desarrollos investigativos y tecnolégicos, en el diagnéstico, las
terapéuticas vy las tecnologias mismas, incluso con miras a la exportacién; contar con este respaldo
dada la funcién sustancial de la universidad: la universalidad del conocimiento, ser la conciencia
critica de la sociedad y producir conocimiento pertinente y relevante socialmente.

También las universidades pueden apoyar el proceso de patentar los desarrollos tecnolégicos pro-
pios, asi como oficinas de abogados que trabajan en el campo de las marcas y patentes que ya
existen en el mercado. Realizar estos procesos repercute favorablemente en el desarrollo cientifico
y tecnolégico del pais, del sector, de los prestadores y de los usuarios; por esta razén, los informes
de Colciencias se podrian aprovechar para sugerir investigaciones en formas propias de atender la
salud, adecuadas a las condiciones de la poblacién, por costos y accesibilidad a los servicios,
recoger las tradiciones de los pueblos y los trabajos de los innovadores en terapias como la
sintergética. Esa es una de las misiones de ese organismo.

El pais debe prepararse para el impacto del TLC en lo referente a medicamentos, formacién edu-
cativa y tecnologia en salud; por un lado se avizora un encarecimiento mayor de los servicios de
medicina farmacoldgica; sin embargo, puede facilitarse la creacién de patentes y registros comer-
ciales en el campo de la MAyTAC. Si la educacién se realiza de acuerdo a los perfiles ya aceptados
por Estados Unidos, el ejercicio de las MAYyTAC en Colombia serd asimilable a la de ese pais.

La disminucién de la brecha del acceso a educacién de calidad para quienes, ejerciendo la Medi-
cina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias, no han completado su formacién
académica se podria lograr con la creacién de nuevas carreras acordes a las dindmicas regionales
vy mundiales. Los nuevos programas son una herramienta para que la MAyTAC no se convierta
solamente en una exclusiva especializacién de la medicina y demaés profesiones de la salud, que
haga que la prestaciéon del servicio se encarezca; si se abaratan los costos de formacién y de
prestacion de los servicios se aumentara la cobertura en salud con calidad, acorde con la realidad
del pais.

De igual manera es una posibilidad para disminuir el desempleo, logrando la articulacién entre las
entidades formadoras de recurso humano y las empresas. Esta opcion seria acogida con buenos
ojos por las grandes instituciones de educacién porque tendria una gran demanda; igualmente por
las empresas de salud (EPS) porque disminuirian sus costos de intermediacién-atencién. Corres-
ponde a los expertos, definir las competencias y los perfiles ocupacionales, asi como los disefos
curriculares, de acuerdo con las decisiones técnico-politicas del Ministerio de la Proteccién Social
y del Ministerio de Educacién Nacional.

Ante la evidencia de la efectividad de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Comple-
mentarias, sustentada en investigaciones serias v rigurosas, y de la demanda social de estos servi-
cios, es urgente su inclusién en los estudios de pregrado de las profesiones de salud para que al
menos conozcan las caracteristicas y las posibilidades de las MAyTAC. Para ello se necesita la
conformacién de verdaderos equipos de trabajo que posibiliten la cooperacién e integracién de los
diversos niveles de educacién y formacién: Educacién Superior, Formacién para el Trabajo y
Educacién Informal.

Se sugiere tener en cuenta que los terapeutas que no son reconocidos por el sistema educativo ni
por el sistema de prestacién de servicios de salud deberan tener un periodo de transicién para
complementar la formacién recibida de manera que puedan ser asimilados a la estructura
organizativa del sector salud, de tal manera, que se convalide el conocimiento producto de muchos
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anos de estudio y préactica en saberes especificos adoptando modelos nacionales e internacionales
que han funcionado adecuadamente.

En todo caso, es urgente que se tome conciencia de la necesidad de una adecuada formacién y
una préactica de acuerdo a la esencia profunda de cada MAyTAC. Complementar la formacién de
los perfiles profesionales v ocupacionales vigentes es posible y deseable, asi como la formulacién,
aprobacién y puesta en marcha de programas independientes de formacién en MAyTAC v la
creacién de nuevas profesiones y ocupaciones.

El gobierno nacional debera formular politicas para incentivar el trabajo sanitario promoviendo
relaciones de trabajo més estables y mas humanas para mejorar la calidad de vida de los trabaja-
dores de la salud en lugar de que se cree un problema social mucho mas grande, al aumentar el
desempleo. En este caso se insiste en la necesidad de elaborar el proceso de regulacién y moderni-
zacion de los perfiles ocupacionales en la prestaciéon de los servicios de salud, adecuando esos
perfiles a las recomendaciones internacionales sin caer en el despropdsito de asimilar, con el rase-
ro de la medicina oficial, la prestacién de servicios de salud que hasta el momento han sido recha-
zados por la concepcion hegemonica de la salud. Por el contrario, es obligatorio adaptarse a modelos
que han sido exitosos en otros paises, con algunos de los cuales se han firmado, o estan en proceso
de firmarse, tratados de libre comercio.

VOLVER AL CONTENIDO
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ANEXOS

Objetivo: Caracterizar la situacién de la Medicina Alternativa y/o Complementarias y sus Tera-
péuticas, en Colombia, mediante la identificacién de los entornos: Organizacional, Educativo,
Laboral, Econémico y Tecnolégico.

La Mesa Sectorial de Salud y los Equipos Técnicos de Medicina Alternativa y/o Com-
plementaria y sus terapéuticas, agradecen sus aportes para este estudio.

El cuestionario consta de cuatro (4)secciones, para su diligenciamiento
Favor tener en cuenta:

Escribir con letra imprenta y legible

Si se equivoca en una respuesta enciérrela en un circulo y sefale la indicada.
Dar respuesta a la Informacién general.

Dar respuesta a la informacion especifica

Dar respuesta a la seccién de Ocupaciones laborales

Informacién General: Seccién N° 1
Servicios de Atencién en Salud: Seccion N° 2
Servicios Educativos: Seccién N° 3
Ocupaciones Laborales: Seccién N° 4
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Fecha: Dia Mes Ano
Ciudad Departamento

Marque con una X donde corresponda

Persona Natural Persona Juridica
1.2. Sector 1.3. Naturaleza 1.4. Area de Desemperio

Oficial Asociacién

Privado Caja de Compensacion Segln el caso marque una

Mixto Corporacion o ambas opciones.
Fundacién
Cooperativa Atencién en Salud
ONG Educacién
Unipersonal
Sociedad

Empresa Social del Estado

Si usted es prestador de servicios de salud, pase a la Seccién N° 2
Si usted es prestador de servicios educativos, pase a la Seccion N° 3

Después de diligenciar la informacién correspondiente por favor pase a la Seccién N° 4
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Seniale con una X donde corresponda

Consultorio particular
Centro Médico

Centro Odontoldgico
Clinica u Hospital

Otro Cual?

2.2.1. Grupos de atencion

Senale con una X los grupos de atencién

a los cuales va dirigida la atencién

Infantil
Jévenes
Adultos
Adulto mayor
Maternas
Otros
Cuadles?

ESTUDIO DE CARACTERIZACION OCUPACIONAL

2.2.2. Poblaciéon atendida

Indique el nimero aproximado
de personas/cita, que atiende men-
sualmente aplicando Medicina Alter-
nativa y/o complementaria y sus
terapéuticas.

95
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2.3. Servicios que presta:

Enuncie las principales terapéuticas que aplica relacionadas con la Medicina Alternativa y/o Com-
plementaria

2.4 Tecnologia utilizada

Enuncie los principales recursos tecnolégicos que utiliza. (Si utiliza, instrumentos y equipos espe-
cializados por favor entncielos.)

Si usted ademas es prestador de servicios educativos pase a la seccién No. 3 de lo contrario pase
a la seccién No. 4
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Sefale con una X el tipo o tipos de educacién que imparte en relacion con las Medicina Alternativa y/o
Complementaria y sus terapéuticas

Universitaria: Se incluye en los programas de pregrado o posgrado
Universitaria: Como cursos de extension
Educacién no formal: Auxiliar, Técnica

Educacion informal: Seminarios, Cursos, Talleres
Otra: Cual?

Escriba la informacion que se solicita a continuacion teniendo en cuenta que para la intensidad horaria
se solicita numero de horas tedricas (T) y de practica (P),

En el perfil del egreso podra indicar los diferentes campos que tendra el egresado para su desempeno.

Nombre del Programa, ~ Requisitos de Intensidad horaria Numero de estudiantes

; Perfil de Egreso
materia o curso ingreso g

T P Activos | Egresados

Enuncie los principales recursos tecnoldgicos que utiliza (Si utiliza, instrumentos y equipos
especializados por favor enuncielos.)
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Diligencie una hoja por cada cargo

Describa los nombres de los cargos de las personas relacionadas con la prestacién de los servicios de
Atencién en Salud y/o Educaciéon re Medicina Alternativa y/o Complementaria y sus terapéuticas.

Indique los titulos y certificados obtenidos y principales actividades que desempenia.

4.1.1 Denominacién del cargo 4.1.3. Formaciéon Superior

Relacione los titulos de profesional técnico o tecnélogo, obteni-
do en entidades de educacién superior

4.1.2. Escolaridad Titulo obtenido Institucién

Indique el mayor grado de educacién obtenido.

1. Profesional

. Tecndlogo
. Técnico Profesional
4.1. 4. Educacion no formal
. Auxiliar
Relacione los nombres de los certificados de aprobacién
- Bachillerato completo expedidos por entidades de educaciéon no formal (auxiliares)

. Bachillerato incompleto

- Primaria Completa Certificado obtenido Institucién

. Primaria incompleta

O 00 N o ok~ W N

. Sin Escolaridad

4.1.5. Actividades y procedimientos

Relacione las principales actividades y procedimientos que desempena en el campo de la Medicina Alternativa
y/o Complementaria y sus terapéuticas.
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Relacione en hoja adjunta otros estudios relacionados con cursos talleres o seminarios en el
campo de Medicina Alternativa y/o Complementaria v sus terapéuticas, con una duracién
mayor a 16 horas.

Indique el nombre de la institucién y ciudad donde fueron realizados

Nombre del curso Institucién Ciudad Duracién
Nombre Cargo Correo electronico
Institucién Direccién Telefonos / Telefax

La siguiente informacidén es voluntaria

Le agradecemos anexe la informacién que considere puede ser pertinente para la investigacién

tales como: catalogos de productos, portafolios de servicios, documentos institucionales, plata-
forma estratégica, planes de mercadeo, entre otros.

Muchas gracias por su colaboracién
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Desde agosto de 1869 existe normatividad con respecto a la practica de la Homeopatia en
Colombia (Ley 15); en esta época se dio permiso al Instituto Homeopético para usar una sala
y establecer en ella el hospital homeopético que esté bajo su inspeccién y cuidado y para
todos aquellos individuos que quieren recetarse por este sistema, como también para todos
aquellos que hayan sido calificados como incurables por los médicos del hospital alopético.

(reglamentario de la Ley 12 de 1905) en el Articulo
5° dice “podran ejercer la medicina por el sistema homeopético las personas que tengan
diploma expedido por el Instituto Homeopéatico de Colombia, y sera aplicable a este sistema lo
dispuesto por el articulo 2 del presente Decreto, en lo referente a los no titulados”.

del mismo decreto reza que “el Instituto Homeopético no podré en lo sucesivo
expedir diploma de médico homeopético sino a los individuos que hayan presentado previa-
mente certificado de haber aprobado en las Facultades de Medicina los cursos de primer ano
v los de Anatomia, Fisiologia y Patologia General”.

reforma el Decreto 592 de 1905 y plantea en el Articulo 2° que “los indivi-
duos que hayan obtenido diploma del Instituto Homeopético de Colombia, y los que atn
cuando carezcan de diploma hayan ejercido la medicina por el Sistema Homeopético, duran-
te cinco afnos, podran continuar ejerciéndola, pero este plantel no podré conferir titulo de
idoneidad sino a personas que comprueben haber cursado previamente en la facultad de
medicina el primer afno de estudios y las asignaturas de Anatomia, Fisiologia y las tres patolo-
gias”.
dispuso que “los individuos sin diploma que hayan ejercido
la medicina por el sistema homeopatico en las condiciones especificadas en el Articulo 2°,
deberan comprobar ante la expresada junta que se hallan en el caso previsto en dicho articulo
para que se les expida el permiso para ejercer”.

contenian disposiciones concordantes con la Ley 83 de
1914. La Ley 35 de 1929, expresamente en el Articulo 24, derogé las leyes 83 de 1914, 67 de
1920, 85 de 1922, y el Decreto Ejecutivo 592 de 1905.

emanado del Ministerio de Educacién, reglamenté
la medicina homeopética. En su expresa: “Todo el que aspire a continuar ejercien-
do la medicina por el sistema homeopatico en virtud del titulo de idoneidad correspondiente
deberad presentar dicho titulo ante la Junta Seccional respectiva, dentro del término de 12
meses a partir de la fecha del presente decreto para su revisién e inscripcion en los registros o
listas de que trata el Articulo 17 de la Ley 35 de 1929.

Posteriormente fue expedida la derogada por el Decreto 279 de 1953, con
lo cual quedé vigente la Ley 35 de 1929, segiin sentencias del Consejo de Estado de agosto 19
de 1950, febrero 23 de 1951 y marzo 15 de 1979.

Mas tarde se expidio el que reglamentaba el ejercicio
de la medicina y la odontologia en Colombia.
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dicté normas relativas al ejercicio de la medicina y la cirugia; en el
paragrafo 2° del Articulo 2° dispuso que “Los homedpatas titulados, licenciados o permitidos
que hayan adquirido legalmente el titulo licencia o permiso, para ejercer la medicina por el
sistema homeopatico, podran seguir practicAndola en las mismas condiciones establecidas en
el respectivo titulo, licencia o permiso. Las solicitudes de licencia o permiso para ejercer la
homeopatia presentadas con anterioridad a la vigencia de la presente ley y que se encuentren
pendientes, se resolveran de acuerdo con las disposiciones vigentes en la fecha de presenta-
cién de tales solicitudes”.

de dicha ley dice “En la inscripcién de los licenciados o permitidos de que
trata el articulo 2° de esta Ley; se hara constar las limitaciones que a tal ejercicio establezca
las respectivas licencias o permisos. Esta inscripcién sera reglamentada por el Gobierno”.

contempla en su
con respecto a la homeopatia lo siguiente: “Los homedpatas de que trata el
de la ley deberan, en su ejercicio, limitarse rigurosamente a los procedimientos
homeopéticos. En caso de utilizar procedimientos o de prescribir medicamentos de la medici-
na alopética, incurrirdn en violacién a la Ley, en los términos del articulo 13”.

: con el fin de adoptar las normas técnico administrativas para
las medicinas tradicionales y terapéuticas alternativas, se crea el Consejo Asesor para la con-
servaciéon vy el desarrollo de las mismas, dado el caracter multiétnico y pluricultural del pais,
fomentando la interculturalidad, la investigacién, la participacién social v la interdisciplinarie-
dad en todos los campos que tengan relacién directa o indirecta con las Medicinas Tradicio-
nales y las Terapéuticas Alternativas. Define asi mismo qué es una cultura médica tradicional
y qué son las terapéuticas alternativas. Esta resolucién es bastante explicita en torno al papel
del Ministerio de Salud para incentivar la discusion, validacién y legitimacién social de las
Culturas Médicas Tradicionales y sus Terapéuticas Alternativas.

En el ano de 1992 el entonces Ministro de Salud Doctor Camilo Gonzalez P, v después de
varias reuniones sostenidas con representantes de ese Ministerio y el Consejo Nacional
Homeopatico de Colombia, expidi6 la de ese ano, por la cual se adoptan
normas técnico administrativas en materia de medicinas tradicionales v terapéuticas alternati-
vas vy se crea el Consejo Asesor para la conservacion de las mismas, comité que hasta la fecha,
a pesar de la reiterada solicitud por parte del Consejo no se ha conformado.

En el ano 1993 se expide la cual modifica el Sistema Nacional de Salud y reorga-
niza la prestaciéon de los servicios de salud en el pais, apareciendo nuevos actores y nuevas
competencias: los servicios individuales se inscriben en una légica de mercado regulado, ba-
sado en el aseguramiento universal, ademas de separar las funciones de aseguramiento y de
prestacion de servicios (desintegracion vertical).
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