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Resumen

El concepto de medicina alternativa fue creado por la medicina occidental
para identificar practicas médicas diferentes a la medicina convencional,
tales como la medicina tradicional china y acupuntura, homeopatia,
terapia neural, medicina osteopatica y quiropractica, medicina ayurveda
y la medicina tradicional indigena, que también tienen fundamentos
filosoficos, cientificos y terapéuticos. Desafortunadamente, con el tiempo
se establecid la creencia de que la medicina alternativa comprende todas
las practicas médicas que no son parte de la medicina convencional, lo

que ha causado muchas inexactitudes y controversias.

La medicina surgié como necesidad de auto preservacion del ser humano y
que considera a la salud como bienestar completo y a la enfermedad, como
pérdida de esta condicion. A lo largo de su evolucidon han emergido diversas
racionalidades y algunas de ellas se han convertido en sistemas médicos.
La medicina convencional se estructurd en Occidente, fundamentada en
racionalidades médicas existentes para la época y enfocada en modificar
la enfermedad, lo que resulté en marcadas diferencias conceptuales con
sistemas de tratamiento ya existentes que se centraban en el individuo y

en modificar los procesos de la enfermedad.

Todos los sistemas médicos han generado un impacto en diversos
campos sociales. Asimismo, han surgido tendencias y estrategias de
integracion de la medicina convencional con otros sistemas meédicos
comola electroacupuntura de Voll, la homotoxicologia, el balance polar
electromagnético, la antroposofia, la sintergética y la biofotdnica.
Actualmente se considera que el objetivo de la medicina es integrar y

complementar conocimientos de diferentes racionalidades médicas dentro



In press publication F[;[n Rev. Fac. Med.

del concepto de una sola medicina. Teniendo en cuenta lo anterior, el
objetivo del presente articulo es clarificar los conceptos de las diferentes
formas de medicina, plantear algunas definiciones al respecto, y proponer

una definicion de medicina alternativa, complementaria e integrativa.

Palabrasclave: Medicina; MedicinaAlternativa; MedicinaComplementaria;

Medicina Integral (DeCS).
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Abstract

The concept of alternative medicine was created by Western medicine
to identify medical practices different from conventional medicine, such
as traditional Chinese medicine and acupuncture, homeopathy, neural
therapy, osteopathic and chiropractic medicine, Ayurvedic medicine and
indigenous traditional medicine, which also have philosophical, scientific
and therapeutic foundations. Unfortunately, over time the belief that
alternative medicine encompasses all medical practices that are not
part of conventional medicine has taken rook, which has caused many

inaccuracies and controversies.

Medicine emerged as a need for self-preservation of the human being that
considers health as complete well-being, and disease as the loss of this
condition. Throughout its evolution, various rationalities have emerged
and some of them have become medical systems. Conventional medicine

was structured in the West, based on existing medical rationales at the
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time and focused on modifying the disease, which resulted in marked
conceptual differences with already existing treatment systems that

focused on the individual and on modifying disease processes.

All medical systems have had an impact in various social fields. Likewise,
trends and strategies aimed at integrating conventional medicine with
other medical systems such as Voll’s electroacupuncture, homotoxicology,
electromagnetic polar balance, anthroposophy, sintergenetics and
biophotonics have also emerged. Currently, it is considered that the
objective of medicine is to integrate and complement knowledge of
different medical rationalities within the concept of a single medicine.
Taking this into account, this paper aims to clarify the concepts of the
different forms of medicine, propose some definitions in this regard,
and propose a definition of alternative, complementary and integrative

medicine.

Keywords: Medicine; Alternative Medicine; Complementary Medicine,

Integrative Medicine (MeSH).

Beltran-Dussan EH. What is alternative complementary and integrative
medicine? Rev. Fac. Med. 2022;70(4):e91413 (In Press). English. doi:
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v70n4.91413.

WORDS: 225
INTRODUCCION:

El nombre de Medicina Alternativa se origina en occidente para diferenciar
las practicas de la Medicina Convencional de las otras formas de realizar

la medicina surgidas en la historia de la humanidad.
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Esta diferenciacidon se planted especificamente en el afio 1978 cuando la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) realizd un gran encuentro en la
ciudad de Alma Atta en la nacién de Kafanistan con representantes de
los diferentes Paises, cuyo objetivo era generar acuerdos sobre Atencidn
Primaria en Salud, en donde se considerd incluir todas las formars de
realizar la medicina, con la finalidad de establecer los lineamientos basicos
de legislacidon, formacidon e implementacién de la atencién en salud para

todos los paises. (1)

La OMS ha emitido varios documentos en afios posteriores, en los cuales

ha tratado de definir lo que inicialmente se denomind Medicina Alternativa.

En el documento “Estrategias de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005", plantea: Los términos complementaria y alternativa a veces
también no convencional o paralela se utilizan para referirse al amplio
grupo de practicas sanitarias que no forman parte de la tradicion de un

pais, o no estan integradas en su sistema sanitario prevaleciente.(2)

El Centro Nacional de Salud Integrativa y Complementaria (NCCIH) de
los Estados Unidos define medicina alternativa y complementaria como
un conjunto de sistemas, practicas y productos que, no se consideran
parte de la medicina convencional, medicina occidental o alopatica vy
que los limites que separan la medicina alternativa y complementaria
de la medicina convencional no son absolutos y con el tiempo, practicas
de medicina complementaria y alternativa serdn de aceptacién general.
También considera los términos: Medicina Alternativa como la utilizacién de
métodos no convencionales en lugar de Medicina Convencional; Medicina
Complementaria como la utilizacion de métodos no convencionales al

mismo tiempo con la Medicina Convencional y Medicina Integrativa como
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la utilizacion de Métodos no convencionales con Medicina Convencional de

manera integrada (3)

El documento de la OMS: “Estrategias de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023" tiene las siguientes definiciones: “Los términos
medicina complementaria o medicina alternativa aluden al conjunto de
practicas de atencion en salud que no forman parte de la tradicion ni
de la medicina convencional de un pais, ni estan integradas al sistema
de salud predominante. En algunos paises, esos términos se utilizan
indistintamente para referirse a la medicina tradicional.” “La medicina
tradicional es la suma total de conocimientos, capacidades y practicas
basados en teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas,
bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir,

diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales.” (4)

La intencidén era tener en cuenta las diferentes maneras de realizar la
medicina de una manera incluyente, pero se difundié la idea de que
Medicina Alternativa o complementaria era todo lo que no fuera medicina
Convencional u occidental, lo cual dio lugar a que muchas practicas que
no hacian parte de ningun tipo de medicina y que eran realizadas por
personas no idoneas o no pertencian a ningln sistema médico fueran
consideradas como medicina alternativa lo cual ocasiond una enorme
confusion y desconfianza hacia la denominacion de Medicina Alternativa.
Ademas se presento la circunstancia de que muchos intereses comerciales
vieran la posibilidad de generar ingresos en nombre de lo que se denominé
medicina alternativa y se promocionaran productos no autorizados y

practicas confusas no fundamentadas generandose un caos conceptual.

Por esta razén se generd desde la medicina occidental una desconfianza y
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prevencion justificada con lo que se estaba denominando como medicina

alternativa o complementaria.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el objetivo del presente articulo
es clarificar los conceptos de las diferentes formas de medicina, plantear
algunas definiciones al respecto, y proponer una definicién de medicina

alternativa, complementaria e integrativa.
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA MEDICINA:

La medicina es una ciencia Unica y es el arte de curar. Es arte considerando
la relacion especial de cada médico con los pacientes y es ciencia porque
las decisiones terapéuticas deben sustentarse en el conocimiento. La
Historia de la Medicina se inicia con la existencia del hombre y surge de
la necesidad de buscar soluciones a las condiciones adversas de salud. Se
desarrollé de cuatro maneras diferentes: Con intervenciones espontaneas
fundamentadas en el instinto de proteccion, el empirismo como practicas
en circunstancias similares con alguna respuesta positiva, el pensamiento
magico o mitoldgico fundamentado en fuerzas sobrenaturales y el técnico
o cientifico con metodologia y verificacion de los procesos y resultados.
Se describen cuatro etapas evolutivas conformadas por la medicina
paleontoldgica o primitiva, la medicina de culturas arcaicas extinguidas,
la de culturas arcaicas existentes y la medicina occidental, técnica o
cientifica, que surge en Grecia después de la observacidon y andlisis de

todas las anteriores. (5, 6)

La Organizacion Mundial de la Salud en su acta de constitucién en 1946
define la Salud como “Un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” Ademas

plantea que “La funcion del Médico no es solamente curar, también debe
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mantener el estado de salud”. (7)

En la actualidad se ha llegado a la conviccién de que para ejercer la
medicina, en cualquiera de sus concepciones, se requiere el conocimiento
del ser humano como componente de una estructura social, tanto en salud
como en enfermedad, teniendo en cuenta tres niveles de su existencia: El
anatdmico o morfolégico que corresponde al plano material-estructural,
el bioquimico y molecular de reacciones quimicas y micro-estructuras, y
el biofisico, constituido por informaciones no materiales que controlan el

comportamiento de las esferas fisica, emocional y mental. (8, 9)

La existencia del individuo se inicia desde el momento de la concepcién
con factores heredados y un programa bioldgico cuya funcion primordial
es mantener las condiciones vitales. Desde ese momento comienzan a
interactuar factores adquiridos. La enfermedad es el resultado de factores
heredados considerados como predisposiciones y de factores adquiridos
que modifican la estructura. Tanto los factores heredados como los

adquiridos son fisicos, emocionales o mentales. (10)

Cualquier enfermedad repercute sobre la totalidad del individuo generando
fendmenos biofisicos, atdmicos, moleculares, bioquimicos, celulares,
tisulares, organicos, generales y funcionales, que se manifiestan en las
esferas fisica, emocional y mental, y dependiendo de la severidad del
compromiso, se presentan desde indisposiciones simples hasta patologias
de alta complejidad. (11) Estas manifestaciones son individuales, por
lo cual se puede afirmar que existen las enfermedades, y también los

enfermos. (12)

La enfermedad siempre implica alteraciones del programa de auto-

conservacion del individuo y la curacién, por consiguiente, la recuperacion
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del mismo. (13-15)

Toda enfermedad como proceso individual tiene una iniciacion, un

desarrollo y un punto final, generando manifestaciones clinicas. (16)

La terapéutica como lo manifiestaba Oswald Schmiedeberg en el Siglo
XIX, es la parte de la Medicina que se ocupa del tratamiento de las
enfermedades, y comprende el estudio de los diferentes agentes curativos

y su empleo racional y cientifico para curar o aliviar a los enfermos. (17)

Con las estrategias terapéuticas es necesario considerar los postulados
que planted Hipdcrates: Primero, no hacer dafio. Segundo, los sintomas
no son la enfermedad. Tercero, las intervenciones médicas lo que hacen

es ayudar a la naturaleza a autocurarse. (18)
LOS SISTEMAS MEDICOS COMPLEJOS:

Algunos autores han planteado los criterios que deberian reunir las
diferentes racionalidades médicas, que se han estructurado en la historia
de la medicina, para poder ser consideradas como verdaderos sistemas

médicos complejos:

1. Una morfologia humana que determine una estructura corporal con

forma y organizacién.

2. Una dinamica vital que soporte la expresiéon de su organizacion
utilizando sistemas de comunicacion y defina los movimientos para

el mantenimiento de la vida.

3. Una doctrina médica que conciba conceptos de salud y enfermedad
definiendo sus origenes o causas, con el fin de plantear las posibles

modificaciones.
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4. Un sistema diagndstico, que logre evidenciar las alteraciones
existentes, sus caracteristicas y estados, tratando de establecer

causas subyacentes

5. Un sistema terapéutico que plantee intervenciones adecuadas

buscando recuperar la organizacion del sistema bioldgico.
(19, 20)

Estos requisitos son validos tanto para la Medicina Convencional o Clasica,

como para las diferentes concepciones de practicar la Medicina. (21, 22)

Es importante tener claridad sobre las diferencias de los sistemas médicos

complejos.

En Medicina Convencional u Occidental el enfoque fundamentalmente se
dirige hacia el resultado del proceso patoldgico y sus intervenciones son
farmacoldgicas, quirdrgicas, moleculares, y algunas biofisicas, buscando
en primer lugar modificar el resultado del proceso. Estas intervenciones,
por mecanismos de retro-alimentacion, pueden realizar también

modificaciones en los procesos que general la enfermedad. (23, 24)

En los otros sistemas médicos que se han denominado como medicina
alternativa o complementaria el enfoque se hace especialmente sobre
los procesos que generan la enfermedad o sobre el individuo; sus
intervenciones estan fundamentadas en aspectos biofisicos buscando
principalmente modificar los estos procesos o la estructura del individuo,
lo cual generara una modificacion de los resultados del proceso patolégico

(25-27)
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IMPACTO SOCIAL

Los sistemas médicos que han sido denominados como Medicina Alternativa
y complementaria han venido generando un impacto de tipo social
referido en publicaciones que describen cémo en el Reino Unido, el uso
de Homeopatia, Esencias Florales y Medicina Herbal se incrementd en un
41% entre 1992 y 1996, en Europa Oriental y Australia, entre el 20 al 70%
de la poblacion usa Medicina Alternativa, en Estados Unidos, uno de cada
3 Americanos desde 1992 usa Medicina Alternativa. Segun la OMS, desde
2002, el 70% de la poblacidn mundial ha utilizado Medicina Alternativa.
Una revision de 26 trabajos de investigacién en 13 paises mostré el uso
de Medicina Alternativa en cancer en el 31% de los pacientes. La mayoria
de Escuelas Médicas en Estados Unidos ofrecen formacion en Medicina
Alternativa, y recientemente la Federacion de Colegios Médicos Estatales
desarrolld y adoptd directrices para el uso de Medicina Alternativa y
Complementaria en la practica médica, y cerca de 1.500 articulos sobre

este tema se publican anualmente en MEDLINE. (28-31)
EVOLUCION DE LA MEDICINA

En la evolucidn de las diferentes concepciones de la Medicina se reconoce
la existencia de sistemas médicos especificos y de sistemas de integracion.

(32, 33)

Dentro de los sistemas especificos que cumplen con los requisitos de
Sistemas Médicos Complejos se enumeran: La Medicina Occidental o
Convencional, La Medicina Tradicional China y Acupuntura, La Homeopatia,
La Medicina Neural Terapéutica, La Medicina Osteopatica y Quiropractica,
la Medicina Ayurveda, la Medicina Naturopatica y también la Medicina

Tradicional Indigena. (34, 35, 36 )
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Medicina Tradicional China y Acupuntura

Es uno de los sistemas médicos mas ancestrales y se fundamenta en el
reconocimiento de sistemas de comunicacion integrados y coordinados
teniendo en cuenta conceptos del Yin y Yang como manifestacién de los
complementarios, de las polaridades, de la integralidad de las partes de un
todo, y como procesos de potencialidad y realizacion. Otro fundamento es
el de los cinco elementos, como referenciales de una relacion de fuerzas y
tendencias, que considera el macrocosmos del universo y el microcosmos
del individuo como partes de la existencia y siguen leyes de generacion,
de dominancia y de contra-dominancia que organizan su funcionalidad.
La existencia de sustancias fundamentales como el Qi (Chi), la sangre,
la esencia y los liquidos corporales que se relacionan con los érganos
denominados Zang y las visceras Fu en un proceso de mantenimiento de
la organizacion bioldgica. La consideracion de los 8 principios: externo e
interno, frio y calor, defecto y exceso, ying y yang, como generadores de
comportamientos anormales dentro del concepto de los Sindromes de la

Medicina Tradicional China. (37-43)

La enfermedad se considera como resultado de alteraciones de la armonia
de estos circuitos bioldgicos y sus intervenciones se orientan a corregirlas
buscando modificar los resultados de los procesos. Las estrategias
terapéuticas se fundamentan en la utilizacion de agujas, moxas,
digito-presion, masajes, ejercicios terapéuticos, plantas medicinales,

orientaciones alimentarias y estilo de vida. (44, 45)

Existen referencias bibliograficas que describen buenos resultados

terapéuticos con Medicina Tradicional China y Acupuntura. (46-49)
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Homeopatia

La Homeopatia es un sistema médico complejo que surge en occidente
retomando el principio de la similitud considerado desde epocas muy
antiguas en la historia de la Medicina. Su creador, el Dr. Samuel Hahnemann,
(1755-1843) prestigioso médico convencional que decidié buscar otras
estrategias de manejo para los pacientes en su época. Observa que
ciertas sustancias que ocasionan determinadas manifestaciones al ser
ingeridas por pacientes sanos, al utilizarse en enfermos que tienen las
mismas manifestaciones producen mejoria de sus sintomas y descubre
que al diluirlas y agitarlas se tienen respuestas potenciadas. Después de
un proceso de observacion y experimentacion con diferentes sustancias,
identifica y describe en forma clara las manifestaciones que se generan
durante la utilizacién de cada una de ellas. De esta manera surgen
los medicamentos homeopaticos que han venido desarrolldndose y
perfeccionandose a través de la historia. La homeopatia se fundamenta
en observar las caracteristicas del individuo, en mirar al individuo en el
proceso de enfermedad para identificar informaciones similares contenidas
en los medicamentos homeopaticos y de esta manera elegir un solo
medicamento o un grupo de ellos dentro del concepto de complejismo
o pluralismo con el fin de cubrir la totalidad sintomatica del paciente. Lo
que se busca es interactuar con el individuo y con los procesos y de esta

manera modificar el resultado. (50-54)

La utilizacion de la homeopatia ha generado respuestas terapéuticas

positivas evidentes reportadas en la literatura. (55-58)
Medicina Neural Terapéutica

Conocida inicialmente con el nombre de Terapia Neural, surge de la
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investigacion sobre anestésicos locales realizada por los Médicos Alemanes
Walter y Ferdinad Huneke quienes en 1925 observan casualmente cémo al
utilizar estos elementos para modificar las molestias producidas porlesiones
locales, se resuelven otras manifestaciones sintomaticas aparentemente
sin relacién con el sitio de aplicacion. Su fundamentacién cientifica se ha
venido documentando, empezando por el contexto del Nervismo Ruso
del Siglo XIX y otros conocimientos sobre los sistemas bioldgicos de
comunicacién que se han venido describiendo posteriormente. De esta
manera se empezo6 a consolidar el concepto de campo interferente como
una lesién corporal que puede ocasionar manifestaciones variadas aun a
distancia cuya explicacién se fundamento en la alteracion de las senales
a través del sistema nervioso como el sistema de comunicacién bioldgica
mas ampliamente conocido, por lo cual tomé el nombre de Terapia Neural.
La accidn terapéutica de los anestésicos locales se considerod inicialmente
por su capacidad estabilizadora de membranas al actuar sobre los canales
de Sodio. Con el tiempo se han venido reconociendo otras acciones de los
anestésicos locales y otros sistemas de comunicacion bioldgica que han
permitido explicar diversas manifestaciones de los campos inteferentes.

(59-61)

La Medicina Neural Terapéutica considera la enfermedad como procesos
emergentes generados por el organismo, buscando estrategias de auto-
eco-organizacién como respuesta a los campos interferentes. A través
de una historia clinica y un examen fisico muy completos se ubican los
campos interferentes para intervenirlos con micro-dosis de anestésicos
locales, y mediante una observacién cuidadosa del comportamiento clinico
se realiza seguimiento de los sintomas. Las intervenciones posteriores se

deciden de acuerdo a observacién clinica hasta lograr la modificacion de



In press publication l‘[;III Rev. Fac. Med.

los resultados. (62-64)
En la literatura médica existen reportes de resultados satisfactorios. (65-72)
Medicina Osteopatica y Quiropractica

La Medicina Osteopatica y Quiropractica surgen de planteamientos
realizados por Andrew Taylor Still (1828-1917) para la Osteopatia vy
por David Daniel Palmer (1845-1913) para la Quiropractica. Las dos se
fundamentan en sistemas de comunicacion del organismo, la coordinacion
entre la estructura y la funcién, los fendmenos musculo-esqueléticos que
ocasionan alteraciones a distancia y alteraciones que pueden generar

fendmenos musculo-esqueléticos. (73, 74)

Los principios que las rigen se encuentran en la unidad del cuerpo como
una totalidad bioldgica, los procesos de auto-curacion y la ley de la arteria

y el nervio como la integridad de mantenimiento funcional. (75, 76)

Las estrategias terapéuticas buscan identificar fendmenos musculo-
esqueléticos, intervenirlos con maniobras especificas generando
modificaciones locales y a distancia y de esta manera modificar los

resultados de procesos patoldgicos. (77, 78)

Existen evidencias de resultados terapéuticos positivos referidos en la

literatura médica. (79-85)
Medicina Ayurveda

Sistema médico que se fundamenta en el conocimiento de la vida y en
su codificacién para la salud, en la integracion fisica, emocional y mental,
en la armonia del macrocosmos con el microcosmos, en el hombre como

resultado de lo que construye y en la salud como resultado del estilo



In press publication l‘[;III Rev. Fac. Med.

de vida. Las estrategias terapéuticas se basan en instrucciones para la
vida, en habitos de vida sanos, en procesos de meditacion, ejercicios,
yoga, masajes, plantas medicinales y alimentacidon para cada tipologia

individual. (86, 87)

Lo que se busca es identificar alteraciones en el cddigo de vida, intervenir
estas circunstancias procurando modificaciones trascendentales y asi,

modificar los resultados. (88)

La evidencia de resultados mediante intervenciones con Medicina Ayurveda

se encuentra en la literatura médica. (89-93)
Medicina naturopatica

La Medicina Naturopatica se fundamenta en la capacidad del organismo
para mantener el estado de salud cuando se vive en armonia con la
naturaleza. El enfoque fundamental es mantener la salud mas que combatir
la enfermedad. Para mantener la salud se debe vivir en armonia con el
aire, la luz del sol, el agua, la tierra, la alimentacién natural, las plantas,
el ejercicio al aire libre y condiciones de vida alejadas de las tensiones
emocionales. La concepcién de la enfermedad en Medicina Naturopatica
es la disarmonia entre el ser humano y la naturaleza y la recuperacion de
la salud se logra utilizando los diferentes elementos de la naturaleza para

el funcionamiento adecuado de los diferentes sistemas bioldgicos. (94-98)

Se han evidenciado resultados positivos en el manejo de diversas

patologias. (99-101)
Medicina Tradicional Indigena

Este tipo de medicina merece una especial consideracion como fendmeno
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gue se mantiene en las diferentes latitudes donde aun existen comunidades
de origen primitivo que conservan principios de la historia de la medicina
en sus diferentes manifestaciones con concepciones particulares sobre
salud y enfermedad, con resultados positivos dentro de sus comunidades.

(102-105)

Como se puede obervar, el concepto de Medicina Alternativa no se
refiere simplemente a la utilizacién de cualquier estrategia que no esté
contemplada dentro de la medicina convencional o tradicional, sino
que realmente corresponde al ejercicio adecuado de otros sistemas de
practicar la medicina que tienen una fundamentacién historica y social y

para lo cual se requiere el conocimiento adecuado de cada disciplina.
LA MEDICINA INTEGRATIVA:

Estos sistemas médicos complejos han venido reconociéndose vy
practicandose en el mundo, y como resultado han surgido iniciativas de
integracion de la medicina alternativa entre si y con los conceptos de la

medicina Clasica u Occidental. (106-108)

Es importante tener claro que la Medicina Integrativa implica una practica
fundamentada, organizada, y priorizada de las diferentes maneras de
realizar la medicina para lo cual es requisito fundamental el conocimiento

y la formacién en cada uno de los sistemas que se pretende integrar.

Este proceso de integracion se podria lograr en centros con profesionales
formados en cada una de las concepciones a integrar en donde los pacientes

puedan ser valorados e intervenidos de una manera multidisciplinaria.

En cuanto a la Formacién profesional, esta se debe realizar en cada una

de las disciplinas reconocidas o en programas muy estructurados de



In press publication l‘[;III Rev. Fac. Med.

formacién interdisciplinaria.

En el proceso que se ha venido dando de integracion de la medicina se
han desarrollado algunos sitemas dentro de los cuales se mencionan entre
otros, la Electroacupuntura de Voll, la Homotoxicologia, la Antroposofia,

el Balance Polar Electromagnético, La Sintergética y la Biofoténica. (109)
Electroacupuntura de Voll

Sistema desarrollado desde 1953 por el Dr. Reinhold Voll, médico aleman
quien lograintegrar una estrategia electrofisioldgica utilizando el Dermatron,
instrumento que permite realizar mediciones de las estructuras bioldgicas
del organismo a través de los canales de la acupuntura para establecer
alteraciones en la resistencia de los circuitos e identificar factores asociados
a las manifestaciones patoldgicas. Utilizando la Homeopatia con enfoque
complejista se identifican medicamentos que cubran la totalidad sintomatica
del paciente para modificar procesos del estado patoldgico. En su evaluacion
se integran conocimientos de varios sistemas de la Medicina Alternativa
como la Medicina Tradicional China y Acupuntura, Homeopatia, Medicina
Ayurveda, Terapia Neural con Odontologia Neurofocal y los conceptos de
la Medicina Convencional como la Epidemiologia, Fisiologia, Bioquimica,

Farmacologia, Inmunologia, Biologia Molecular, etc. (110-112)
Homotoxicologia

Sistema de integracién desarrollado por el médico farmacdlogo y toxicdlogo
aleman Dr. Hans Herich Reckeweg quien plantea una vision de la enfermedad
fundamentandose en los principios de la toxicologia considerando que
toda enfermedad es consecuencia de la respuesta del organismo ante la

presencia de un factor que se comporta como una toxina en el sentido mas
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amplio del término. Se denomind homotoxina por interactuar con el ser
humano de manera enddgena o exdgena y generar una cadena de reacciones
con progresion desde lo humoral, pasando por lo intersticial hasta llegar a
lo celular. Por sus conocimientos de la Homeopatia disefia una estrategia
terapéutica fundamentada en la identificacién del estado patoldgico dentro
de su evolucion y de acuerdo a sus manifestaciones individuales utilizar los
estimulos homeopaticos necesasrios en las dinamizaciones adecuadas para
lograr respuestas de drenaje de los factores enfermantes, inmunomodulacién
favorecedora de procesos defensivos y recuperar los programas bioldgicos

de automantenimiento y autoconservacion. (113-117)
Antroposofia

Sistema de integracion de la Medicina concebido por Rudolf Steiner, fildsofo
Austriaco, y estructurado por Ita Wegman, Médica Holandesa. Integra
sistemas terapéuticos tanto de Medicina Convencional como de Medicina
Alternativa considerando los aspectos fisico emocional, mental y espiritual
del individuo. Utiliza estrategias de medicina ancestral, naturopatia,
fitoterapia, ejercico fisico, condiciones de vida sana y principios de la

medicina oriental. (118,119)
Balance Polar Electromagnético

Este concepto fue ideado y desarrollado por el Dr. Francisco Rios,
se fundamenta en la estructura electromagnética del ser humano
considerando el concepto de polaridades y concibe la enfermedad como
resultado de alteraciones de los campos electromagnéticos que comandan
el funcionamiento de las estructuras del ser humano teniendo en cuenta
los diferentes sistemas médicos complejos alternativos y su integracién

con la medicina convencional para entender al individuo en toda su
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magnitud. La estrategia terapéutica se fundamenta en filtros que utilizan
colores del espectro de la luz y algunas figuras geométricas para generar
informaciones que por las leyes de la Fisica cuantica interactiian con la

estructura organica generando procesos de regulacion. (120-122)
Sintergética

Corriente médica desarrollada por el Médico Colombiano Jorge Carvajal,
integra la Medicina Clasica, la Biologia Molecular y la Biofisica, la Medicina
Ayurvédica, la Auriculomedicina, toda la Medicina Alternativa y utilizando
biocircuitos y bio-resonadores, terapéuticas del color, filtros, resonadores
arquetipicos morficos, laser blando, magnetos, isovac - autonosodes y
técnicas de sanacion, busca la recuperacion de los programas bioldgicos

para lograr la salud. (123, 124)
Biofotdnica

Creada por Keith Mason, Médico Inglés, integra la medicina ayurveda con
la medicina clasica, varias disciplinas de la medicina alternativa, la biofisica
y la fotdnica y mediante calculos matematicos fundamentados en los
principios de la numerologia se establecen los cédigos de la individualidad

de cada paciente para ser utilizados en estrategias terapéuticas. (125-127)
CONCLUSIONES:

El concepto de Medicina Alternativa, surge de la Medicina Occidental para
denominar las otras practicas, concepciones y fundamentos que han

existido histéricamente o han aparecido en la historia de la Medicina.

Se generd la falsa percepcion de que Medicina Alternativa era todo lo que

no se consideraba como medicina convencional lo cual ha ocasionado
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muchas confusiones y controversias conceptuales.

Asi pues, el concepto de Medicina Alternativa no corresponde a la
utilizacidon de cualquier estrategia que no esté contemplada dentro de la
medicina convencional o tradicional, sino que realmente hace referencia
al ejercicio adecuado de otros sistemas de la medicina que tienen una

fundamentacién histérica y social.

Por esta razdn aparecieron posteriormente denominaciones como Medicina
Tradicional, Medicina Complementaria y Medicina Integrativa tratando de

generar mayores claridades e inclusiones.

El objetivo final de la Medicina debe ser integrar conceptos de las diferentes
racionalidades médicas a través de los sistemas médicos complejos hacia
una medicina integrativa que incluya la medicina convencional como

alternativa terapéutica.

Se puede considerar que: La Medicina Alternativa Complementaria e
Integrativa es la utilizacidn cientifica y ordenada de los diversos sistemas
médicos complejos que consideran al ser humano desde diferentes
concepciones, y cuentan con métodos de diagndstico propios que permiten
plantear estrategias terapéuticas especificas encaminadas a mantener la
estabilidad bioldgica del paciente. Todos estos sistemas médicos cumplen
con la misidn fundamental de la Medicina que es el arte de curar y de
mantener el estado de salud. Por consiguiente, no son excluyentes, son

complementarios.

La Medicina Alternativa Complementaria e Integrativa, como lo considera
la Legislaciéon Colombiana, debe ser ejercida por Médicos graduados que

ademas hayan realizado una formacién Académica de posgrado en el area
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o las areas que deseen integrar a su formacién médica convencional.

Los demas profesionales de la salud, mediante programas de formacién
de posgrado, pueden incorporar el conocimiento alternativo de la salud
para que lo integren en su ejercicio profesional desde el ambito especifico

de cada profesion.

Las siguientes estrategias que se promocionan en medios de comunicacién
no hacen parte de la medicina alternativa, complementaria e integrativa

Los multivitaminicos de promocion, los productos hormonales, las
bebidas “desintoxicantes”, los medicamentos homeopaticos de venta
libre, los “Estimulantes del Sistema Inmune”, los campos magnéticos de
uso indiscriminado, muchos “tratamientos” para adelgazar, etc. Ademas,
se debe tener claro que Medicina Alternativa no es todo lo que no sea

medicina convencional y los productos vegetales no son Homeopatia.
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