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Resumen

El concepto de medicina alternativa fue creado por la medicina occidental 

para identificar prácticas médicas diferentes a la medicina convencional, 

tales como la medicina tradicional china y acupuntura, homeopatía, 

terapia neural, medicina osteopática y quiropráctica, medicina ayurveda 

y la medicina tradicional indígena, que también tienen fundamentos 

filosóficos, científicos y terapéuticos. Desafortunadamente, con el tiempo 

se estableció la creencia de que la medicina alternativa comprende todas 

las prácticas médicas que no son parte de la medicina convencional, lo 

que ha causado muchas inexactitudes y controversias. 

La medicina surgió como necesidad de auto preservación del ser humano y 

que considera a la salud como bienestar completo y a la enfermedad, como 

pérdida de esta condición. A lo largo de su evolución han emergido diversas 

racionalidades y algunas de ellas se han convertido en sistemas médicos. 

La medicina convencional se estructuró en Occidente, fundamentada en 

racionalidades médicas existentes para la época y enfocada en modificar 

la enfermedad, lo que resultó 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 

integración de la medicina convencional con otros sistemas médicos 

comoLa electroacupuntura de Voll, la homotoxicología, el balance polar 

electromagnético, la antroposofía, la sintergética y la biofotónica. 

Actualmente se considera que el objetivo de la medicina es integrar y 

complementar conocimientos de diferentes racionalidades médicas dentro 
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del concepto de una sola medicina. Teniendo en cuenta lo anterior, el 

objetivo del presente artículo es clarificar los conceptos de las diferentes 

formas de medicina, plantear algunas definiciones al respecto, y proponer 

una definición de medicina alternativa, complementaria e integrativa.

Palabras clave: Medicina; Medicina Alternativa; Medicina Complementaria; 

Medicina Integral (DeCS).

Beltrán-Dussan EH. [¿Qué es la medicina alternativa, complementaria e 

integrativa?]. Rev. Fac. Med. 2022;70(4):e91413 (In Press). English. doi: 

https://doi.org/10.15446/revfacmed.v70n4.91413.

PALABRAS: 245

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 

https://doi.org/10.15446/revfacmed.v70n4.91413
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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).

Beltrán-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

INTRODUCCIÓN:

El nombre de Medicina Alternativa se origina en occidente para diferenciar 

las prácticas de la Medicina Convencional de las otras formas de realizar 

la medicina surgidas en la historia de la humanidad.

https://doi.org/10.15446/revfacmed.v70n4.91413
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Esta diferenciación se planteó específicamente en el año 1978 cuando la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó un gran encuentro en la 

ciudad de Alma Atta en la nación de  Kafanistan con representantes de 

los diferentes Países, cuyo objetivo era generar acuerdos sobre Atención 

Primaria en Salud, en donde  se consideró incluir todas las formars de 

realizar la medicina, con la finalidad de establecer los lineamientos básicos 

de legislación, formación e implementación de la atención en salud para 

todos los países. (1)

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

ha tratado de definir lo que inicialmente se denominó 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 prácticas sanitarias que no forman parte de la tradición de un 

país, o no están 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, prácticas y productos que, no se consideran 

parte de la  medicina convencional, medicina occidental  o alopática y 

que los límites que separan la medicina alternativa y complementaria 

de la medicina convencional no son absolutos y con el tiempo, prácticas 

de medicina complementaria y alternativa serán de aceptación general. 

También considera los términos: Medicina Alternativa como la utilización de 

métodos no convencionales en lugar de Medicina Convencional; Medicina 

Complementaria como la utilización de métodos no convencionales al 

mismo tiempo con la Medicina Convencional y Medicina Integrativa como 
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la utilización 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 

prácticas de atención en salud que no forman parte de la tradición ni 

de la medicina convencional de un país, ni están integradas al sistema 

de salud predominante. En algunos países, esos términos se utilizan 

indistintamente para referirse a la medicina tradicional.” “La medicina 

tradicional es la suma total de conocimientos, capacidades y prácticas 

basados en teorías, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, 

bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, 

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

La intención era tener en cuenta las diferentes maneras de realizar la 

medicina de una manera incluyente, pero se difundió 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 prácticas que 

no hacían parte de ningun tipo de medicina y que eran realizadas por 

personas no idóneas o no pertencían a ningún sistema médico fueran 

consideradas como medicina alternativa lo cual ocasionó una enorme 

confusión y desconfianza hacia la denominación de Medicina Alternativa. 

Además se presentó la circunstancia de que muchos intereses comerciales 

vieran la posibilidad de generar ingresos en nombre de lo que se denominó 

medicina alternativa y se promocionaran productos no autorizados y 

prácticas confusas no fundamentadas generándose un caos conceptual. 

Por esta razón se generó desde la medicina occidental una desconfianza y 
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prevención justificada con lo que se estaba denominando como medicina 

alternativa o complementaria. 

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el objetivo del presente artículo 

es clarificar los conceptos de las diferentes formas de medicina, plantear 

algunas definiciones al respecto, y proponer una definición de medicina 

alternativa, complementaria e integrativa.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA MEDICINA:

La medicina es una ciencia única y es el arte de curar. Es arte considerando 

la relación 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 

desarrolló de cuatro maneras diferentes: Con intervenciones espontáneas 

fundamentadas en el instinto de protección, el empirismo como prácticas 

en circunstancias similares con alguna respuesta positiva, el pensamiento 

mágico o mitológico fundamentado en fuerzas sobrenaturales y el técnico 

o científico con metodología y verificación de los procesos y resultados. 

Se describen cuatro etapas evolutivas conformadas por la medicina 

paleontológica o primitiva, la medicina de culturas arcaicas extinguidas, 

la de culturas arcaicas existentes y la medicina occidental, técnica o 

científica, que surge en Grecia después de la observación y análisis de 

todas las anteriores. (5,  6) 

La Organización Mundial de la Salud en su acta de constitución en 1946 

define la Salud como “Un estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” Además 

plantea que “La función del Médico no es solamente curar, también debe 



In press publication Rev. Fac. Med.

Public
aci

ón an
tic

ipad
a.

Rev.
 Fac.

 M
ed

.

mantener el estado de salud”.  (7) 

En la actualidad se ha llegado a la convicción 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 

anatómico o morfológico que corresponde al plano material-estructural, 

el bioquímico y molecular de reacciones químicas y micro-estructuras, y 

el biofísico, constituido por informaciones no materiales que controlan el 

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

La existencia del individuo se inicia  desde el momento de la concepción 

con factores heredados y un programa biológico cuya función 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 físicos, emocionales o mentales. (10)

Cualquier enfermedad repercute sobre la totalidad del individuo generando 

fenómenos biofísicos, atómicos, moleculares, bioquímicos, celulares, 

tisulares, orgánicos, generales y funcionales, que se manifiestan en las 

esferas física, emocional y mental, y dependiendo de la severidad del 

compromiso, se presentan desde indisposiciones simples hasta patologías 

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-

conservación del individuo y la curación, por consiguiente, la recuperación 
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del mismo. (13-15) 

Toda enfermedad como proceso individual tiene una iniciación, un 

desarrollo y un punto final, generando manifestaciones clínicas. (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 científico para curar o aliviar a los enfermos. (17) 

Con las estrategias terapéuticas es necesario considerar los postulados 

que planteó Hipócrates: Primero, no hacer daño. Segundo, los síntomas 

no son la enfermedad. Tercero, las intervenciones médicas lo que hacen 

es ayudar a la naturaleza a autocurarse. (18) 

LOS SISTEMAS MÉDICOS COMPLEJOS:

Algunos autores han planteado los criterios que deberían 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 morfología humana que determine una estructura corporal con 

forma y organización.

2.	Una dinámica vital que soporte la expresión de su organización 

utilizando sistemas de comunicación y defina los movimientos para 

el mantenimiento de la vida.

3.	Una doctrina médica que conciba conceptos de salud y enfermedad 

definiendo sus orígenes o causas, con el fin de plantear las posibles 

modificaciones. 
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4.	Un sistema diagnóstico, que logre evidenciar las alteraciones 

existentes, sus características y estados, tratando de establecer 

causas subyacentes 

5.	Un sistema terapéutico que plantee intervenciones adecuadas 

buscando recuperar la organización del sistema biológico.

(19, 20)

Estos requisitos son válidos tanto para la Medicina Convencional o Clásica, 

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 patológico y sus intervenciones son 

farmacológicas, quirúrgicas, moleculares, y algunas biofísicas, buscando 

en primer lugar modificar el resultado del proceso. Estas intervenciones, 

por mecanismos de retro-alimentación, 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 están fundamentadas en aspectos biofísicos buscando 

principalmente modificar los estos procesos o la estructura del individuo, 

lo cual generará una modificación de los resultados del proceso patológico 

(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 cómo en el Reino Unido, el uso 

de Homeopatía, Esencias Florales y Medicina Herbal se incrementó en un 

41% entre 1992 y 1996, en Europa Oriental y Australia, entre el 20 al 70% 

de la población usa Medicina Alternativa, en Estados Unidos, uno de cada 

3 Americanos desde 1992 usa Medicina Alternativa. Según la OMS, desde 

2002, el 70% de la población mundial ha utilizado Medicina Alternativa. 

Una revisión de 26 trabajos de investigación en 13 países mostró el uso 

de Medicina Alternativa en cáncer en el 31% de los pacientes. La mayoría 

de Escuelas Médicas en Estados Unidos ofrecen formación en Medicina 

Alternativa, y recientemente la Federación de Colegios Médicos Estatales 

desarrolló y adoptó directrices para el uso de Medicina Alternativa y 

Complementaria en la práctica médica, y cerca de 1.500 artículos sobre 

este tema se publican anualmente en MEDLINE. (28-31) 

EVOLUCIÓN DE LA MEDICINA

En la evolución de las diferentes concepciones de la Medicina se reconoce 

la existencia de sistemas médicos específicos y de sistemas de integración. 

(32, 33)

Dentro de los sistemas específicos que cumplen con los requisitos de 

Sistemas Médicos Complejos se enumeran: La Medicina Occidental o 

Convencional, La Medicina Tradicional China y Acupuntura, La Homeopatía, 

La Medicina Neural Terapéutica, La Medicina Osteopática y Quiropráctica, 

la Medicina Ayurveda, la Medicina Naturopática y también la Medicina 

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

Es uno de los sistemas médicos más ancestrales y se fundamenta en el 

reconocimiento de sistemas de comunicación integrados y coordinados 

teniendo en cuenta conceptos del Yin y Yang como manifestación de los 

complementarios, de las polaridades, de la integralidad de las partes de un 

todo, y como procesos de potencialidad y realización. Otro fundamento es 

el de los cinco elementos, como referenciales de una relación de fuerzas y 

tendencias, que considera el macrocosmos del universo y el microcosmos 

del individuo como partes de la existencia y siguen leyes de generación, 

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 líquidos corporales que se relacionan con los órganos 

denominados Zang y las vísceras Fu en un proceso de mantenimiento de 

la organización biológica. La consideración 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 Síndromes de la 

Medicina Tradicional China. (37-43) 

La enfermedad se considera como resultado de alteraciones de la armonía 

de estos circuitos biológicos y sus intervenciones se orientan a corregirlas 

buscando modificar los resultados de los procesos. Las estrategias 

terapéuticas se fundamentan en la utilización de agujas, moxas, 

digito-presión, masajes, ejercicios terapéuticos, plantas medicinales, 

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

Existen referencias bibliográficas que describen buenos resultados 

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

La Homeopatía 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 decidió 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 mejoría de sus síntomas y descubre 

que al diluirlas y agitarlas se tienen respuestas potenciadas. Después de 

un proceso de observación y experimentación con diferentes sustancias, 

identifica y describe en forma clara las manifestaciones que se generan 

durante la utilización de cada una de ellas. De esta manera surgen 

los medicamentos homeopáticos que han venido desarrollándose y 

perfeccionándose a través de la historia. La homeopatía se fundamenta 

en observar las características del individuo, en mirar al individuo en el 

proceso de enfermedad para identificar informaciones similares contenidas 

en los medicamentos homeopáticos 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 sintomática 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 utilización de la homeopatía 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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investigación sobre anestésicos locales realizada por los Médicos Alemanes 

Walter y Ferdinad Huneke quienes en 1925 observan casualmente cómo al 

utilizar estos elementos para modificar las molestias producidas por lesiones 

locales, se resuelven otras manifestaciones sintomáticas aparentemente 

sin relación con el sitio de aplicación. Su fundamentación científica se ha 

venido documentando, empezando por el contexto del Nervismo Ruso 

del Siglo XIX y otros conocimientos sobre los sistemas biológicos de 

comunicación que se han venido describiendo posteriormente. De esta 

manera se empezó a consolidar el concepto de campo interferente como 

una lesión corporal que puede ocasionar manifestaciones variadas aún a 

distancia cuya explicación se fundamentó en la alteración de las señales 

a través del sistema nervioso como el sistema de comunicación biológica 

más ampliamente conocido, por lo cual tomó el nombre de Terapia Neural. 

La acción terapéutica de los anestésicos locales se consideró 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 comunicación biológica 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-organización como respuesta a los campos interferentes. A través 

de una historia clínica y un examen físico muy completos se ubican los 

campos interferentes para intervenirlos con micro-dosis de anestésicos 

locales, y mediante una observación cuidadosa del comportamiento clínico 

se realiza seguimiento de los síntomas. Las intervenciones posteriores se 

deciden de acuerdo a observación clínica hasta lograr la modificación de 
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los resultados. (62-64) 

En la literatura médica existen reportes de resultados satisfactorios. (65-72)

Medicina Osteopática y Quiropráctica 

La Medicina Osteopática y Quiropráctica surgen de planteamientos 

realizados por Andrew Taylor Still (1828-1917) para la Osteopatía y 

por David Daniel Palmer (1845-1913) para la Quiropráctica. Las dos se 

fundamentan en sistemas de comunicación del organismo, la coordinación 

entre la estructura y la función, los fenómenos musculo-esqueléticos que 

ocasionan alteraciones a distancia y alteraciones que pueden generar 

fenómenos músculo-esqueléticos. (73, 74) 

Los principios que las rigen se encuentran en la unidad del cuerpo como 

una totalidad biológica, los procesos de auto-curación y la ley de la arteria 

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

Las estrategias terapéuticas buscan identificar fenómenos músculo-

esqueléticos, intervenirlos con maniobras específicas generando 

modificaciones locales y a distancia y de esta manera modificar los 

resultados de procesos patológicos. (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 codificación para la salud, en la integración física, emocional y mental, 

en la armonía del macrocosmos con el microcosmos, en el hombre como 

resultado de lo que construye y en la salud como resultado del estilo 
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de vida.  Las estrategias terapéuticas se basan en instrucciones para la 

vida, en hábitos de vida sanos, en procesos de meditación, ejercicios, 

yoga, masajes, plantas medicinales y alimentación para cada tipología 

individual. (86, 87) 

Lo que se busca es identificar alteraciones en el código de vida, intervenir 

estas circunstancias procurando modificaciones trascendentales y así, 

modificar los resultados. (88) 

La evidencia de resultados mediante intervenciones con Medicina Ayurveda 

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

Medicina naturopática

La Medicina Naturopática se fundamenta en la capacidad del organismo 

para mantener el estado de salud cuando se vive en armonía con la 

naturaleza. El enfoque fundamental es mantener la salud más que combatir 

la enfermedad. Para mantener la salud se debe vivir en armonía con el 

aire, la luz del sol, el agua, la tierra, la alimentación natural, las plantas, 

el ejercicio al aire libre y condiciones de vida alejadas de las tensiones 

emocionales. La concepción de la enfermedad en Medicina Naturopática 

es la disarmonía entre el ser humano y la naturaleza y la recuperación de 

la salud se logra utilizando los diferentes elementos de la naturaleza para 

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

Se han evidenciado resultados positivos en el manejo de diversas 

patologías.  (99-101) 

Medicina Tradicional Indígena

 Este tipo de medicina merece una especial consideración como fenómeno 
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que se mantiene en las diferentes latitudes donde aún 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 utilización 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 fundamentación histórica y social y 

para lo cual se requiere el conocimiento adecuado de cada disciplina. 

LA MEDICINA INTEGRATIVA:

Estos sistemas médicos complejos han venido reconociéndose y 

practicándose en el mundo, y como resultado han surgido iniciativas de 

integración de la medicina alternativa entre sí y con los conceptos de la 

medicina Clásica u Occidental. (106-108) 

Es importante tener claro que la Medicina Integrativa implica una práctica 

fundamentada, organizada, y priorizada de las diferentes maneras de 

realizar la medicina para lo cual es requisito fundamental el conocimiento 

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

Este proceso de integración se podría 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 Formación profesional, esta se debe realizar en cada una 

de las disciplinas reconocidas o en programas muy estructurados de 
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formación interdisciplinaria.

En el proceso que se ha venido dando de integración de la medicina se 

han desarrollado algunos sitemas dentro de los cuales se mencionan entre 

otros, la Electroacupuntura de Voll, la Homotoxicología, la Antroposofía, 

el Balance Polar Electromagnético, La Sintergética y la Biofotónica. (109) 

Electroacupuntura de Voll

Sistema desarrollado desde 1953 por el Dr. Reinhold Voll, médico alemán 

quien logra integrar una estrategia electrofisiológica utilizando el Dermatrón, 

instrumento que permite realizar mediciones de las estructuras biológicas 

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 patológicas. Utilizando la Homeopatía con enfoque 

complejista se identifican medicamentos que cubran la totalidad sintomática 

del paciente para modificar procesos del estado patológico. En su evaluación 

se integran conocimientos de varios sistemas de la Medicina Alternativa 

como la Medicina Tradicional China y Acupuntura, Homeopatía, Medicina 

Ayurveda, Terapia Neural con Odontología Neurofocal y los conceptos de 

la Medicina Convencional como la Epidemiología, Fisiología, Bioquímica, 

Farmacología, Inmunología, Biología Molecular, etc. (110-112) 

Homotoxicología

Sistema de integración desarrollado por el médico farmacólogo y toxicólogo 

alemán Dr. Hans Herich Reckeweg quien plantea una visión de la enfermedad 

fundamentándose en los principios de la toxicología 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 más 
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amplio del término. Se denominó homotoxina por interactuar con el ser 

humano de manera endógena o exógena y generar una cadena de reacciones 

con progresión desde lo humoral, pasando por lo intersticial hasta llegar a 

lo celular. Por sus conocimientos de la Homeopatía diseña una estrategia 

terapéutica fundamentada en la identificación del estado patológico dentro 

de su evolución y de acuerdo a sus manifestaciones individuales utilizar los 

estímulos homeopáticos necesasrios en las dinamizaciones adecuadas para 

lograr respuestas de drenaje de los factores enfermantes, inmunomodulación 

favorecedora de procesos defensivos y recuperar los programas biológicos 

de automantenimiento y autoconservación. (113-117) 

Antroposofía

Sistema de integración de la Medicina concebido por Rudolf Steiner, filósofo 

Austriaco, y estructurado por Ita Wegman, Médica Holandesa. Integra 

sistemas terapéuticos tanto de Medicina Convencional como de Medicina 

Alternativa considerando los aspectos físico emocional, mental y espiritual 

del individuo. Utiliza estrategias de medicina ancestral, naturopatía, 

fitoterapia, ejercico físico, 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 Ríos, 

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 integración 

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 Física cuántica interactúan con la 

estructura orgánica generando procesos de regulación. (120-122) 

Sintergética

Corriente médica desarrollada por el Médico Colombiano Jorge Carvajal, 

integra la Medicina Clásica, la Biología Molecular y la Biofísica, la Medicina 

Ayurvédica, la Aurículomedicina, toda la Medicina Alternativa y utilizando 

biocircuitos y bio-resonadores, terapéuticas del color, filtros, resonadores 

arquetípicos mórficos, láser blando, magnetos, isovac – autonosodes y 

técnicas de sanación, busca la recuperación de los programas biológicos 

para lograr la salud. (123, 124) 

Biofotónica 

Creada por Keith Mason, Médico Inglés, integra la medicina ayurveda con 

la medicina clásica, varias disciplinas de la medicina alternativa, la biofísica 

y la fotónica y mediante cálculos matemáticos fundamentados en los 

principios de la numerología se establecen los códigos 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 prácticas, concepciones y fundamentos que han 

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

Se generó la falsa percepción 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.

Así pues, el concepto de Medicina Alternativa no corresponde a la 

utilización 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 

fundamentación histórica y social. 

Por esta razón 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 utilización científica y ordenada de los diversos sistemas 

médicos complejos que consideran al ser humano desde diferentes 

concepciones, y cuentan con métodos de diagnóstico propios que permiten 

plantear estrategias terapéuticas específicas encaminadas a mantener la 

estabilidad biológica del paciente. Todos estos sistemas médicos cumplen 

con la misión 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 Legislación Colombiana, debe ser ejercida por Médicos graduados que 

además hayan realizado una formación Académica de posgrado en el área 
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o las áreas que deseen integrar a su formación médica convencional.

Los demás profesionales de la salud, mediante programas de formación 

de posgrado, pueden incorporar el conocimiento alternativo de la salud 

para que lo integren en su ejercicio profesional desde el ámbito específico 

de cada profesión.

Las siguientes estrategias que se promocionan en medios de comunicación 

no hacen parte de la medicina alternativa, complementaria e integrativa 

: Los multivitamínicos de promoción, los productos hormonales, las 

bebidas “desintoxicantes”, los medicamentos homeopáticos de venta 

libre, los “Estimulantes del Sistema Inmune”, los campos magnéticos de 

uso indiscriminado, muchos “tratamientos” para adelgazar, etc. Además, 

se debe tener claro que Medicina Alternativa no es todo lo que no sea 

medicina convencional y los productos vegetales no son Homeopatía.
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