iLa medicina tradicional y alépata: dos visiones
gue se complementan en el hospital!
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La medicina tradicional continua siendo hasta nuestros dias una herramienta esencial para mantener la
salud de millones de personas. Asi mismo, retoma las diferentes cosmovisiones de los pueblos indigenas o
representantes de cada region y su uso forma parte del dia a dia de la atencioén sanitaria en Latinoamérica

y el resto del mundo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Medicina tradicional
(MT%como “la suma total de los conocimientos, habilidades y practicas
basadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes cultu-
ras, sean explicables o no, utilizadas tanto para mantener lasalud comoen la
prevencion, diagnosticoy tratamiento de enfermedades fisicas y mentales."?

La MT puede incluir tanto medicamentos terapéuticos como tratamientos de
salud basados en procedimientos, tales como, herbolaria, naturopatia, acu-
puntura, quiropractica, osteopatia, qigong, tai chi, yoga, medicina termal, asi
como, terapias fisicas, mentales, espirituales y psicofisicas.

Actualmente en Europa mas de 100 millones de personas hacen uso de laMT,
alternativa o complementaria; en el caso de México mas del 10% de la pobla-
ciontotalhace uso de lamisma, ya sea sola o en combinacidn con la medicina
alépata(MA). De acuerdo conunaencuesta realizada por el Consejo Nacional
de Cienciay Tecnologia (CONACYT), el 74.5% de los encuestados estan de
acuerdo con que las enfermedades pueden tratarse por medios no reconoci-
dos por la ciencia, como laMT.2#

As{mismo, es importante resaltar que los pacientes eligen su atencidn sani-
taria a partir de su contexto econdmico, social y cultural; por lo tanto, el pro-
fesional de la salud necesita contar con las herramientas necesarias para pro-
porcionar una atencion integral que conjugue ambas opciones, donde ninguna
seamejor que otra, sino complementos que le permitan cubrir las necesidades
del paciente, maximizar los beneficios, reducir los riesgos y complicaciones.
Pero ¢qué debe saber el profesional de la salud sobre la MT?

A partir de este cuestionamiento, se realizd una revision sistematizada de
la evidencia cient(fica disponible en las
bases de datos SciELO, CUIDENy
LILACS conuna delimitaciénde 5
afios en los idiomas espafiol,
inglésy portugués.

Dicha blsqueda permitio
constituir 2 dimensiones: 1)
aspectos legales y normati-
vas, 2) enfermedades en la
MTylaMA.

Aspectos legales y normativas de la MT

La OMS consciente de larelevancia de laMT a partir del afio 2014 esta rea-
lizando un analisis general de la seguridad, eficacia, calidad, disponibilidad,
preservaciony reglamentacion de laMT, el cual concluird en el afio 20232

EnMéxico a partir del 2018, la Secretaria de Salud esta pugnando para que
laMTy complementaria formen parte de los servicios de salud, por estara-
z0n, laLey General de Salud publico en el articulo 224, apartado B, seccion |l
“medicamentos clasificados por sunaturaleza en herbolario”, enlistauna serie
de medicamentos con origen vegetal o deri-
vado, los cuales han sido avalados por instan-
cias internacionales y nacionales, sin presen-
sobre medicina tradicional tar dafio alguno, asi mismo, la Comisién Federal
R aoat pmooted el Fara la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
tps://bit.ly/2Qp541R COFEPRIS) en el 2016 regularizd compuestos
de hierbas, extractos vegetales, alimentos tra-
CBenito-MartinezS, Francisco  dicionales, deshidratados o concentrados de fru-
de Lucio-CazafiaJ. Medicinaher- Lo . . ~_ 1
bal china ofertada en paginas  tas, CON 0 sinvitaminas o minerales afiadidos que
web enespafiol: calidad delain- 5@ pueden presentar en forma farmacéutica.*>¢

formaciony riesgos. Gac Sanit.
2018;32(1):54-60. De manera internacional, el Parlamento

Latinoamericano aprobd la “Ley Marco en
Materia de Medicinas Complementarias” para
Ameérica Latinay el Caribe, donde se regula la
practica, ensefianza e investigacion de las medici-
nas complementarias, asi mismo, se recomienda
incorporar alos Sistemas Nacionales de Salud la
acupuntura, lahomeopatia, la quiropracticayla
herbolaria medicinal.#37
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Enfermedades en la MT y la MA.}->4.710

Dentro de laMT existenmdiltiples afecciones connombres am-
pliamente conocidos dentro de la sociedad, mismos que han

sido identificados enla MA, donde se destacan los siguientes:

MT MA Caracter(sticas
Sindrome Afecta principalmente a los nifios
Mal de ojo menores de 3 afios; se caracteriza

sicosomatico :
P por llanto incontrolable.

Comunen nifios menores de tres afios.

Empacho/  Trastornos  Seobservaunapérdidade apetito, in-
Susto estomacales  digestion, flatulencia, tenesmo, dolor
abdominaly estrefiimiento.
Signo caracteristico de una seve-
- radeshidratacion enmenores de un
. Hundimiento  _% ~ "
Caidade dela afio, usualmente acompafiado de dia-
mollera rrea, fiebre o vdmito, en cuyo casoes
fontanela ; ” L
unamanifestacion de gastroenteritis
probablemente infecciosa.
Accion de unaentidad nociva exterior
no siempre fisica (aire), que penetra
Aire Sindrome o se adhiere auna parte del cuerpo.
psicosomatico Enlamayoriade los casos se refiere
atrastornos cutaneos, respiratorios
omusculo-esqueléticos.
Creencias culturales sobre la bruje-
i ; riay lavoluntad de producir moles-
Dafio/ Sindrome tiasyenfermar lesion%sydaﬁosauna
fart sicosomatico ! '
brujerta P persona, que pueden ser naturales o
sobrenaturales.
Malestares  Enlemayora delos casos son -
Torceduras ~ musculo-es- €38 id yd d d
lético mos en extremidades producto de
que accidentes.
Dolor de garganta, dificultad paratra-
Anginas Amigdalitis  garysensibilidad de los ganglios lin-
faticos del cuello.
Alteraciones  Percepcion de alteraciones enelrit-
Latido  delsistemade moolaintensidaddelflujosanguineo

conduccion  sobrelaredvascular.

Generalmente se manifiesta en ni-
fios, independientemente de su ori-
gen. Se manifiesta por la aparicién
de actividad eléctricaanormalenla
corteza cerebral, que provoca ata-
ques repentinos caracterizados por
convulsiones violentas y pérdida del
conocimiento.

Alferecia  Convulsiones

LaMT pude serde calidad, segura, eficazy garantizar elacceso
auna atencionintegral y holistica, y en consecuencia generar
menos complicaciones o eventos adversos, es mas asequible y
aumenta las posibilidades terapéuticas. Por lo mismo, la OMS
en conjunto con los gobiernos del mundo sigue generando es-
trategias para integrar dentro de los sistemas de salud a la
MT. Cuba es unode los pocos paises donde esto yaesunarea-
lidad, puesto que desde 1999 la MT forma parte del Sistema
Nacional de Salud.'4®

En conclusiodn, existen pruebas cientificas, leyes y organiza-
ciones que avalan la seguridad y efectividad de la MT; por lo
tanto, el profesional de la salud debe garantizar una atencion
integral, donde se hagauso de laMTylaMA.Esimportante
resaltar larealidad sociocultural en México, misma que obli-
gaalos profesionales a contar con los conocimientos basicos
sobre MT. Finalmente, dichas practicas deben ser aprobadas
por el equipo interdisciplinario y el paciente, mismas que no
pueden interferir con el tratamiento previamente estableci-
doniviolar los derechos y valores del paciente.

¢Tienes algiin comentario sobre la nota, requieres
de mayor informacién o quieres proponer algin
tema? Escribenos al siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx




