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RESUMEN

El propésito fundamental de esta investigacion fue abordar la problemética de la educacion médica
y la medicina alternativa en Venezuela, orientada hacia la elaboracién de una concepcion holistica en
la formacion del médico en las escuelas de medicina de Venezuela. La metodologia fundamentada en
la investigacion cualitativa y el método biogréfico en la modalidad relatos de experiencia, se realizé un
andlisis de las diversas teorias y de las entrevistas realizadas a los diversos actores sociales (expertos
en medicina alternativa, docentes, estudiantes de medicina y pacientes que recurren a la medicina
alternativa). Estos analisis, estuvieron apoyados en lo hermenéutico-dialéctico, que permitié interpretar
y comprender los elementos que conforman el substrato teérico de la educacion médica y de la
medicina alternativa, develandose de este modo el modelo de educacion formal que ha prevalecido en
la formacion del médico venezolano. Por ello, se hace necesaria la propuesta de integrar los principios
cientificos de la medicina alternativa conjuntamente con la medicina convencional, es decir, una
medicina integral, en el sentido de que se le imparta a los estudiantes una educacién que propicie la
visién del ser humano en forma integral, a fin de construir una concepcién holistica en la formacion
del médico en las escuelas de medicina de Venezuela, que contemple nociones y premisas de la
psicologia, sociologia, ecologia, antropologia, donde se vea al hombre en su totalidad; de lo cual se
derivaria una praxis médica humanizada, todo en beneficio de la relacion médico paciente y de la salud
de la sociedad venezolana.

PALABRAS CLAVES: Educacion Médica, Medicina Alternativa, Holistico, Interdisciplinario,
Concepcion.
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ABSTRACT

The fundamental purpose of the investigation was board the problem of the education medical and
medicine alternative in Venezuela orientate toward the elaboration of a holistic proposal in medical
formation in the school of medicine of Venezuela. The methodology foundation in qualitative
investigation and method biographical in the modality narration of experience. He/she was carried out
an analysis of the theoretical proposals and of the interviews carried out diverse fellows (experts in
alternative, educational medicine, medicine students and patient that appeal to the alternative
medicine). These analyses that were supported in the hermeneutic-dialectical, they allowed to interpret
and to understand the elements that conform the theoretical substratum of the medical education and of
the alternative medicine, develop this way the pattern of formal education that has prevailed in the
Venezuelan doctor's formation. For it, it becomes necessary the proposal of integral the scientific
principles of the alternative medicine jointly with the conventional medicine, that is to say, a medicine
integrativa in the pensa of studies of the schools of medicine of Venezuela, in the sense that he/she is
imparted the students an education that propitiates the human being's vision in integral form, in order
to build a holistic conception for the medical formation in the school of medicine of Venezuela with
contemplate notions and premises of the psychology, sociology, ecology, anthropology, where it is
seen the man in their entirety; of that which would be derived a humanized medical practice,
everything in benefit of the relationship patient doctor and of the health of the Venezuelan society.

KEY WORDS: Medical education, Alternative, Holistic, Interdisciplinary Medicine, Conception.
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INTRODUCCION

La educacion tiene una doble exigencia que, a primera vista, puede parecer algo contradictoria: la
educacidn debera formar, transmitir, masiva y eficazmente, un volumen cada vez mayor de
conocimientos tedricos y técnicos, que son las bases de las competencias; simultaneamente, debera
hallar y definir orientaciones. Con un proyecto politico e ideoldgico socialmente justo, igualitario,
eficiente y que conserve el rumbo hacia el desarrollo tanto del individuo como del colectivo que
promueva una educacion que rescate al hombre de la ignorancia en que vive y le permita desarrollarse
y trascender, que entienda su realidad y trabaje en pro del avance social.

Por otro lado, se puede afirmar que se ha vuelto practicamente imposible para las instituciones
educativas responder a las demandas de un nimero de estudiantes cada vez mas voluminoso. Ya no
basta con que cada individuo acumule, a lo largo de su formacién académica, una reserva de
conocimientos a la que podra recurrir después. Sobre todo, debe estar en condiciones de aprovechar y
utilizar durante toda la vida cada oportunidad que se le presente para actualizar, profundizar y
enriquecer ese primer saber, para adaptarse a un mundo en permanente cambio.

La educacién médica, entendida como el proceso de formacion de la practica médica, no escapa a
esta situacion. Desde los inicios de la medicina racional en la Grecia clasica, hasta la moderna
medicina tecnoldgica intrahospitalaria, la educacion y la formacion en medicina se ha balanceado entre
la teoria y la practica, la ciencia y el experimento, lo empirico y lo razonado. Ademas, el avance en el
conocimiento y los cambios tecnolégicos y hasta sociales hacen muy dinamica a la ensefianza médica.

Se puede afirmar que esta educacion médica ha estado dominada en occidente por el modelo
biomédico que afinca sus raices en la racionalidad cartesiana y en la fisica newtoniana. La educacion
médica, en cuanto al proceso de salud-enfermedad refleja la racionalidad propia de este pensamien
en los aspectos de mecanicismo; por lo que propicia la fragmentacion del cuerpo humano y el
fundamento biologicista.

Por otro lado, ha surgido la utilizacidn de las terapias en medicina alternativa en la sociedad
occidental desde las cuales se proponen que sus tratamientos en su mayoria no son toxicos, algunos
son eficaces y de bajo costo econdmico, hacen que un nimero creciente de personas se dirijan hacia
este modelo de atencion médica, buscando alivio a sus dolencias y lo han conseguido con éxito; por el
contrario, la medicina cientifica representa un alto costo econdmico en la atencion y curacion de la
enfermedad, debido a la aplicacion de tecnologias en el estudio de la enfermedad, ademas de que sus
resultados hasta ahora han sido limitados en el paciente, lo que constituye un ingrediente que
obstaculiza su aplicacién en la poblacion venezolana frente a problemas que tienen que ser definidos
de salud publica, al incidir en su practica factores de orden econémico y social.

De alli, que en el trabajo realizado se presente como objetivo fundamental la Elaboracion de una
concepcion holistica en la formacion de médico en la escuela de medicina de la Universidad de
Carabobo. Partiendo de este objeto de estudio, es necesario abrir una reflexion sobre los diferentes
enfoques y perspectivas desde los cuales se ha abordado la problematica existente en torno a la
educacion médica, en las escuelas de medicina de nuestro pais.

Para ello, la investigacion se estructurd en cinco capitulos que contienen aspectos puntuales; el

primero comprende la contextualizacion del objeto de estudio, que se refiere basicamente a la
educacion formal en las escuelas de medicina en el mundo occidental y en VVenezuela, la cual ha estado
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caracterizada por una vision técnica y cientifica, basada en una concepcién mecanicista organicista,
sustentada en la racionalidad cientifica y tecnoldgica; y que a pesar de tomar en consideracion al ser
humano como unidad biopsicosocial en relacion a la interpretacion de la salud enfermedad, lo aisla en
componentes organicos que son analizados desde la perspectiva de especializaciones médicas,
perdiendo asi el sentido de integralidad y generando efectos negativos en el proceso de curacion que
influye en éste.

El segundo capitulo, a la fundamentacion teorica parte I, que comprende la descripcion de la vision
histdrica de la educacién médica en Occidente, desde el mundo griego hasta la moderna medicina
tecnolégica en el mundo y en Venezuela; igualmente, una mirada a la historia de la medicina en
Oriente y a su consecuente adaptacion en Occidente, que es lo que se ha pasado a llamar medicina
alternativa.

Parte 11, el modelo educativo en la educacion médica, como el modelo educativo que lo sustenta,
que es el méas difundido, el que predomina en las aulas de las escuelas de medicina en Venezuela y en
el mundo occidental contemporaneo.

Parte 111, aborda el modelo de lo que se ha llamado medicina alternativa, la cual afinca sus raices en
la medicina tradicional china y en la ayurvédica, en Oriente, las cuales, se cuentan entre las mas
antiguas y la medicina homeopatica y la medicina naturista en Occidente con su descripcion filosofica
respectiva y la concepcién de la salud enfermedad. Es asi como, el modelo educativo de la medicina
alternativa, también descrito en el presente capitulo, tiene sus caracteristicas particulares en relacion
con el de la medicina cientifico tecnoldgica.

El capitulo tres, parte 1, se refiere a la metodologia utilizada en la investigacion: se utilizo el
método biografico tal como fue concebido y desarrollado por la Escuela de Chicago a partir de los
afios 1918 con la obra de Thomas y Znaniecki (1918-1920) fue reconocido como un método cientifico:
en la modalidad relatos de vida, enmarcado en los paradigmas de investigacion cualitativa.

Asi mismo, se aplicd la entrevista en profundidad. La categorizacion y codificacion de los textos de
los relatos recogidos y por ultimo se organizé la informacion para entrar en el andlisis de los textos
desde el punto de vista hermenéutico ademas se mencionan las técnicas, recursos y procedimientos
para recolectar y analizar la informacidn y de explicar los elementos constitutivos de dicho método, los
cuales se exponen mas adelante en el capitulo que corresponde al andlisis e interpretacion.

La parte Il, corresponde a la presentacion de la informacién, donde se incluyen los registros,
producto de las interacciones dial6gicas que se sostuvieron con los actores sociales de la investigacion,
se exponen las opiniones de tres expertos en medicina alternativa, seguidamente de tres docentes del
area médica, luego dos estudiantes del sexto afio de medicina y, finalmente dos pacientes tratados con
medicina alternativa.

En el capitulo cuatro se contempla el andlisis e interpretacion, por medio de la hermenéutica de los
datos obtenidos y las teorias que relacionan la educacién médica y la medicina alternativa con los
contenidos de las entrevistas realizadas, tanto a expertos médicos como a docentes, estudiantes y
pacientes que recurren a la medicina alternativa.

Este analisis refleja la concepcidn actual de la educacion formal médica en las escuelas de
medicina a nivel mundial y en Venezuela, de lo cual se concluye que la misma deberia ser mas
integral, considerando los aspectos biopsicosocial, humanista, ecoldgico, econdmico, entre otros, en la
formacion del médico, en relacién con los conocimientos que deben tener los estudiantes de las escuela
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de medicina de la (U.C), a partir de lo cual se considera la incorporacion en el pensum de estudios de
dicha escuela de la medicina alternativa.

Estos elementos fundamentan las bases para la incorporacion de la medicina alternativa en el
pensum de estudios de dicha escuela, con el fin de ampliar los conocimientos en beneficio de la
formacién del médico venezolano, y lograr una educacién médica integrativa. Asi, en el capitulo
cinco se establece la concepcion denominada: Una concepcion holistica en la formacion del médico
en la escuela de medicina de la (U.C), que plantea la importancia de una educacién médica integral,
holistica e interdisciplinaria, que se debe implementar en la formacion de los estudiantes de las
escuelas de medicina de nuestro pais, en relacion con los hechos fundamentales y las bases ideoldgicas
y tedricas que sostienen las practicas en la medicina alternativa, asi como con la investigacion en
dichas escuelas sobre los efectos de tales terapias alternativas, a fin de orientar a la poblacién médica y
a los pacientes a su cuidado, con el propdsito de lograr una atencién integrativa que los ubique

ventajosamente en su contexto socio cultural cambiante.

Esta blsqueda de significados en la ensefianza de ambas practicas de la medicina (medicina
convencional y la medicina alternativa), plantea también el anélisis de las formas de aplicacion de los
tratamientos y todo ello permitird encontrar los puntos o aspectos de complementariedad que sirvan de
base a la concepcion céntrica de este estudio, entendidos como las relaciones posibles entre la
produccion de conocimientos y la investigacion. El analisis de estas dimensiones nos permitira a la vez
explicar que significados tedricos tiene la practica de la medicina, como forma de conocimiento, como

enfoque y como concepcion de ensefianza integral de la medicina.

Se trata entonces de hacerse cargo o tomar consciencia de las referencias individuales de las
practicas singulares de la medicina, para desde alli, desde lo que se esta haciendo en componentes
separados en la vida cotidiana, construir una integralidad como concepcién comprehensiva para la
ensefianza de la medicina. Este intercambio supone compartir en el desempefio de acciones sociales,
emociones y significados, conceptos y explicaciones con deseos, tolerancia, y la aceptacion de lo

distinto.
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CAPITULO |

CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

La educacion esta concebida como un proceso integral, dirigido fundamentalmente a transformar la
sociedad; es un proceso social que debe identificarse con la sociedad en que se imparte, indicando a
través de sus multiples variaciones, el camino a seguir, el rumbo correcto, y fundamentandose en los
principios rectores en los cuales se inspira.

La educacion es un sistema humano abierto creado por el hombre, donde él participa como
componente (Soto, 1980). Es un proceso que surge de la comunicacion entre los hombres, abarca toda
la vida y a todos los individuos como entes holisticos e integrales dentro de la sociedad. Su desarrollo
implica diversas estrategias docentes sujetas a las politicas e ideologias del Estado por ejemplo la
educacion formal e informal, las misiones, la educacidn indigena etc.

La responsabilidad de la escuela es clara: promover el conocimiento, actitudes, disposicion y
sensibilidad social. Por ello, Moreno (1992) afirma que la escuela debe propiciar la participacion
activa y desarrollar acciones educativas formales y no formales para crear una verdadera conciencia en
toda la poblacion; especialmente, atender a los educandos en su formacién integral para promover y
mantener el bienestar fisico, mental y social de los habitantes del pais.

En concordancia con estos postulados, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
en su articulo 103, sefiala también que: “Toda persona tiene derecho a una educacion integral, de
calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades. Sin méas limitaciones que las
derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones”. Igualmente, la Ley Organica de Educacion, en su
articulo 3: establece que “la educacion tiene como finalidad el pleno desarrollo de la personalidad y el
logro de un hombre sano, culto, critico y apto para convivir en una sociedad democratica”.

Por su parte, en el Capitulo V de este instrumento, referido a la Educacion Superior se sefiala;
Avrticulo 25: “La educacién superior se inspirara en su definido espiritu de democracia, de justicia
social y de solidaridad humana, y estara abierta a todas las corrientes de pensamiento universal en la
busqueda de la verdad, las cuales se expondran, investigaran y divulgaran con rigurosa objetividad
cientifica”
Avrticulo 27: La educacion superior tendréa los siguientes objetivos:
1. Continuar el proceso de formacion integral del hombre, formar profesionales y
especialistas y promover su actualizacion y mejoramiento conforme a las
necesidades del desarrollo nacional y del progreso cientifico.
2. Fomentar la investigacion de nuevos conocimientos e impulsar el progreso de
la ciencia, la tecnologia, las letras, artes, y demas manifestaciones creadoras del

espiritu en beneficio del bienestar del ser humano, de la sociedad y del desarrollo
independiente de la nacién.
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3. Difundir los conocimientos para elevar el nivel cultural y ponerlos al servicio
de la sociedad y del desarrollo integral del hombre.

Por lo que, una educacion superior debera, formar un profesional de perfil amplio y fomentar una
formacion integral en los alumnos de las escuelas de medicina, que promueva su actualizacion y el
mejoramiento en sus conocimientos de acuerdo a las necesidades del desarrollo nacional y del
progreso cientifico, la tecnologia, el arte y demas manifestaciones creadoras en beneficio del bienestar
del ser humano, y del desarrollo de la nacion.

Por otro lado, Martinez (2003), refiere que la intencion de la interdisciplinariedad como,
igualmente, la de la transdisciplinariedad, es superar la parcelacion y fragmentacion del conocimiento
que reflejan las disciplinas particulares y su consiguiente hiperespecializacion, y, debido a esto, su
incapacidad para comprender las complejas realidades del mundo actual, las cuales se distinguen,
precisamente, por la multiplicidad de los nexos, de las relaciones y de las interconexiones que la
constituyen.

A su vez, Martinez sefiala que en la interdisciplinariedad también los participantes pertenecen a
diferentes disciplinas, pero la integracién comienza ya en el mismo proceso, en la formulacién del plan
de accion y en la especificacion de la contribucién de cada miembro: cada uno trata de tener en cuenta
los procedimientos y trabajo de los otros en vista a una meta comun que define la investigacion.

Por ello, la coordinacién, la comunicacion, el dialogo y el intercambio son esenciales, para traducir
los términos propios, aclarar los lenguajes ambiguos, seguir, aunque sea parcialmente, procedimientos
metodoldgicos similares, y, en general, tratar de compartir algunos de los presupuestos, puntos de vista
y lenguajes de los otros. De una manera particular, ademas de la integracion terminoldgica y
conceptual, hay una auténtica integracion de resultados (Meeth citado por Martinez, 2003). Los aportes
y contribuciones de cada uno son revisados, redefinidos y reestructurados teniendo en cuenta los otros
hasta lograr un todo significativo, una integracion sistémica, que podria expresarse con un modelo ya
existente o de invencioén propia.

Por otra parte, Bermudez (2003), refiere que las disciplinas y sus derivaciones, las especialidades,
constituyen la compleja malla en que ha devenido el mundo académico universitario, desde aquellas
viejas disciplinas del trivium y el cuadrivium y las concentraciones de las primeras profesiones de
medicina, derecho y teologia.

Por eso, Bermudez, sefiala que el mundo académico se extiende en forma universal como mapa de
disciplinas, especialidades, carreras, profesionalizaciones, “comunidades cientificas” y redes
intelectuales, a tenor de cobertura idéntica que acompafia a la globalizacién tecno-cientifica, politica y
social, constituyendo, también lo académico, la relacion entre eje central-universidades de paises
desarrollados- y las periferias-universidades de los paises atrasados o subdesarrollados. Hasta ahora,
unas relaciones de desigualdad entre los centros hegemdnicos de produccion de conocimiento y la
periferia no solo de saberes, sino de mecanismos epistemologicos y de prioridades o agendas de
investigacion.

La accion interdisciplinaria segin Bermidez ha ido generandose conforme al proceso
paradigmatico de cada disciplina, de “ciencia normal” a “ciencia revolucionaria”. Esa hasido la
corriente principal de entender y proceder en la investigacion y la generacién de conocimiento. Dentro
de la institucién universitaria, del campus hacia la sociedad y de la academia central hacia la periferia.

Para pensar y actuar de modo distinto, el citado autor, establece que tuvieron que aparecer las
diferencias, la diversidad, el viraje moderno-postmoderno y el pensamiento critico-cadtico-complejo,
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es decir, el horizonte transdisciplinario, desde donde puedan ser percibidas las disciplinas y sus
margenes interdisciplinares.

Por otro lado, Martinez (1997) refiere que una educacién interdisciplinaria, con una visién integral
y critica, como un modelo conceptual nuevo, que tiende hacia una filosofia educacional holista, capaz
de entender y documentar los principios filosoficos inherentes a las ciencias naturales y sociales, es lo
esperado para la formacidn de los alumnos en el sistema educativo en general. Lo cual implica un
nuevo curriculo acorde con la concepcion interdisciplinaria, holistica e integral.

Ahora bien, es sabido que toda educacion obedece, en lo fundamental, a determinada estructura
socioeconémica; en el campo de lo que se denomina la superestructura ideoldgica, puede decirse que
la préctica de la educacién occidental, tanto en su forma como en su contenido, tienden histéricamente
a reproducir los valores de su sociedad.

Asi, seria dificil negar que la educacion médica en los paises occidentales guarda una estrecha
correlacidn con las actividades de las escuelas de medicina, los hospitales, las organizaciones médico-
industriales y burocraticas, las transnacionales de equipos y medicamentos, todas las cuales responden
a un esquema propio del capitalismo y de la modernidad.

Para Foucault (1991), el discurso de medicalizacién del cuerpo humano que se despliega y se
reconoce a si mismo bajo el orden capitalista, se nutre de los mismos estatutos, de la misma gramética
y racionalidad que permite la legitimacion de los discursos dominantes.

Precisamente, Foucault sefiala que uno de los puntos frecuentemente criticado de la modernidad ha
sido la tendencia a la disgregacion y a la separacion de los saberes. En este sentido, la profesion
médica ha optado por la especializacién y ha abordado su objeto de estudio de una manera
segmentada- por 6rganos y funciones- en lugar de tener una visién global del ser humano.

Bajo esta perspectiva el cuerpo es reducido a un objeto observado a través de medios mecanicos: el
estetoscopio, el microscopio, el termémetro, el tensiometro. El paciente se reduce a una serie de

mediciones a través de instrumentos, constituyendo otra de las grandes dificultades de la modernidad
en occidente: la tendencia a convertirlo todo en nimero como si este fuera la esencia de la vida.

En este mismo orden de ideas, Beeson (1983) refiere que los niveles de especializacion alcanzados
en el ambito de la medicina, sobre una realidad concreta del cuerpo humano afectan la practica médica
de manera negativa, por cuanto se estudia al organismo humano de manera atomizada. Es decir, se
produce una fragmentacion del cuerpo humano, que da origen a las diferentes especialidades
(otorrinolaringologia, fisiatria, traumatologia, etc.); al mismo tiempo la especializacion conlleva
prestigio, mayor ingreso econémico, influencia social y por lo tanto poder. Por ello, los jovenes buscan

ser especialistas.

En este sentido, Bustamante (2001), sefiala que en la ensefianza de la medicina, se ha olvidado que

el diagnosticar una enfermedad es un ejercicio mental en el cual interviene, ademas del conocimiento
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profundo de la medicina, una capacidad de observacién que no pase por alto detalles que a veces son
fundamentales para un diagnostico, un razonamiento correcto para juzgar los pro y los contra de un
determinado diagndstico y una experiencia adquirida no sélo viendo muchos pacientes, sino con el
estudio inteligente y completo de cada caso y del conjunto de ellos. Pero, la gran mayoria de los
profesionales de la medicina centran su atencion en acrecentar su competencia en el mercado, lo cual

ha degenerado en un gran pragmatismo en el ejercicio profesional

En relacion con la educacion formal, debe sefialarse que, de acuerdo con Balestrini (1999), en las
escuelas de medicina occidental la interpretacion de la salud y la enfermedad tienen una vision técnica-
cientifica, basada en una concepcion mecanicista-organicista, que fragmenta al ser humano en 6rganos
y aparatos y concibe la enfermedad como un fendmeno estructuralmente local, como sinénimo de
lesién organica, haciendo hincapié en el diagnéstico técnico instrumental de las enfermedades y en los
tratamientos.

Sin embargo, para Martinez (1988) a pesar que la ensefianza de la medicina formal en las
escuelas de medicina occidental y de Venezuela en relacion a la interpretacion de la salud y la
enfermedad tienen una visidn técnica-cientifica, basada en una concepcidn mecanicista-organicista, la
medicina cientificista se ha orientado a la salvacion de miles de millones de vidas humanas; a elevar la
esperanza de vida del hombre, producir tratamientos para atacar las enfermedades que afectan al
hombre, novedosos y efectivos, que permiten el establecimiento y el normal funcionamiento de la
maquina del cuerpo humano, por cuanto se maneja la idea que la curacion es médica y pasa por el

médico, hacia la produccion consciente de la vida etc.

Al respecto, Rodriguez (1982) refiere, desde sus primeros inicios, que el proceso de formacion
académico-profesional de médicos, se centra en el individualismo, el tecnicismo, y una concepcién del
ejercicio profesional en términos de un servicio individual y no como un servicio a la colectividad, que
excluye, por lo tanto, el sentido societario del médico.

Las facultades de medicina, como refiere Bustamante (2001), se han venido limitando a la
ensefianza de la fisiologia, fisiopatologia, patologia, anatomia patolédgica y las clinicas (obstetricia,
pediatria, medicina interna y cirugia). La relacion interhumana médico-paciente se reduce a una
cuestion formal, en un porcentaje significativo en algunas especialidades médicas. Los médicos, refiere
Lima (1993), no tienen respuestas a algunos problemas de la sociedad, del hombre, de la felicidad
humana, de la realizacion personal, de la salud y de la muerte. Es de sefialar que una concepcion
integral y holistica abordaria estos problemas.

También Lima refiere que el conjunto de actividades que configuran a la medicina se encuentran
orientadas hacia la sustentacion del paradigma cientifico. Este hecho se evidencia en el proceso de
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formacion de médicos, donde se manifiesta el caracter cientificista en los contenidos educativos y en el
proceso formativo mismo.

A su vez, Bustamante (2001) afirma que en la formacion de los alumnos de las escuelas de
medicina en nuestro pais, dentro de un contexto cientifico como contenido principal de la actividad de
ensefianza, se han ocupado principalmente de la busqueda de la enfermedad por medio de los métodos
anatomoclinico, fisiopatoldgico y bioldgico, no haciendo énfasis en la integralidad de la salud-
enfermedad en algunos aspectos sociales, ambientales y antropoldgicos que con la medicina integrada
(convencional vy alternativa) se podrian abordar estos aspectos antes mencionados.

Ademas de esto, Ramos (1990) refiere que la educacion formal del médico convencional, actda
sobre el cuerpo fisico, visible, y tiende a despersonalizarse. Su creciente division en nuevas
especialidades y la tecnologia contribuyen, sin duda, a que asi sea; como ya se dijo, trata al organismo
como partes individuales. No se pretende afirmar con esto que los médicos no se interesen por el

paciente, sino que su primordial atencién, por partir de un concepto mecanicista del cuerpo humano, se
dirige a la enfermedad mas que al enfermo.

Por otro lado, Lima (1993), refiere que la crisis que expresa las limitaciones del paradigma o
modelo que caracteriza la medicina actual, estudia al hombre y sus enfermedades a través del
paradigma o modelo observacional. Se hace necesario introducir en las relaciones medicina
enfermedad, médico paciente un paradigma relacional, en el cual el sujeto no sea exclusivamente

pasivo y se de una interaccion.

La suma de estos dos modelos o paradigmas en la practica médica es la que permitira ensamblar la
evaluacion objetivante del enfermo (exploracidn fisica e instrumental) con el didlogo médico, Unico
instrumento de penetracidn en la intimidad y en la vida del mismo. Este Gltimo, gracias al valor
extraordinario de la palabra, dara el acceso a la historia personal, al mundo de las creencias, de los
simbolos, de los valores, de las realizaciones y de las frustraciones del paciente. Para lograr esto la
medicina tiene que dar un vuelco y equilibrar la balanza haciendo el debido contrapeso a la tecnologia
médica objetivante con la ayuda del estudio de la intimidad del enfermo y de su pasado en el seno de la

familia y de la sociedad.

A su vez, Lima, refiere que el hombre es producto de la biologia y de la cultura. EI despliegue de
sus posibilidades estara subordinado a estos dos factores. Gracias a ellos tiene conciencia de si mismo
y de lo que le rodea. Vive en un mundo donde se estructuran y jerarquizan los valores en funcion del

aprendizaje y de la experiencia propia. Hace un proyecto de vida y acepta resignado su finitud. A lo
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largo de su vida recorre ciclos psicofisicos hasta llegar a las etapas de madurez y de decrecimiento.
Vive crisis bioldgicas y existenciales que trata de resolver con los recursos de su propio ser. Estas
crisis pueden ser total o parcialmente reversibles hasta llegar a aquellas irreversibles que lo destruyen y

culminan con la muerte.

Para la medicina, segiin Lima, es esencial comprender estas cosas y no reducir al hombre a una
suma de drganos integrados que pueden desorganizarse o dafarse. El ser humano es una totalidad que
funciona en diversos planos de existencia, todos ellos interrelacionados. Existen los niveles inferiores
donde la alteracion produce patologias elementales y existen planos donde se deteriora particularmente
la realizacion personal y el proyecto de vida del individuo. No obstante, la enfermedad perturba

siempre la totalidad del ser humano.

Asi mismo, el autor refiere que la prevencion médica en su maxima expresion es propiciar que cada
individuo se integre cabalmente en todos los niveles de su ser con posibilidad de desarrollar sus
potencialidades en el seno de la comunidad. Alli estan sus raices. El desarraigo y las limitaciones para
el desarrollo normal son las fuentes de la enfermedad. La salud es el resultado del desarrollo pleno, del
arraigo total, de la seguridad y la felicidad, de la posibilidad de una realizacién intima, integral y total.
La consideracion de este continuum en la accién de la medicina es la que permitiria no amputar al
hombre y verlo como totalidad. S6lo asi llegariamos a una medicina antropolégica que tendria como

objetivo estudiar y tratar a personas, s6lo una medicina personal es antropopatoldgica.

Por contrapartida, de acuerdo a Ramos, la educacién médica en las sociedades orientales- entre
ellas, la medicina tradicional china- ensefia que al paciente hay que tratarlo integralmente; es de
destacar que esta ensefianza coincide con los principios hipocraticos antiguos, que suponen que la
enfermedad tiene una relacién con factores naturales (como el clima, las estaciones, universo,

macrocosmos y el microcosmos).

También para el citado autor, es notoria la diferencia en la sociedad occidental y oriental en cuanto

a conceptos y actitudes. En la medicina occidental, el médico que goza de la mejor reputacion es el
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especialista que conoce en detalle una determinada parte del cuerpo. En la medicina china, en cambio,

el médico ideal es un sabio que conoce la manera en que cooperan todos los elementos del universo, al
considerar todas las variables posibles; es un médico que trata a sus pacientes en forma individualizada
y cuyo diagnostico no etiqueta como afectado de una enfermedad especifica, sino que registra de la

manera mas completa posible el estado mental y fisioldgico del paciente como un caso Unico.

A su vez, Badillo (1999) expresa que debemos reconocer las limitaciones actuales de la ciencia
para entender las enfermedades y tratar a los pacientes. Se requieren desarrollar métodos para observar
la influencia que ejercen la mente, el espiritu, y la cultura sobre las enfermedades. Este es un terreno
con muchas sombras que requiere bastante estudio; pero hasta que no haya claridad, como dice Panush
(s/f), referido por Badillo, médico norteamericano conocedor de estos temas, no debemos dejar que el
dogmatismo trate de interpretarlas.

Badillo (1999) sostiene que las escuelas de medicina deben reconocer el creciente uso de
tratamientos alternativos. Por ello, los médicos y estudiantes deberian informarse acerca de estas
terapias y lo que motiva a los pacientes a acudir a ellas. Deberian resistirse a la tentacion de condenar
estas précticas o asustar al paciente con graves predicciones sobre su toxicidad; esto contribuiria a
cortar la comunicacion y la confianza, necesarias en una buena relacién médico-paciente. Muchas de
estas terapias segun Badillo, estan basadas en sencillos cambios en el estilo de vida, en la dieta, el
ejercicio y en el autocuidado, que no contradicen en lo absoluto la practica de la medicina
convencional. Por lo tanto se deben incorporar al curriculo de las escuelas de medicina ensefianzas que
tengan relacién con los cambios en el estilo de vida, en la dieta, el ejercicio y en el autocuidado para
fomentar, promover, preservar y prevenir la salud en la poblacion. Por ello, las practicas de la
medicina alternativa y complementaria deberian integrarse con la medicina convencional para
beneficio de la salud de los habitantes.

Ademas, algunos medicamentos botanicos han pasado varias pruebas cientificas y pueden ser
utilizados para el control y tratamiento de algunas enfermedades. La revista médica JAMA (citado por
Badillo, 1999), en un reciente nimero presentd a la comunidad médica informes recientes y confiables
sobre terapias alternativas. Incluyen pruebas clinicas que evalGan el uso de terapias diferentes entre
ellas la acupuntura y el yoga para algunas condiciones clinicas comunes. Estos investigadores
demostraron que las terapias e intervenciones de medicina alternativa son tan o més rigurosas y de alta
calidad que los tratamientos conducidos bajo el esquema de la medicina tradicional occidental.

Para Ledn (1993), el tratamiento médico siempre ha entrafiado un juicio de valores, aspecto éste de
dificil cumplimiento en la actualidad debido a que la medicina y lo que de ella esperan los pacientes ha
cambiado en forma notable en afios recientes. La medicina moderna, en efecto, tiene el poder de
modificar la calidad de vida individual y comunitaria, lo cual ha transformado el tratamiento médico,
de un arte individual a una tecnologia institucionalizada.

Simultaneamente los pacientes, con mayor conocimiento del progreso médico desean participar en
el proceso de toma de decisiones que atafien a sus personas. Exigen cada vez un mayor grado de
participacién en las decisiones que afectan su bienestar, su economia y sus propias vidas. Aunque la
profesién médica, en forma tradicional, considera que la toma de decisiones le concierne
primariamente, por razones obvias no debe ignorar los puntos de vista de los enfermos y sus propias
concepciones éticas y religiosas.
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Ahora bien, el estudiante de medicina ocupado en multiples actividades clinicas y saturado con el
volumen de conocimientos técnico-cientificos, no tiene espacio ni recibe entrenamiento especifico en
el fundamental intercambio con el paciente y su entorno. Tal como sefiala Badillo (1999) tanto la
ensefianza como la practica de la profesidn médica convencional en las clinicas y hospitales
modernos, estan cada vez mas tecnificadas. Por lo que la concepcidn que construiremos promueve
aspectos de salud comunitaria, educacion para la salud, humanisticos, holisticos e integrales.

Por otra parte, Martinez (1997) sefiala que los hospitales se han convertido en enormes
instituciones de ensefianza médica, donde se da mas importancia a la tecnologia y a la habilidad
cientifica que al contacto con el paciente. En estos centros médicos modernos, los pacientes suelen
sentirse desamparados y asustados, lo cual con frecuencia impide su restablecimiento. En torno a esta
tecnologia, que a veces hasta atemoriza al paciente y su familia, la comunicacidn entre éstos, el médico
y el resto del personal sanitario, se estéa deteriorando, ademas se ha olvidado la subjetividad y
espiritualidad propia de pacientes y familiares. Se requiere propiciar una concepcion de la relacion
médico-paciente mas humana, cordial y afectuosa.

A su vez, Martinez establece que hay que dar cabida en las escuelas de medicina a la tendencia
actual, con la intencidn de superar la perspectiva cerrada y profesionalizante, restaurando la
interrelacién médico paciente junto con los conocimientos cientificos, como caracteristicas
fundamentales en la formacion de los médicos. El interés de los médicos debe trascender los
desarrollos técnicos y biologicos de la medicina convencional. Estos representan el conocimiento y

entendimiento y no deben ser menospreciados; pero ellos no son la esencia de la medicina.

Es necesario lograr una interiorizacion colectiva de los valores éticos del médico, aprender
nuevamente a escuchar y hablar con respeto, sensibilidad y humildad considerando los derechos, la
autonomia de los pacientes y los limites de la autoridad del médico. Esta postura ética, se integraria
incorporando una Filosofia Antropoldgica, que segtn Aguila (2004) es una filosofia concreta, que
responde a la pregunta: ¢Cudl es la esencia humana?, es la disciplina que toma al hombre como objeto
de su investigacion, en el intento de aclarar y establecer en cierto modo su ser, los aspectos
fundamentales de su esencia o naturaleza. También se le llama filosofia del hombre ya que lo estudia

desde el punto de vista del hombre, para enunciar en que consiste el misterio del “ser hombre”.

La filosofia antropoldgica, estudia al hombre como sujeto personal que toma conciencia de si
mismo en el encuentro con los demas y con el mundo de la naturaleza. Hace descubrir las raices
corporales y encarnadas de la existencia y de su globalidad que significa que el hombre se presenta
como unidad original, de la que todos en cierto modo tienen conciencia y que se expresa en el
interrogante ¢quién soy yo? ;Qué significa ser hombre?

XXVi



No se trata de fabricar una férmula en la que se encuentre enteramente encerrado el misterio del
hombre. Es una cosmovision a partir del ser humano, que es el Gnico que nos es accesible, enlaza la
biologia con la antropologia, parte de lo que no es directamente accesible, que es la realidad inmediata
que nos rodea, la realidad perceptible y material y de la informacidn atesorada por la humanidad sobre
esa realidad tangible y relacional. De ahi para entender la naturaleza humana deba nutrirse de la
antropologia y la paleo-antropologia e incluso buscar las raices biolégicas, para en funcion de la
diferencia con los animales, definir la esencia humana.

En el Humanismo como refiere Schiappacasse (2004), donde el objetivo fundamental de la
medicina es el hombre enfermo y en consecuencia el conocimiento del hombre constituye la base del
saber médico, la relacién médico paciente es el acto médico esencial, procurando el bien integral del
paciente. Toda vez que el acto médico no se oriente a este fin la medicina se deshumaniza y el hombre
es instrumentalizado y también en los principios éticos hipocraticos que establecen que el médico debe
respetar y solo hacer el bien al paciente, evitar dafios, tratar a todos los enfermos de la mejor manera
posible, abstenerse de corrupcion, y mantener la confidencialidad. Estas posturas éticas deberan
modificarse de acuerdo al avance de los conocimientos médicos y de los aumentos en los
requerimientos de la sociedad y de los problemas nuevos de salud que se presenten en la poblacion
venezolana.

Segun Bustamante (2001), a los estudiantes de medicina se les ensefia en casi todas partes a tratar
las enfermedades pero no a los enfermos; si la enfermedad esta ahi, hay que tratarla sin considerar las
consecuencias para el paciente, su familia y la sociedad. Esto después se ve reflejado en la praxis en el
hecho de que rara vez se detienen a pensar si un tratamiento quirGrgico, por ejemplo, es absolutamente
necesario.

Asi, muchas veces se interviene a un paciente con base simplemente en un informe imagenolégico,
correcto 0 no, pero sin ninguna relacidén con los otros datos clinicos. Sobre este particular, el autor
antes citado sefiala que con frecuencia no se ensefia al estudiante a pensar para hacer un diagnostico, ni
se le da ejemplo, sino que se subordina al laboratorio y a las imagenes, sin las cuales se siente
impotente. La principal consecuencia de todo lo anterior es la falla en el diagndstico y por consiguiente
en el tratamiento efectivo de la enfermedad.

Por otro lado, Rodriguez (1987) sefiala que el médico humanista y altruista participa de la idea de
que la medicina debe estar al servicio de la humanidad y su objetivo es lograr que el hombre esté sano
y muera lo mas tarde posible; por tanto la ensefianza de esta ciencia debe tener como eje central la
preservacion de la salud y no la curacion de las enfermedades, es decir, la profilaxis y no la
terapéutica; pero también debe sefialarse que el limite, el fin, la muerte siempre estaran presentes, la
propuesta integrativa, de ambas medicinas (convencional y alternativa), deben hacer comprender de
mejor manera estas realidades.

Por todo esto, este estudio plantea la importancia de la implementacién de la medicina alternativa
en los planes de estudios de la escuelas de medicina, ya que sus terapias estan adheridas a los
principios hipocraticos antiguos, sobre todo aquel segun el cual el médico no debe producir dafio y
efectos colaterales adversos, que muchas veces ocurre con el empleo de tratamientos convencionales.

Al respecto, Lanza (2002) establece que es necesaria la incorporacion en la ensefianza de la escuela
de medicina de la fisica cuantica, meditacidn, energia universal o Reiki, acupuntura, homeopatia,
terapias con sonidos, flores de Bach y cualquier otro tipo de terapia que favorezca un equilibrio
energético de la persona. De esta forma los médicos no sélo trataran el sintoma o manifestacion fisica
que presenten sus pacientes, sino también el problema emocional, mental o energético.
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Las escuelas de medicina tienen la tarea de formar a los estudiantes en los hechos fundamentales y
en las bases ideoldgicas y tedricas que sostienen las practicas, a fin de orientar a la poblacién médica y
a los pacientes a su cuidado, con el propoésito de lograr una atencién integral que los ubique
ventajosamente en su contexto sociocultural cambiante; ademas impartir una educacion integral que
permita la educatividad de educadores, capacidad del hombre para influir en otros para que se
eduquen.

Esto altimo, es la accion propia e inherente de la funcion de todo educador y educabilidad de
educandos, para Navarro (2003), es entendida la educacién integral como la capacidad, activada por
cada nifio pero construida socialmente, para aprovechar las oportunidades y adquirir los activos
necesarios para alcanzar logros educativos de calidad, en un proceso de desarrollo interactivo,
continuo, critico y creativo al considerar las dimensiones humanas en una perspectiva holistica.

Importancia del estudio

La concepcidn holistica, trata al individuo como un todo (unidad) en sus aspectos biopsicosocial,
espiritual, antropoldgico y ecoldgico, realzando el papel del tratamiento que estimule el propio proceso
de curacion, considera importante dar a la persona una orientacion de vida saludable y la prevencién de
la enfermedad, haciendo hincapié en el mantenimiento de la buena salud y la curacion activa de la
enfermedad.

Esta concepcidn analiza el cuerpo humano desde el punto de vista de su conjunto, cada una de las
partes es tratada de manera de manera integral; la mente no se separa del cuerpo manteniéndose en
armonia y equilibrio. Ademas, la enfermedad no se ve como una averia de los mecanismos bioldgicos
y la salud se define no sdlo como la ausencia de la enfermedad.

Los médicos preparados bajo esta concepcion holistica tienen una variedad de opciones efectivas
para diagnosticar y tratar las enfermedades, apoyan al paciente en su propia curacién, sugieren
modificar sus hébitos nocivos, los estilos de vida y prefieren la prevencion antes que un tratamiento,

razones por la cual se puede decir que este trabajo reviste especial trascendencia.

Por su parte, el modelo biomédico actual s6lo mira algunos aspectos fisioldgicos de la salud, lo que
representa una parte de la historia de la persona. Se trata por tanto de un enfoque reduccionista que
deja al margen aspectos fundamentales como las causas del problema de salud de la persona. Esta
concepcion deja fuera los aspectos relativos a la humanidad del paciente y la capacidad de tratar el
fendmeno de la curacidn. En Venezuela la cultura médica también adopté el modelo biomédico que

predomina en la ensefianza formal de las escuelas de medicina de nuestro pais.
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Tomando en cuenta todos estos factores- economicos, médicos, humanos- y aspectos, entre ellos la
gran vigencia y pertinencia del tema, surge esta investigacion, con la finalidad de elaborar una

concepcion holistica para la formacion del médico venezolano.

Objetivos del estudio

Objetivo general

Elaborar una reflexion global acerca de la Concepcion holistica en la formacién del médico en la

escuela de medicina de la Universidad de Carabobo.

Obijetivos especificos

—  Describir la evolucioén histérica de la educacion médica en la sociedad occidental y oriental.

— Caracterizar el modelo de educacion médica de las escuelas de medicina en la sociedad
occidental y en Venezuela.

— Recoger diez relatos de los informantes tres expertos médicos en medicina alternativa, tres
docentes, dos estudiantes del sexto afio de medicina y dos pacientes, cuyo perfil se
corresponde con el propdsito y objetivos de esta tesis.

—  Categorizarlos y codificarlos

— Interpretar el sentido y o significado de los textos de los relatos recogidos de los informantes
vinculado con el modelo de la educacién médica alternativa en las escuelas de medicina en
Venezuela.

— Promover mecanismos de relaciones interinstitucionales que permitan implementar la
medicina alternativa en los planes de estudio de las escuelas de medicina, para la formacion
del médico y de ser posible observar los beneficios que se generan de esta concepcion de la

medicina.

CAPITULO II
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FUNDAMENTACION TEORICA

PARTE |

UNA VISION HISTORICA DE LA EDUCACION MEDICA

EN OCCIDENTE Y ORIENTE

Este capitulo describira, la evolucion historica de la educacion médica en el marco de la
civilizacion occidental. También la educacién médica oriental se asumira desde el punto de vista

histérico, puesto que ambos son los ejes historicos que guian el presente estudio.

Educacion médica occidental

Segun Salaverry (2002), desde los inicios de la ensefianza de la medicina racional en la Grecia
clasica, hasta la moderna medicina tecnolégica, la formacién del médico ha tenido algunas constantes
y muchas variantes. La instruccién impartida en las escuelas de medicina occidental se ha balanceado
entre la teoria y la préctica, la ciencia y el experimento, lo empirico y lo razonado. El avance en el
conocimiento y los cambios sociales han determinado las razones que hacen dinamica a la ensefianza
médica.

A su vez, Salaverry (2002) refiere que el proceso de formacion del médico en la Grecia clasica se
ha constituido en un paradigma de la profesién, manifestado incluso en expresiones como “galenos” o
“discipulos de Hipdcrates™ con que se suele designar a los médicos. En la antigiiedad griega, como
refiere Rodriguez (2000), la formacion del médico era una techne; habia que aprender conceptos,
técnicas, métodos o aforismos basados en la experiencia y el conocimiento empirico para poder curar.
El facultativo griego practicaba una de las medicinas entonces existentes: la medicina técnica.

Por otra parte, aunque no existian estudios formales y se aprendia medicina a través de la
ensefianza tutorial -que de modo natural incluia inculcar la conducta ética y la importancia del
prestigio social- el médico tenia una alta estima de si mismo y conciencia de su responsabilidad. El
interesado en saber medicina buscaba ser aprendiz del médico prestigioso, conducta ain vigente en la
actualidad. Su formacion la iniciaba practicamente en la nifiez incorporandose a una escuela médica.

Mas que escuelas, habia lo que ahora entenderiamos por corrientes. Ejemplo son las escuelas de 39
Crotona, Cnido y Cos; esta Ultima, la implantada por Hipdcrates (460-379 a.C.) y sus seguidores,
preconizaba la importancia del prondstico y el tratamiento sobre el diagndstico. Estas escuelas eran
regentadas por un médico y conformadas por un nimero variado de practicantes y diversos discipulos.
El postulante debia formarse en la instruccion basica filos6fica y paulatinamente en la materia médica.
Los estudios no tenian la forma de cursos y tampoco una duracion determinada; siguiendo la tradicion
pedagdgica griega la relacién entre el maestro y los discipulos era estrecha y conducida mediante
didlogos, exposiciones y debates.
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El objeto de esa forma de educacién médica no era lograr un sanador o técnico en el arte de curar
sino un filésofo, 0 mas precisamente un fisidlogo en el sentido originario de la palabra, es decir, un
estudioso de la physis. Era el mismo objetivo de los filésofos griegos, que estudiaban y meditaban
sobre la physis o naturaleza, pero en su caracter general. El iatrés era un estudioso de la physis humana
y, a partir de ella, obtenia el conocimiento de la physis general, acercandose al ideal de la sabiduria
griega, que era comprender la totalidad de las leyes de la naturaleza. El diagnéstico y la curacion eran
importantes, pero no el objetivo final del médico griego.

La educacion médica griega era, por consiguiente, adecuada a esos fines. Enfatizaba la
observacion, la rigurosidad del andlisis y la ética; la observacion, para descubrir las regularidades de la
naturaleza; el analisis riguroso para interpretarlas correctamente y la ética porque estas leyes naturales
adquirian un caracter divino y debian ser respetadas. El médico se definia como un servidor de la
naturaleza y en ningln caso consideraba la enfermedad como su adversaria.

El mundo griego -que hallé su prolongacion en el Imperio Romano- tuvo su ocaso con el
advenimiento de la era medieval, lo que llevd al olvido tanto de los logros técnicos de la medicina
como los medios y los fines de la educacién médica. El influjo del cristianismo contribuy6 también al
abandono del mundo griego y de sus logros por considerarlos paganos.

Inmersa en el proceso general de deterioro técnico-cientifico, la medicina medieval se contaminé
de charlatanerismo y précticas magico-religiosas que ya habian sido superadas por los médicos
griegos. La educacion médica practicamente desaparecio y los diversos sanadores no respondian a un
proceso de formacidn, sino a la transmisidn, mas o menos hereditaria, de conocimientos y préacticas
empiricas desconectadas de cualquier marco tedrico de referencia.

Los médicos medievales, especialmente en la llamada alta edad media, que abarca hasta el siglo X,
se diferenciaban entre si por el origen étnico de sus conocimientos; asi existian médicos galos, judios,
latinos y griegos, nutriéndose todos ellos de diversas supervivencias de la ensefianza médica griega
mezcladas con précticas ancestrales totalmente empiricas.

En la Edad Media, se crearon los primeros hospitales que empezaron a ser centros de ensefianza,
esta conducta se generaliz6 hasta bien entrado el siglo XIX, y aln persiste en la actualidad. La leccion
clinica fue evidente para la instruccion en las escuelas de medicina renacentista y el hospital se
consider6 adecuado para impartirla.

Ahora bien, como ya se dijo, no se puede hablar de educacién médica propiamente en esta primera
etapa; sin embargo, hacia el final de la alta edad media se crea la Unica institucion medieval que ha
sobrevivido y mantiene vigencia hasta nuestros dias: la universidad. Su influencia y su papel tanto en
la praxis como en la formacion médica datan de esa época y aln contintan.

Las universidades que nacen en la edad media, entre el siglo XI1 y XI1I se nutren de la cultura
greco-arabe, formada por la asimilacion luego de que los musulmanes conquistaran Asia Menor y parte
de Grecia. Asi, luego de ser desconocida por varios siglos en Europa, la ciencia médica griega regresa
a su lugar de origen, pero ahora con ropaje arabe.

Posteriormente, aparecer como una referencia en la historia de la medicina, la escuela de Salerno,
gue estuvo situada cerca del actual Monasterio de Montecassino en Italia, centro de un importante
cruce vial en las rutas de peregrinaje religioso, tan comunes en la edad media. La leyenda relata que en
Salerno se reunieron cuatro médicos de distintos origenes: un griego, un latino, un judio y un érabe,
quienes formaron la primera escuela médica. Lo cierto es que en Salerno se establecio, mas alla del
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mito fundacional, una escuela donde se formaban médicos y se atendia a los peregrinos que por ahi
transitaban.

Los estudios médicos llevaban algunos afios, luego el practicante debia pasar un periodo razonable
al lado de un maestro experimentado. La ensefianza era sobre todo teérica y sumamente dogmatica, se
transmitian los conceptos de los grandes como Hipdcrates, Galeno o Avicena.

El prestigio de esta escuela fue muy grande y con ella se inicia la vinculacién entre la formacion
médica y las universidades y es también el punto de partida del control o supervision estatal sobre el
ejercicio médico. Es asi que en los codigos de Federico |1, segin Rodriguez (2000), se establecen
normas, se reglamenta hasta el plan de estudios, incluyéndose entre otros requisitos para el ejercicio
profesional que el aspirante médico realice un afio de trabajo practico bajo la vigilancia de sus
profesores. En las mismas normas se regula a las farmacias y se establece los aranceles y honorarios.
Se configura asi un doble control sobre la profesion médica: un control académico ejercido por la
universidad y un control real, el cual, basandose en la evaluacion de la escuela de medicina, otorga el
permiso de ejercicio mediante una licencia.

También fue muy peculiar en la época la mezcla de poder real con el poder papal. Muchas de las
universidades estaban regentadas por religiosos que debian obediencia al Papa. El conflicto entre el
poder secular y el poder espiritual también tuvo un campo de batalla en la formacién y titulacién del
médico. Aunque, en el caso de la Universidad de Montpellier, el Estado deleg6 en el canciller de la
universidad la capacidad de otorgar las licencias para el ejercicio médico; pero, como al mismo tiempo
este canciller era un clérigo que representaba al Papa, a través de una sola titulacion se le otorgaba al
médico dos licencias: la papal y la del propio Estado, que le permitia ejercer en todos los reinos con
total garantia y derechos.

La educacion médica en general funcionaba en las facultades de modo similar al de los gremios
medievales; en tal sentido, transmitia conocimientos y précticas y mantenia tradiciones; pero también
eliminar la competencia y protegerse mutuamente fueron caracteristicas que llevaban inevitablemente
a un conservadurismo que mantuvo el gran avance que significaba la formacién médica dentro de un
cuerpo académico. Son numerosos los ejemplos sobre el caracter netamente conservador y hostil a la
libertad de ensefianza y de pensamiento en las universidades y, particularmente en las facultades de
medicina; verbigracia, las listas de libros prohibidos o de textos rechazados crecian constantemente.

El renacimiento, que incorporé tantos conocimientos clasicos, fue sélo parcial en la medicina
europea. De un primer periodo de rechazo a las obras clésicas de Hip6crates y Aristoteles se llevo al
endiosamiento de las mismas, pero aceptadas sin critica alguna y repetidas sin discusién. Los cursos se
sucedian, afio tras afio, con los mismos contenidos, sin fomentar su desarrollo y, por el contrario,
tratando de silenciar cualquier intento de modificacion. La profesion y la educacion médica decayeron
notablemente.

Ese es el estado de la medicina y de la educacion médica hacia fines de la edad media, periodo al
gue corresponde el descubrimiento de América y la posterior conquista por Espafia del Imperio Incay
el Azteca. Es ampliamente conocida la rudeza de las huestes de Pizarro y su consiguiente incapacidad
para comprender los logros que en todos los aspectos habia desarrollado el mundo andino, incluyendo
la medicina.

La medicina que acompafié a los conquistadores tenia las limitaciones que hemos sefialado para la

medieval, pero agravada por el caracter periférico que siempre tuvieron las colonias para la metropoli
europea. Asi, si bien se trasladaron los modelos de atencion médica y las instituciones médicas
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espafiolas, los practicantes de la profesion eran en general segundones, que buscaban “hacer la
América” ante su incapacidad de alcanzar éxito en la corte espafiola.

Un tercer factor incidi6 en las limitaciones de la medicina y la educacion médica colonial: la
decadencia de Espafia y su incapacidad para adecuarse a los cambios que se daban en otras naciones
europeas. Después del renacimiento europeo, se dio inicio a las transformaciones que darian
nacimiento a la medicina moderna. Sin embargo, el protomedicato, la universidad y los hospitales, las
instituciones que se impusieron en las colonias espafiolas y que guardan relacion con la medicina,
fueron ajenas a esta transformacion.

El Protomedicato era una institucion medieval derivada de las normas del control de ejercicio
profesional. EI protomédico era nombrado por el rey. Este funcionario se hacia cargo de las catedras de
medicina. Con los antecedentes sefialados, era generalmente muy pobre el aporte académico, pero se
reunia asi en una sola persona, nombrada por el poder real, la formacion médica y el ejercicio
profesional. Las condiciones para la inmutabilidad estaban dadas.

La universidad, que en Europa era conservadora, en las colonias era ultraconservadora; aunque
formalmente independiente, eran en la préctica universidades estatales. La educacion médica se inicia
formalmente con la llamada catedra de Medicina; en realidad, sélo se dictd clases hacia 1650, casi un
siglo después de su institucionalizacion.

Posteriormente, aparece la ensefianza médica Galénica, y se afiadio la catedra de Anatomia. Ambas
se reducian a la lectura por el catedratico de pasajes de los escasos libros de Hipécrates, Galeno o
autores arabes que poseia. No existia una practica paralela y sélo al final de los cursos (que tenian una
duracién variable) el candidato a médico servia como ayudante o acompariante a un médico en

gjercicio por un tiempo, también variable, hasta que se consideraba apto para presentarse al grado.

Dado el caracter discursivo de la medicina y de su ensefianza, el requisito para el grado era una
farragosa disquisicion sobre algin pasaje de los textos candnicos y que se consideraba mejor en tanto
se incluyeran mayores citas de autores clasicos, especialmente en latin, que en la mayoria de los casos
no correspondia a una lectura de originales. En posesion de su titulo de Bachiller y Licenciado en
Medicina, otorgado por la universidad, el Protomedicato autorizaba el ejercicio, lo que en el caso de la
Universidad de San Marcos era un simple tramite, pues el protomédico era a su vez catedratico de

Medicina.

El cambio revolucionario en la educaciéon médica y en el ejercicio de la profesion en el Per( lo
realiza el médico Hipolito Unanue, que establecid el primer plan de estudios médicos -el conocido

Quadro Sindptico- toda la estructura administrativa del Colegio de Medicina de San Fernando. Existe
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consenso en considerar que la obra de Unanue y el rol del Colegio de San Fernando son indesligables

de la historia de la medicina y de la educacion médica en el Perq.

El Protomedicato como drgano de autogestion en 1831 fue sustituido en México por la Facultad
Médica del Distrito Federal. En 1833, durante la primera reforma liberal, se creo el Establecimiento de
Ciencias Médicas que implanto el prototipo francés en la ensefianza de la medicina. Hasta entonces se

habia seguido la ensefianza tradicional, escolastica, dogmatica y dependiente de la religion.

Ahora bien, en términos de prioridades del conocimiento que ha hecho a la medicina cientifica, un
lugar relevante ocupan las aportaciones de William Harvey (1578-1657) al conocimiento de la
fisiologia. Fiel reflejo de la corriente mecanicista y la obsesion del siglo XV, se introduce el concepto
de circulacion que revoluciona totalmente la ensefianza de la medicina al introducir otra explicacion a
los fendmenos bioldgicos del cuerpo humano. Como concepto revolucionario en el campo medico, la

obra de Harvey tiene que mencionarse aungue sus consecuencias se sientan siglos después.

Al finalizar el siglo XVIII, a la docencia médica se incorporan la cirugia, botanica, quimica e
incluso la clinica. Sin embargo, las deficiencias universitarias en la ensefianza seguian siendo patentes,

situacion que pretendio solucionarse con la creacién de colegios, institutos o academias.

En los Estados Unidos a partir de 1786, las Escuelas de Medicina Clinica, se encargaban de
proteger a las ciudades de las epidemias y se desarrolla la ensefianza médica en los hospitales.

Mientras el Estado Francés en 1796 asume la formacion de médicos, reconoce el caracter liberal de
esta profesion y se crean las facultades de E’cole de Medicine. Por otro lado, el Cédigo Civil reanuda
el plazo de prescripcion de un afio de la antigua facultad de medicina de Paris.

De esta forma, Francia, inicia una etapa de transicion donde se buscaba afirmar el estatuto médico.
La Ley del 13 Fructidor, afio XI, planteaba la distincidn clinica entre oficiales de sanidad y médicos;
esta nueva division del trabajo atendiendo al tiempo de duracion de la formacion se fundamentaba en
una jerarquia de competencias. Por otro lado, la Ley del 19 Ventoso, afio XI, organiza en derecho el
estatuto de los facultativos de hecho, confirmando los certificados otorgados a través del poder del
Estado.

El Estado ejercia la funcién de nombrar un jurado nacional para el otorgamiento de diplomas para

los médicos y un jurado departamental, integrado por un profesor de la facultad y de dos médicos del
departamento, para evaluar a los oficiales de seguridad. Los médicos, estaban sometidos a una patente
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y se podian instalar en cualquier region de Francia, mientras que los oficiales de sanidad se
encontraban sujetos al departamento donde habian recibido su diploma.

Posteriormente, en el campo de la filosofia dos corrientes originadas en Francia causan huella
profunda en la educacion médica occidental. EI sensualismo, que preconiza que sélo lo que se percibe
a través de los sentidos es creible y el positivismo, que afirma que en ciencia s6lo es aceptable lo que
se puede demostrar experimentalmente. Estas circunstancias fueron el terreno fértil que facilit6 el
origen de importantes cambios en el pensamiento médico cientifico.

Pero, no es sino hasta entrado el siglo XIX que los nuevos conocimientos y su sistematizacion
inciden profundamente en la teoria y las practicas médicas, y es cuando en la mayoria de los paises
occidentales se “moderniza” su ensefianza. La microbiologia y la anatomia patologica ofrecen una
explicacion de la enfermedad y de como abordarla. La clinica se hace cientifica porque se torna
indispensable valerse del signo clinico I6gicamente estructurado y apoyado en instrumentos y no sélo
en la percepcion mediata; el aprendizaje al lado del enfermo en los hospitales se convierte en requisito
sine qua non.

El modo de vivir y el modo de ver el mundo adquieren identidad muy especial en el siglo XIX.
Explicaciones sociales y naturales a los fendmenos de la vida se entrelazan y todas inciden en la
transmision del conocimiento médico. En muchos lugares las universidades y las viejas tradiciones son
abolidas o cuando menos suspendidas temporalmente. La tecnologia moderniza el conocimiento y se
da un impulso fuerte a las ciencias naturales.

En 1802 en Paris, se inaugura el primer hospital privado, la Maison de la Santé y en 1804, se crea
el Internado de Medicina. De esta manera Francia, establece la ensefianza médica en el hospital. Diaz
(1979), establece que la docencia se cumplio en casas, institutos y en el hospital en forma privada.
Ademas se dio importancia a la ensefianza de la medicina en el lecho del enfermo, recogiendo este
aspecto crucial del método hipocratico.

Por su parte, Lyons (1994), establece que se dio mayor importancia a la comprobacion practica que
a la teoria en la ensefianza de la medicina y sustituyeron el razonamiento légico por la observacion del
enfermo. El hospital se convirtié en el nicleo de la ensefianza de la actividad médica; la planificacion
de la salud publica paso a ser tarea del gobierno y la practica médica amplié su radio de accién a todas
las clases sociales. También se insistia en la necesidad de que el estudiante siguiera el procedimiento
de la autopsia, a través de la diseccion del cadaver a fin de que se habituara a relacionar claramente las

lesiones (cambios morfolégicos) con los sintomas.

Para Lyons (1994), este hecho se apoya en el gran nimero de descubrimientos clinicos producidos
por los franceses en el siglo XIX. Para lograr el saber clinico en medicina, fue necesaria la

experimentacion sobre los enfermos y en nimero suficientes; es por ello que el hospital se ubica en
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este nuevo orden de vida como el espacio privilegiado y necesario para desarrollar la investigacion,

toda esta ensefianza médica se difundio desde Francia pasando luego a toda Europa.

En Inglaterra, segun Diaz (1979), también la ensefianza de la medicina fue privada. Siendo
estupenda la que desplegara el médico Smellie, en Londres, en Obstetricia; la de Cullen en Medicina
Interna; la de los hermanos Hunter en Anatomia, Cirugia y Obstetricia de mejor reputacion de la

época. Esta docencia al igual que en Francia se cumpli6 en casas, institutos y hospitales privados.

Los parlamentarios liberales de acuerdo con el cuerpo médico, el Colegio Real de Medicina y los
conservadores, solicitaron al Estado la entrega de diplomas que concedieran el derecho a ejercer la
practica médica. En 1815, al Consejo Médico General, dependiente del Estado y los colegios reales se
les asignd la tarea de elaborar un programa que fijara las condiciones del ejercicio de la profesién
médica. De esta manera, el control absoluto en el otorgamiento de diplomas estaba a cargo de los

Colegios Reales, y se cred un diploma Unico de medicina y cirugia.

Posteriormente en 1827, se crea en Inglaterra, la primera Escuela de Medicina Clinica, el
University College de Londres y ésta se niega a someter a la consideracion de los Colegios Reales para
su control los diplomas que otorga. En Inglaterra, la toma de poder del espacio hospitalario como
ensefianza médica fue un proceso mas bien pragmatico al igual que en Francia y en toda Europa.

La caracteristica fundamental de la ensefianza de la medicina del siglo X1X, segln Lyons (1994),
en toda Europa, consistio en correlacionar los descubrimientos de laboratorio y de la sala de autopsias
con las observaciones junto al lecho del enfermo, siendo casi siempre el hospital el lugar donde se
llevaba a cabo tales investigaciones. En la primera mitad de este siglo, la vanguardia de la medicina
clinica estuvo en Francia, pasando después a Gran Bretafia, posteriormente a los paises Germanicos y
después se difundié por toda Europa.

Por su parte, la profesién médica americana, que emergi6 a finales del siglo XVII, puede decirse
que, a mediados del XIX, estaba detrés de los avances de su contraparte Europea, al menos en el area
de la reforma educativa médica. En Norteamérica, debido al gran nimero de escuelas médicas privadas
y particulares que proliferaron- donde se ofrecian graduaciones mas por dinero que por prueba de
competencia- la regulacion formal fracaso vy la licenciatura de los médicos estuvo contraria a la cultura
de un mercado que debia motivar la innovacién. Luego, el modelo de ensefianza médica Europea, con
su instruccion pablica hospitalaria, seria factor de induccion ideal para el médico norte americano.

Attali (1981) sefiala también, que los Estados Unidos tomé como marco de referencia los modelos

de las escuelas de medicina establecidas en Inglaterra y Francia. Las universidades de los Estados
Unidos de América- como Columbia, Darmouth y Harvard- crean departamentos de medicina clinica.
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En América del Norte, la gran mayoria de los terapeutas se encontraban sometidos a una extremada
competencia, por ejemplo, en Missouri hacia 1800, existian doce escuelas de medicina, y para 1850 se
habian creado otras cuarenta y dos. Asimismo, para este Gltimo afio en los Estados Unidos, se
calculaba la existencia de cuatrocientas escuelas de medicina, en su gran mayoria eran negocios
comerciales e incluso no proporcionaban ninguna formacién médica, tedrica o practica. La duracion
del proceso de formacion de médicos duraba en algunas de estas escuelas, de tres meses a cinco afos,
sin que existiera control alguno del proceso de aprendizaje.

En 1830, trece estados, conscientes del peligro del incremento de médicos sin una formacion,
prohibieron el ejercicio de la medicina para aquellos individuos que no poseian su correspondiente
diploma, aunque no se control6 asimismo el valor de los diplomas. Es asi como, durante el siglo XIX
en los Estados Unidos, mas de la tercera parte de los médicos en ejercicio practicaban la medicina sin
diplomas y muchos de ellos sin ninguna informacion.

Como respuesta a este elevado ndmero de escuelas médicas en los Estados Unidos que ofrecian
grados médicos de calidad altamente cuestionables, se conformd la Asociacion Médica Americana en
1847, de donde surgi6 el primer codigo de ética, que establecid los lineamientos de la conducta de los
médicos con respecto a sus paciente, la sociedad y a otras profesiones afines. De este cdigo, emerge
por primera vez una voz unificada en la cual se reforma tanto la educacion médica como el
profesionalismo.

A finales del siglo XIX, seglin Lyons (1994), en Europa, los hospitales parisinos y germanos de
Viena y Berlin eran centros prominentes de la medicina cientifica del mundo. Los estudiantes
americanos y estudiantes de postgrado se entrenaban formalmente en Europa en las escuelas de
medicina, antes de la Primera Guerra Mundial. Este entrenamiento, incluia la practica clinica, manejo
de laboratorio, disecciones anatémicas, autopsias y cirugia fue entonces importado a la medicina
Americana a través de escuelas médicas y universidades tales como John Hopkins, Harvard y Yale.

Asimismo, segun Rodriguez (2000), en el siglo XIX, la teoria celular, el darwinismo y la medicina
experimental, modificaron profundamente el conocimiento en general y no solamente el concerniente a
la formacion del médico.

Pero, fue entonces que se inicio el éxodo del campo a la ciudad en busca del suefio de mejores
oportunidades. Las poblaciones desprotegidas y el industrialismo, enfermedades como la tuberculosis
y el cblera, aumentaron la necesidad de crear hospitales de caracter publico que a su vez se
convirtieron en escuelas de medicina; en los hospitales fue donde los grandes maestros impartian la
leccion clinica. Mas que nunca, la escuela o facultad se vuelve relevante para la ensefianza tedrica.

Lain (1986), apunta que en los programas académicos se incluyeron céatedras que se convirtieron en
especialidades: Oftalmologia, Ginecologia, Fisiologia e Higiene. La cirugia y los cirujanos formaban
parte de los grupos docentes y del programa, combinandose la teoria y practica en la ensefianza
médica; estudiar medicina significaba también aprender cirugia y tener un entrenamiento intensivo y

dedicarle més tiempo.
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La relacion estrecha entre la medicina y la sociedad se aceptd plenamente al finalizar el siglo XIX,
a partir de entonces el gobierno se preocupd por la salud del pueblo y no precisamente por razones
humanitarias, sino mas bien por motivos econémicos, un pueblo sano conlleva mayor produccion.
Surgen disciplinas como la sociologia médica, la salud publica y la medicina preventiva que hasta el

siglo XX se introducen llanamente en los planes de estudios de las escuelas de medicina.

Yaen el siglo XX, se introducen en los curricula de los estudios médicos occidentales las
disciplinas sociomédicas, ética médica y la historia de la medicina. Con ellos se busca concienciar al
joven sobre la importancia de la éptima relacion médico-persona humana y lo complejo que ha sido el

devenir de la disciplina.

La psicologia y la psiquiatria adquieren también en nuestro tiempo tanta importancia en el
curriculum médico como las materias basicas. Al iniciar el siglo XX, se dio un cambio radical de
pensar en relacién con la mente y la sexualidad. Se reconoce el inconsciente y que la mente puede ser
asiento de enfermedad. Es significativo mencionar que todavia se discute si las ideas de Freud caen en

el ambito de la ciencia, del arte o de la sociologia.

En el siglo XX, Herreman (1987), sefiala que se integran a la ensefianza de la medicina en forma
definitiva, ademas de las disciplinas establecidas anteriormente, &reas cognoscitivas tales como
antropologia, la genética, la inmunologia, la psicologia y la sociologia. Ello trae consigo nuevos
horizontes aplicativos y nuevas fuentes de retroalimentacion, que obligaran a la medicina a modificar
en grado variable muchos de sus enfoques.

Educacion médica en Venezuela

En Venezuela, segun Diaz (1979), el siglo X VI, se caracteriz6 por la ausencia de médicos. En el
siglo XVI1, en un periodo tan prolongado como lo fue el coloniaje, este autor destaca la incuestionable
mediocridad de los médicos. Entre ellos, apenas descuellan valores cientificos. Practicamente, la
profesion estuvo abrumada, ahogada por los curiosos, comadres y barberos cirujanos.

Sin embargo, antes de que concluyera el siglo XVI1I, seguin Diaz, se notan en Caracas las primeras
reacciones contra el ejercicio ilegal de la medicina que habia prosperado de manera inusitada. Archila
(1961) refiere que, sin embargo, durante todo el coloniaje el ejercicio de la profesién médica estuvo sin
control legal, de tal manera que, uno de los rasgos tipicos de la medicina colonial consistio en la
obligada convivencia de los verdaderos titulares y los inescrupulosos aventureros.
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Entre el 1700 y el 1800 la medicina asume su legitimo puesto entre las profesiones liberales
vernaculas, gracias a la incorporacion de la ensefianza médica tedrica en la universidad y la practica
con pacientes en el hospital. Lorenzo Camping y Ballester inaugur6 la Catedra de Medicina en la Real
y Pontificia Universidad, en el afio 1763 y nueve afios después es cuando se registra el primer grado de
Bachiller en Medicina. Al finalizar el siglo XVI1I se contaban hasta catorce alumnos en el curso de
Medicina, bajo el rectorado de Tamariz.

A los cuatro afios de cursar la ensefianza tedrica y la practica en el hospital, el aspirante recibia el
titulo de Bachiller en Medicina. Dos afios después se optaba al titulo de Licenciado. El Doctorado se
alcanzaba en cualquier fecha después de logrados los titulos anteriores. El solo grado de Bachiller
autorizaba la practica médica. Para ingresar al profesorado se requeria la Licenciatura y el Doctorado.

Los titulos de Bachiller y Licenciado en Medicina, expedidos por la Universidad Real y Pontificia,
autorizaban para el libre ejercicio; pero debian antes ser autorizados por el Protomédico, luego de
examinarlos, de acuerdo a los términos de la Cédula Real. El Protomedicato adecento y regularizo en
su época la profesién médica, combati6 el curanderismo; complementd e impulsé la orientacion
cientifica, representada por la Catedra de Medicina, a cargo del Protomédico.

La Facultad Médica de Caracas sucedié a la antigua Cétedra de Prima de Medicina, de la Real y
Pontificia Universidad, en el afio 1827. Los estatutos sancionados por el Libertador permitieron la
eleccion de los Doctores en Medicina como rectores de la Universidad; la inclusién de la ensefianza de
la medicina tedrica y préactica, paso a hacerse en seis afios.

Se termino la antigua divisién en Bachilleres, Licenciados y Doctores, quedando facultados para el
ejercicio profesional solo quienes tenian el titulo de Doctor. Medicina y Cirugia quedaron equiparadas;
los aspirantes a Cirujanos debian seguir curso regular de seis afios y obtener el titulo correspondiente
ante la Facultad de Medicina. Para comienzos del siglo X1X, se contaban hasta sesenta médicos en
dieciséis localidades de la Provincia de Venezuela.

Los estudios de medicina en Carabobo se iniciaron en el afio 1852. La instalacion publicay
solemne del primer curso en Valencia, tuvo lugar en la Iglesia de San Francisco en Septiembre de
1852. La ensefianza tedrica se realizaba en el antiguo Convento de San Buena Ventura, hoy Facultad
de Derecho de la Universidad de Carabobo.

La ensefianza practica se cumplia en el Hospital de Caridad, en la llamada esquina de la Estrella, en
el cruce de las calles Soublette y Colombia. Para el afio de 1892 fue creada la Universidad de Valencia.
Los estudios médicos experimentaron una mejor organizacion; se abrieron laboratorios, museos,
bibliotecas y salas de ciencias naturales. La Universidad de Valencia funcioné durante diez afios;
concedid titulos a mas de cincuenta cursantes en Medicina.

Es de destacar que la cultura médica de nuestro pais, al igual que el resto de los paises occidentales,
adoptaron en las escuelas de medicina el modelo biomédico que se apoya en el pensamiento
newtoniano-cartesiano para su cientificidad; esto se evidencid en la implementacién en los curricula
médicos, de una ensefianza tedrica y practica basada en una concepcién mecanicista y fragmentaria del
cuerpo humano, lo cual ya se ha mencionado anteriormente y se profundizaréa en el siguiente capitulo.

Educaciéon médica oriental

La medicina oriental, con especial mencion de la acupuntura, es la mas antigua de la humanidad.
Sus origenes datan de méas de 5.300 afios de antigtiedad. Surge en la antigua China como consecuencia
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de las especiales caracteristicas de observacion de los pueblos orientales. El pueblo, principal
protagonista de su salud, participaba activamente en el futuro de su cuerpo. La medicina no era algo
ajeno al hombre, sino que era parte de sus propios secretos y no estaba reservada a ninguna clase
dominante.

Los primeros escritos médicos en la medicina clésica china se basaban en restos atribuidos a tres
emperadores legendarios. EI méas antiguo era Fu Hsi (2900 a.C.), de quien se afirmaba que cre0 el pa
Kua, simbolo compuesto de trazos Yang y trazos Yin combinados en ocho (pa) trigramas separados
(Kua) que podian representar todas las condiciones del Yin-Yang. Este sistema se continla ensefiando
actualmente en las escuelas de medicina tradicional china.

Shen Nung, el Emperador Rojo (Hung Ti), recopild el primer herbolario médico, el Pen-tsao (2800
a.C.), en el que se exponen los efectos de 365 farmacos personalmente comprobados por él. Una
leyenda afirma que un remedio méagico hacia transparente la piel de su abdomen, lo que le permitia
observar la accidn de las plantas que probaba. Otra historia cuenta que abri6 su abdomen y lo sutur6
dejando una abertura. Se dice también que Shen Nung dibujé el primer grafico sobre acupuntura,
procedimiento médico mas antiguo quiza que los propios emperadores legendarios.

La gloria de Yu Hsiung (2600 a.C.), el Emperador Amarillo (lluang Ti), reside en su gran
compendio médico Nei Ching (Canon de la Medicina). Transmitido y ensefiado oralmente durante
muchos siglos, este texto basico fue escrito posiblemente en el siglo 111 a. C. Su version actual data del
siglo VII1 d. C, cuando Wang Ping hizo la dltima revision amplia.

La parte mas extensa del Nei Ching es el Sun-Wen (cuestiones simples), que recoge la
conversacion del Emperador Amarillo con Ch’i Po, su primer ministro, instruccion dada a los alumnos
en forma tedrica y practica sobre todos los aspectos de la salud y la enfermedad, incluidos la
prevencion y el tratamiento. La seccién denominada Ling-Hsu (bases espirituales), esta enteramente
dedicada a la acupuntura. Se atribuye a Yu Hsiung otro gran compendio titulado las conversaciones del
Emperador Amarillo y la muchacha sencilla, que trata extensamente las cuestiones sexuales desde el
punto de vista del taoismo.

Otras notables fuentes de los antiguos saberes médicos chinos son el Shih Ching (Libro de las
Odas), posiblemente anterior al epos homérico, y el Lun-yu, conjunto de discursos de Confucio
escritos y ensefiados poco después de su muerte, que influyeron en las normas de conducta de muchas
generaciones.

Durante la dinastia Chou (1050-225 a.C.), se completé la extensa recopilacion de textos médicos
Ilamada Instituciones de Chou, que se convirtid en la base de la ensefianza de la medicina en las
siguientes dinastias. En la dinastia Han (206 a.C. — 220 d.C.) destac6 un notable tratadista clinico
Ilamado Tsang Kung, quien describid por vez primera muchas enfermedades y educd a sus alumnos
sobre las mismas, entre ellas el cancer de estomago, los aneurismas y el reumatismo. Chang Chung-
ching, llamado el Hipdcrates chino, escribid en el siglo 111 a. C, el clasico tratado El tifus y otras
fiebres.

Ko Hung, afamado alquimista y gran observador, escribi6 obras en las que describe el beriberi, la
hepatitis y la peste, ofreciendo también uno de los primeros estudios sobre la viruela.

Sun Szu-miao (581-682 d.C.) escribi6 el Ch” ien Chin Yao Fang (Mil recetas valiosas) que resume

en treinta volimenes la mayor parte de la ensefianza del saber médico de la época. Encabezd ademas
un grupo que escribié una coleccion de cincuenta volimenes sobre patologia. EI Hsi Yuan Lu, escrito
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durante la dinastia Sung, es un compendio de medicina legal que Ileg6 a ser la primera fuente de
instruccion y del conocimiento sobre el tema.

Los conocimientos anatémicos de la antigua China se impartian a los alumnos con un basamento
mas en la especulacion que en la diseccion u observacion directa. Como las doctrinas de Confucio
prohibian profanar los cadaveres, no se hicieron estudios anatémicos de forma sistematica hasta el
siglo XV, mucho después de Vesalio. Incluso durante el siglo XIX, en las escuelas médicas
hospitalarias la anatomia se ensefiaba con diagramas y modelos artificiales mas que mediante

disecciones.

Las funciones fisioldgicas se explicaban a los estudiantes a partir de un sistema humoral parecido
al de los griegos del siglo VI a.C. y los puntos de vista galénicos del siglo 11 d.C., con la Unica
excepcion de que tenian cinco humores en vez de cuatro. (El nimero cinco poseia para los chinos un
significado mégico y se usaba también en otras clasificaciones: cinco elementos, cinco sabores, cinco

emociones, cinco tipos de dolor, etc.).

Las ideas del Nei Ching referentes al movimiento de la sangre, se aproximaron a las de Harvey
miles de afios antes. Sin embargo existia la creencia de que algunos vasos del cuerpo conducian aire, y
no parece que los comentaristas considerasen los vasos que llevaban la sangre como un sistema

cerrado.

Los métodos chinos de diagnéstico que se ensefiaban a los alumnos eran la anamnesis, el examen
del pulso, la observacion del cuerpo, el estudio de la voz y a veces, la palpacién de las zonas afectadas.
Sin embargo, los médicos antiguos consideraban cada paciente como el reflejo de las circunstancias
ambientales (incluso el universo entero) en mayor medida que lo hacen los profesionales en la
actualidad. La técnica diagndstica mas importante de la antigua China fue el examen del pulso. El
enfermo s6lo tenia que extender su brazo para que el médico determinara los sintomas, emitiera el
diagndstico, predijera el prondéstico y ordenara el tratamiento adecuado por el mero hecho de examinar

el pulso.
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El tratamiento de acuerdo con el Nei Ching, consistia en la instruccion dada en relacion a cinco
tipos del mismo: curar el alma, nutrir el cuerpo, administrar medicamentos, tratar el organismo
globalmente y usar la acupuntura y moxibustion. EI médico tenia que restituir al enfermo al camino del
tao. El médico debia determinar las causas de la disarmonia del cuerpo y actuar en consecuencia. Los
gjercicios fisicos se realizaban con el fin de proteger el organismo de la enfermedad y para mantener la
salud. Los remedios medicamentosos fueron clasificados en cinco categorias: hierbas, arboles,

insectos, piedras y granos.

En cuanto a la alimentacion del paciente, el médico hacia uso de combinaciones complejas de
alimentos de acuerdo con sus proporciones potenciales del Yang y Yin. Las comidas poseian su propio
equilibrio, siendo cada uno de los cinco sabores beneficioso para un determinado elemento del
organismo: lo acido para el hueso, lo picante para los tendones, lo salado para la sangre, lo amargo

para la respiracion.

La mayoria de sus técnicas se desarrollaron en China en el siglo | antes de Cristo (a.C.). De hecho,
aun se conservan textos muy antiguos originarios de este pais, como el Shen Nong Ben Cao Zing (el
Libro de las hierbas de Shen Nong), que data de hace mas de 2000 afios. Aunque el clasico por
excelencia de la medicina tradicional china es el Nei Ching, compendio de los principios médicos
chinos desarrollado bajo las érdenes de Huanngti, el Emperador Amarillo. Este escrito se desarrolla en
forma de diélogo entre el citado emperador y sus seis ministros, que eran médicos. Hoy en dia se
conservan dos partes de este texto: el SuWen y el Ling Hsu que se describen en paginas anteriores.

De algin modo se le considera un texto clasico de ensefianza de la doctrina médica, dentro del
concepto de la medicina preventiva. Los conceptos de Tao, Yiny Yang y de los cinco elementos
permiten explicar la constitucion fisica y mental del hombre y de sus interacciones con el ambiente en
que se desenvolvia. La salud es vista en el Nei-Ching como el resultado de un equilibrio entre los
elementos corporales y los universales, segun un adecuado discurrir de la energia de la vida.

Entre los siglos V y VI estos conocimientos son transferidos por migraciones, hacia otros paises
asiaticos como Corea y Jap6n donde se difundié ampliamente, aunque no sin sufrir ciertas
adaptaciones e incorporaciones de algunas técnicas propias de estos paises. Tanto en Japén como en la
antigua China, era necesario pertenecer a una clase social elevada para ingresar en una escuela médica,
aunque también se nombraban profesores encargados de instruir a los estudiantes de origen humilde.

En las zonas del sudeste asiatico y del Tibet se desarrollé una ensefianza que combinaba elementos
chinos, indios y arabes; relacionados con los cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y negra) y
con el yoga.

Es de destacar que en el siglo VII d.C. a los alumnos de las escuelas de medicina china se les exigia
una intensa y prolongada preparacidn, que incluia la realizacion de un examen oficial, antes de que
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fuera dado el nombramiento y fuera permitido el ejercicio médico; esto ocurre cuatrocientos afios antes
de que se instituyera el primer sistema de titulacion europea.

En el siglo VIII un monje budista llamado Chien Chen logré una posicidn eminente en la corte
imperial de Nara, donde con el nombre de Kanjin, ensefié medicina préctica y tradujo textos chinos de
materia médica. A fines de dicha centuria, la medicina china estaba ya ampliamente difundida en el
Japon, hasta el punto de que el médico Wake Hiroya fundo una escuela basada en su metodologia.
Poco mas tarde, el emperador Heijo (806-810) intentd vanamente oponerse a la influencia extranjera 'y
restaurar la medicina tradicional japonesa, ya que los métodos chinos estaban firmemente arraigados.

Las escuelas regulares existieron antes del afio 1000 de nuestra era. En el siglo XI se fundé una
institucion para la educacién médica bajo los auspicios imperiales. La especializacion aparecid
tempranamente, asi mismo las subespecialidades médicas. Se entendia que los médicos y los boticarios
ejercian ocupaciones distintas, aunque unos y otros eran considerados sanadores. En la dinastia Chou
habia nueve especialidades que se ampliaron a trece en el periodo Mongol.

En el siglo X1V, bajo la dinastia Ming (1368-1644) la ensefianza de la medicina china se agrupé en
seis escuelas filoséficas.: un grupo que ensefiaba todo lo relacionado con el equilibrio yin—-yang y
establecia que la causa de la enfermedad se producia por el desequilibrio de estas fuerzas; las wen-pou
cuyas ensefianzas atribuian a la preponderancia del yang y la prescripcion del ginseng y el acénito
como tratamientos de los pacientes; las escuelas radicales que ensefiaban la prescripcion de remedios
drésticos; las escuelas conservadoras que ensefiaban textos clasicos y no se desviaban jamas de sus
doctrinas; la escuela ecléctica que ensefiaban a los alumnos principios procedentes de otras sectas y la
escuela basada en las ensefianzas de la desarmonia de los cinco elementos y los seis vapores.

Si bien en este periodo cristalizo el sistema educativo, que sufrié pocos cambios a lo largo de las
centurias siguientes, se registro una gradual decadencia, hasta llegar al afio 1800, cuando habia una
sola escuela en Pekin.

Desde finales del siglo XVI11 y hasta bien entrado el XX, la medicina oriental se enfrenta con la
ciencia occidental. Adoptada por las clases altas de China, comienza a exigirse titulacion como médico
de Occidente para poder curar. La medicina tradicional llegé incluso a prohibirse, quedando relegada
al pueblo, donde siempre sobrevivi6.

Después de la revolucion comunista de 1949, la medicina tradicional china empieza a despertar el
interés cientifico, realizandose diversos estudios con el objeto de comprender su funcionamiento y unir
sus técnicas a las de la medicina convencional en su esfuerzo por devolver la salud.

En 1966, la Escuela Superior Médica China estableci6 el primer departamento de medicina china
de Taiwan; pero hasta 1983 no se inicid su programa de postgrado. Este sigue siendo el Unico centro de
la isla donde se pueden adquirir conocimientos de medicina china de forma oficial, con un pregrado
cuyo programa de medicina dura 7 afios y los programas de postgrados con 5 afios de duracion. Los
alumnos participan en el examen nacional con la intencidn de conseguir la licencia de doctores en
medicina china. Los aprobados del programa de siete afios también tienen la posibilidad de convertirse
en doctores de medicina occidental.

En la actualidad, las facultades chinas de medicina occidental dedican entre 10 y el 15 por ciento de
su temario a la medicina china. EI gobierno central continGa con una politica de expansién de la
medicina tradicional. El aumento del nimero de doctores tradicionales es una de sus prioridades; hoy
son alrededor de 300.000. Ademas, el 20 por ciento del aumento previsto en camas hospitalarias sera
para terapias tradicionales; desde 1985 ha habido en este sentido un incremento anual del 8 por ciento.
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A la par que se da este proceso de penetracion de la medicina occidental en oriente, sucede también
lo contrario. La medicina, cultura y la filosofia de la antigua China se difundieron también, aunque
parcialmente, hacia Occidente, durante los siglos VII y VIII. Hay que subrayar, sin embargo que los
misioneros arabes isldmicos y los indios budistas influyeron en un doble sentido cuando viajaron a
China. Como en sus misiones necesitaban traducir el sanscrito y el &rabe al chino y viceversa, los
saberes médicos se difundieron en las dos direcciones.

Pero, aunque ya existian estas referencias anteriores, son los jesuitas franceses enviados a China
por Luis XIV, los que introducen en el viejo continente la acupuntura.

Actualmente, el uso e investigacion cada vez mas creciente de la medicina alternativa, ha motivado
la expansion de la medicina tradicional oriental en el mundo, con sus inmensas posibilidades, dentro de

un marco holistico de tratamiento.

Los chinos aplican la teoria de Yin-Yang y la teoria de los cinco elementos en el cuerpo humano.
Observan y clasifican las distintas caracteristicas del cuerpo en diferentes tipos. El exceso o deficiencia

de uno u otro son los responsables del desequilibrio que causa la enfermedad.

La teoria de los cinco elementos, del Yin-Yang no es comprensible a partir de una simple lectura.
El ciclo vital de la naturaleza es un equilibrio entre el Yin y el Yang, esto se comprende a partir de la

observacion de los fendbmenos naturales.

Para Iglesias (1982), la medicina tradicional china, el método de participacion en especialidades es
absolutamente inconcebible, ya que ella estudia al enfermo no sélo en su totalidad (aspectos
cualitativos y cuantitativos), sino ampliando méas su campo de vision, situando al sujeto en su medio,
en todas sus relaciones con la manifestacion, para percibir en suma al hombre total.

Los médicos chinos tratan al paciente segin Lyons (1994), como un ser en totalidad con
desequilibrio, y trata de encontrar la causa de la enfermedad para poder mejorar la situacion y
solucionarla. Los médicos se clasificaban también de acuerdo con los resultados que obtenian en su
préctica clinica. Ya en la época de la dinastia Chou y Tang, tenian que informar acerca de sus éxitos y
de sus errores con la finalidad de controlar a una nueva categoria profesional.

Los conocimientos médicos, para Lyons (1994), se consideraban como un poder secreto que
pertenecia a cada practico. Mientras que en otras sociedades, tanto primitivas como desarrolladas, la
difusion del saber médico era controlada por asociaciones profesionales. Los médicos chinos
guardaban sus secretos y solamente los transmitian a sus hijos o a veces a personas muy elegidas y
calificadas. En los primeros tiempos la asistencia médica se prestaba por humanitarismo, ya que los
médicos eran gobernantes, sabios, nobles e incluso sacerdotes y no existian incentivos sociales ni
economicos.

La medicina tradicional china, para Chung (1987), trata al paciente desde un punto de vista
holistico, utiliza un sistema empirico con el uso exclusivo de hierbas naturales, acupuntura 'y
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moxibustion, y otros métodos terapéuticos que se realizan a través de las manos. Por ejemplo: Tui-Na,
reflexologia, digitopuntura, etc. Es importante saber que la dieta del paciente esta incluida dentro del
tratamiento. Una adecuada alimentacion ayuda a la recuperacion de la salud.

Para Clemares (1997), la medicina tradicional china, es parte de un sistema filosofico que explica
el funcionamiento del universo de una manera muy particular. Entiende que el hombre es una parte del
todo. Por lo tanto un microcosmos; su existencia individual es inseparable de la manifestacion césmica
total y de este vinculo dependera el estado de salud o enfermedad. En medicina tradicional china se
concibe al ser humano como un todo, compuesto por los planos fisico, mental, emocional y espiritual.

Para la medicina alopatica entender una enfermedad significa descubrir una entidad diferente del
paciente; para la medicina tradicional china, en cambio significa captar las relaciones entre los signos
y sintomas del paciente y entiende que la salud también depende del estado de felicidad del individuo.

La medicina china, para Clemares (1997), esta tremendamente impregnada de conceptos filoséficos
de una forma de estar en el mundo. Fueron los movimientos filos6ficos que aparecen en Oriente los
que mas influyeron. Estos movimientos impregnaron esta forma de hacer o actuar en medicina
tradicional.

Educacion médica alternativa

Constituyendo una adaptacion de buena parte de los principios de la medicina oriental, Hanna
(1999), refiere que la llamada educacién médica alternativa surge a finales del siglo XVl y se
extiende por varios paises Europeos y Latinoamericanos; especialmente en Alemania surgen figuras
como Samuel Hahnemman (padre de la homeopatia), Cristop Hufeland, Heinrich Laman y Augusto
Bier, que dieron un fuerte impulso a la medicina natural. La fitoterapia se ensefia en forma tedrica y
practica en el Instituto Nacional de Medicina de Gran Bretafia, que se habia fundado en 1864, y se
mantiene la School of Herbal Medicine para fines de ensefianza

De la Rosa (1998), refiere que, después de 1945, en Alemania del Este ya existia una especialidad
médica oficial en medicina naturista, llamada fisioterapia; pero los conocimientos sobre medicina
naturista en la parte occidental se trasmiten en forma tedrica y practica casi exclusivamente de forma
extrauniversitaria, mas que todo en congresos y en cursos de formacién de postgrado.

A partir de 1985 estos cursos se integran en el curriculo de las escuelas de medicina. En 1991 se
crea la Catedra de Berlin, dirigida por el Dr. Biihring, y en otras universidades como Munich aparecen
proyectos docentes de Medicina Naturista. Desde 1993 se incluyeron en los curriculos de los estudios
médicos alemanes la ensefianza de la medicina naturista, asi como preguntas al respecto en la segunda
parte del examen médico. La Universidad de Munich ha fundado el Instituto de Investigacion sobre la
teoria de la medicina y la farmacologia tradicional china.

Procesos similares ocurren en otros paises de Europa. Por ejemplo, en Francia hace mas de doce
afios que en la Universidad de Bobigny (Paris) se imparten estudios de medicina naturista. También la
practica de la homeopatia esté legalizada de forma exclusiva para los médicos. Este pais posee 12
escuelas de ensefianza privada en forma también tedrica y practica con mas de cuarenta centros en los
gue forman, anualmente, cinco mil profesionales.

Existen unas siete universidades que imparten estudios de hidrologia, otras tantas que ensefian
homeopatia, acupuntura o sofrologia. Sin embargo, es mas frecuente la realizacién de diplomaturas
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para temas especificos integrados dentro del naturismo o la medicina complementaria. En la
Universidad de Montpellier, por ejemplo, se imparte un Diplomado de Fitoterapia.

Por su parte, el Departamento Educacional de la Universidad de Utrecht, en Holanda, con ayuda de
algunos médicos homedpatas locales, ha organizado un curso teérico y practico de tres afios de
duracién con el fin de presentar esta disciplina a los médicos recién licenciados. Tras los tres afios de
formacién basica, existe un curso avanzado para homedpatas de los Paises Bajos, los cuales pertenecen
a una asociacion profesional.

Actualmente se esta realizando un considerable esfuerzo para unificar los programas educativos de
homeopatia por parte de todas las escuelas inglesas. El convenio de cooperacion entre la Universidad
de la Medicina China de Beijing y la Universidad Nacional de Inglaterra ha aportado precedentes a las
instituciones regulares de este pais y del resto de Europa para que establezcan la ensefianza tedrico y
préctica de la ciencia médica naturista.

Respecto a la ensefianza en Italia, puede decirse que adn esta relativamente desorganizada. Para
Holgado (1999), hay mas de veintiséis escuelas de homeopatia con funcionamiento independiente
entre si. La duracion de la ensefianza tedrica y practica, oscila entre uno y tres afios y el nimero de
horas entre ciento cincuenta y trescientas.

En Verona se organiza un curso que cuenta con el apoyo didactico, imparten un fin de semana al
mes durante nueve meses ademas de una semana completa en verano. Actualmente existe una
propuesta en Milan de unificacién de la ensefianza tedrica y practica de la homeopatia clésica por parte
de la Unione delle Scuole Italiana di Omeopatia Hahnemanniana (USIOH), con un ciclo de cuatro afios
y ciento veinte horas de clase.

En Grecia hay varios centros de ensefianza, de las cuales la mas conocida es la Escuela Ateniense
de Medicina Homeopatica, dirigida por George Vithoulkas. Ofrece una ensefianza de tres afios en que
los dos primeros son de teoria y él Gltimo totalmente préactico.

También en Austria la préactica homeopatica tiene una tradicion muy fuertemente establecida y es
practicada por médicos cuya formacion teérica y practica abarca tres afios posteriores a la licenciatura
oficial.

En Finlandia se ha inaugurado recientemente la primera escuela de homeopatia para médicos
estudiantes cuya instruccion es tedrica y practica. Esta iniciativa esta generando mucho interés entre
los profesionales de la medicina. La duracidn de la ensefianza es de dos afios y medio.

En Noruega existen varias escuelas de ensefianza tedrico y practica que tienen una duracion que
varia entre tres y cinco afios. Igualmente Suiza ha reconocido de forma legal la homeopatia, aceptando
las farmacopeas alemana y francesa como textos oficiales. En la Universidad de Zurich el profesor
Schneider imparte igualmente su ensefianza bajo la denominacion genérica de Homeopatia para
médicos.

En Bélgica existen tres opciones para la formacion de los médicos homeopatas. La Asociacion
Homeopatica Europea, dirigida por el Dr. Jacques Imberechts, que imparte una ensefianza de cuatro
afios de estudio de la teoria, materia médica y repertorizacion. La Facultad Médica Homeopatica de

Bélgica, con centros de estudios en Bruselas, Gante, Luik y Namur, tiene un programa de tres afios de
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duracion e incluye el estudio tedrico de materia médica y un aprendizaje clinico practico de un
minimo de doscientas horas. Centro de Investigacion Clinica de Homeopatia Clinica, dirigido por el
Dr. Alfons Genkens en Hechtel, que también ensefia mediante un programa de tres afios, con teoriay

practica de presentacion semanal de casos clinicos y seminarios.

En Espafia se crea en 1989 en la Universidad de Zaragoza, un curso de postgrado para la ensefianza
tedrica y practica de la medicina naturista, y otro tanto ocurre en 1995, en la Fundacién Boshi Gimpera
de la Universidad de Barcelona. Mientras tanto, en las secciones colegiales de Zaragoza y Sevilla se

han realizado cursos de formacion de médicos acupuntores.

En Zaragoza, y unido al curso de postgrado de la Universidad, se viene realizando la experiencia de
una consulta de medicina naturista en un centro de salud con funciones asistenciales y docentes. Las
conclusiones de esta experiencia que consideramos positiva se presentaron en las VIl Jornadas de
Atencién Primaria de la Comunidad de Navarra. Sobre todo interesa que desde una visién
multidisciplinar en el &mbito de la atencién primaria se puedan desarrollar con profesionalidad las

técnicas terapéuticas que nos permiten el enfoque del criterio médico naturista.

El 16 de Junio de 1995 se realiz6 la tercera reunion europea en la Universidad de Alcalé de
Henares (Madrid), donde se abrié a los asistentes un Programa de Medicina Naturista. Asimismo se
acuerda la creacion de un comité preparatorio para la realizacion a nivel europeo de una Sociedad de
Medicina Naturista Clasica, de la cual forman parte: Alemania, Austria, Suecia y Espafia. Japén y la
Republica de Corea han fundado escuelas de medicina china; Francia, Estados Unidos, Italia, Australia
y otros paises han establecido institutos de medicina china o de acupuntura y moxibustion.

En Estados Unidos hay numerosos Colleges que imparten una ensefianza tedrica y practica de
medicina complementaria y de medicina naturista que dura entre tres y cinco afios.

En Latinoamérica existen diversos intentos y logros en el seno de la ensefianza universitaria;
posiblemente, el mas avanzado sea el de la Universidad de Los Condes, en Santiago de Chile, que en
1993 estableci6 una catedra de medicina naturista cuya ensefianza es tedrica y préactica.

En Cuba se estan haciendo esfuerzos, especialmente en la Universidad de Camagley, para
establecer un programa de estudios en este sentido, y tratar de ser la sede de la Escuela de Medicina
Naturista. En septiembre de 1995, se inicié la ensefianza tedrica y practica de medicina naturista de un
afio a tiempo completo, coordinado por el Dr. Rémulo Rodriguez Ramos.

En México con el objeto de estandarizar el conocimiento y asegurar un 6ptimo nivel académico, asi
como una préctica clinica ética y profesional de la Acupuntura, se estructurd el Programa Nacional de
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Ensefianza tedrica y préactica, en coordinacion con la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del
Instituto Politécnico Nacional.

Este programa conjuga la formacién médica occidental con las diversas corrientes y escuelas de
acupuntura a nivel mundial (siendo la china su columna vertebral), originando el concepto de
Acupuntura Mexicana. En base al mismo se esta elaborando un examen nacional para la certificacién
de los acupunturistas. En la Universidad de Guadalajara, el Dr. Héctor Solérzano ha desarrollado un
programa de estudios de medicina complementaria.

En Brasil se creo la Escuela de Homeopatia, la Facultad Hahnemanniana y el Hospital
Hahnemanniano, reconocidas por el gobierno y la Escola de Medicina e Cirugia do Rio de Janeiro en
1957; a partir de alli, la homeopatia tom6 mayor impulso. Aunque, hay que aclarar, por Decreto ya la
ensefianza tedrica y practica se habia oficializado en el afio 1919. El Decreto en su articulo dice:
“Ademas de los médicos graduados por las escuelas oficiales o equiparadas, la clinica homeopética
serd ejercida por los profesionales habilitados por el Instituto Hahnemanniano.”

En 1952, también por decreto, fue declarada obligatoria la ensefianza teérica y practica de la
Farmacotecnia Homeopatica en todas las facultades de farmacia de Brasil. Este pais cuenta con la
Farmacopeia Homeopatica Brasileira, que es el texto regulador oficial para todos los procesos de
fabricacion del medicamento. Esta obra fue publicada en 1977.

En el afio 1980, el Congreso Federal de Medicina resuelve reconocer oficialmente la homeopatia
como una nueva especialidad médica, con la firma de su Presidente, Dr. Murillo Bastos Belchior y de
su secretario, Dr. Losé Luiz Guimaraes Santos, con lo cual la homeopatia puede ser ensefiada en forma
oficial en las Facultades de Medicina del pais y ser reconocida también en la practica asistencial por el
Instituto Nacional de Prevision Social.

En la Argentina el centro de ensefianza e investigacion médica homeopatica es el organismo a
través del cual se lleva a cabo la formacion de colegas médicos, con cursos completos que ofrecen las
mas avanzadas técnicas de instruccion y ensefianza tedrica y practica en Homeopatia Clésica
disponible en la actualidad.

En Venezuela existe una centralizacion de Asociaciones de Medicina Naturista de América. El
primero que introdujo la homeopatia en Venezuela, segun Barros (1992), fue el Dr. Manuel Porras
(1820-1968) y Fernando de Ville establecid la primera Escuela Médica de Homeopatia en Caracas, en
el afio 1880; a partir del afio 1961 hasta el afio 1969, se dictaron cursos tedricos-practicos de Doctrina
Homeopaética con 40 horas de duracion, en la ciudad de Caracas. En 1971 queda constituida la Escuela
de Medicina Homeopética, donde se dictan Cursos Basicos de Medicina Homeopatica desde 1971
hasta 1979: a partir de 1986 se inician los cursos con 6 horas diarias y un afio de duracién, otorgandose
diplomas en Medicina Homeopatica y desde 1993 la Comision de Docencia de la Escuela Médica
Homeopatica extiende a dos afios los cursos de medicina homeopética, en la ciudad de Caracas.

En la Escuela de Medicina Tradicional China “LAO TSE”, creada en el afio de 1994, se imparte la
acupuntura, moxibustion y masajes terapéuticos chinos; se trata de una especialidad con una duracion
de 3 afios (6 semestres), con 1260 horas académicas y practicas que se realizan en la sede de la Escuela

hasta el 4° semestre. El titulo obtenido acredita como Médico en Medicina Tradicional China.
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También, en la Escuela de Acupuntura 'y Moxibustion “Los Tres Dragones”, fundada en 1997, se
imparten cursos de Acupuntura con una duracién de 3 afios. 3 ciclos anuales (Bésico, Medio y
Superior) de 10 meses cada uno. El curso “Sistema Bioenergético del ser Humano” tiene como eje
programatico y bibliografico los textos del Centro de Medicina Tradicional China (CEMETC), dirigido
y fundado por el Dr. A. Carlos Nogueira Pérez en Valladolid/Espafia. De manera complementaria se
realizan anélisis comparativos de los puntos de vista o planteamientos de diversas escuelas de

Medicina Tradicional China, segin las temaéticas que se vayan abordando.

Por ultimo, si bien todavia no existe como carrera propiamente dicha a nivel universitario, se puede
hacer referencia al hecho de que la Escuela de Medicina de la Universidad de Carabobo, incorpor6 en
el afio 1998 la asignatura Medicina Holistica, que se imparte como materia electiva para estudiantes de
quinto afio, a razdn de dos horas tedrico-practicas semanales. Asimismo, esta institucion universitaria
patrocina un Curso de Medicina Tradicional China, dirigido a médicos graduados, con una duracion de
3 afios y con clases un fin de semana al mes, el cual se inici6 en el afio 2000.

En Conclusién en relacion a la evolucidn histdrica de la educacion médica es notoria la diferencia
entre la sociedad occidental y oriental en cuanto a conceptos y actitudes. En la medicina occidental, el
médico que goza de la mejor reputacion es el especialista que conoce en detalle una determinada narta
del cuerpo humano. En la medicina china, en cambio, el médico ideal es un sabio que conoce la
manera en que cooperan todos los elementos del universo, al considerar todas las variables posit
un médico que trata a sus pacientes en forma individualizada y cuyo diagnéstico no etiqueta como

afectado de una enfermedad especifica, sino que registra de la manera mas completa posible el estado
mental y fisiologico del paciente como un caso Unico.

PARTE II

EDUCACION MEDICA OCCIDENTAL

La educacion formal en las escuelas de medicina occidental esta basada en el modelo biomédico
del paradigma newtoniano cartesiano que tiene una vision técnica-cientifica en relacion a la salud-
enfermedad, basada en una concepcién mecanicista-organicista que fragmenta al ser humano en
aparatos y organos y admite a la enfermedad como un fenémeno local, como sinénimo de lesion
organica. Por ello, en la educacion formal que se imparte en las escuelas de medicina, privilegia este

modelo: biologicista, mecanicista y técnico-cientifico.

El modelo educativo en la educacion médica
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Para Balestrini (1999), la ensefianza de la medicina cientifica se apoy? en el paradigma cientifico,
hecho que se evidencia en el proceso de formacion de médicos y también en los contenidos
educativos; la racionalidad cientifica y tecnoldgica es el modelo predominante en el mundo actual y de
nuestro pais. Las escuelas de medicina occidental y venezolanas tienen la tendencia es a formar
tecnologos de la enfermedad. En este sentido la medicina académica contribuye muy poco a la salud
integral de la sociedad. En este sentido la medicina académica no genera una propuesta integral de la
salud.

La ensefianza y practica de la profesién médica occidental, en los hospitales modernos, es
tecnificada. En torno a esta tecnologia y competencia, la comunicacion entre el paciente y su familia,
el médico y el resto del personal sanitario, se ha deteriorado. La relacion médico-paciente pasd al trato
frio, distante, objetivo en el médico tecnificado, olvidando la subjetividad y espiritualidad propiay la
de pacientes y familiares.

La concepcion mecanicista-organicista considera la enfermedad como lesion organica local, trata al
organismo como partes individuales, de alli surge la especializacién médica y su primordial atencién,
por partir de un concepto mecanicista del cuerpo humano, se dirige a la enfermedad mas que al
enfermo; ademas, se basa en el diagnostico técnico instrumental de las enfermedades y en los
tratamientos y esta llena de conocimientos cientificos, en detrimento de la cultura humanistica,
abandonada a medida que iba dando frutos el mecanismo cientifico.

A pesar que la ensefianza de la medicina formal en las escuelas de medicina occidental y de
Venezuela en relacion a la interpretacion de la salud y la enfermedad tienen una vision técnica-
cientifica, basada en una concepcién mecanicista-organicista, la medicina cientificista se ha orientado
a la salvacion de miles de millones de vidas humanas; a elevar la esperanza de vida del hombre;
producir tratamientos para atacar las enfermedades que afectan al hombre, novedosos y efectivos, que
permiten el establecimiento y el normal funcionamiento del cuerpo humano.

La educacion formal y gran parte de la educacion informal médica, tiene como prioridad en su
ensefianza al conocimiento cientifico, en la blsqueda de la enfermedad utilizando el método
anatomoclinico, fisiopatoldgico y biol6gico; no hace énfasis en medicina tradicional china, acupuntura,
homeopatia, medicina naturista ni en aspectos antropoldgicos en la formacion de los estudiantes de las
escuelas de medicina, es decir, la praxis médica cientifica no toma en consideracion al ser humano
integralmente.

Sin embargo, no se pretende afirmar con esto que la medicina no se interese por el paciente, sino
que su primordial atencion se dirige a la enfermedad mas que al enfermo, no haciendo énfasis en la
integralidad de la salud-enfermedad. Es de sefialar que una propuesta basada en una concepcion
integral y holistica abordaria la incorporacion de conceptos, valores y practicas al incorporar un
modelo que integre tanto la CM como la CAM en el pensa de estudio de las escuelas de medicina
venezolana.

En la educacion médica, este modelo de ensefianza que se fundament6 en la fragmentacion del
cuerpo humano hecho en las practicas médicas, dio origen a las diferentes disciplinas y asignaturas que
se cursan durante la carrera (histologia, anatomia); s6lo de esta forma se piensa que es posible
transmitirlas. Lo cual también puede observarse en la organizacion de facultades o escuelas de
medicina con sus diversos departamentos, como cardiologia, nefrologia, neurologia, dermatologia,
ortopedia y psiquiatria.



Esto obliga a los alumnos a enfocar sus estudios en la diversidad de 6rganos del cuerpo, pero como
si cada uno de los ellos funcionara independientemente de los demas. De alli, en ese sistema de
organos, pasan a elegir uno para su estudio exclusivo, como preparacion para su carrera en cuanto a la

especialidad.

Asimismo, se instruye a los alumnos de las escuelas de medicina occidental en una concepcion en
la practica médica que trae consigo, al ser humano visto como una maquina bioldgica y a la salud
como atencién a la enfermedad (Bello, 1998), se transmite por la ensefianza en el proceso formacion
de recursos humanos, mediante una filosofia institucional de la red de servicios asistenciales. Estos
enfoques se materializan y encuentran luego su respuesta en un tipo de paciente caracterizado por
demandar la salud mediante la curacion de la enfermedad a través de la aplicacién de farmacos y

tecnologias modernas.

Ademaés, también incluye un plano de ideas colectivas sobre el hospital y el medicamento, como
Gnicos medios de curacion. Asi, a lo largo de su carrera, el estudiante de medicina va internalizando
progresivamente la creencia de que no existe, fuera del modelo que impera y del centro donde opera,

otra préactica legitima en relacién con la salud y la enfermedad.

Por otro lado, Attali (1981) sefiala que en el transcurso de su formacion el futuro médico comienza
a considerar a los procesos patologicos locales como desarrollos limitados en el tiempo e
independientes de la actividad general del organismo. Si bien es cierto que cada érgano y cada
funcion tiene su propia autonomia y poseen una serie de propiedades especificas, se encuentran
sometidos a una coordinacion colectiva 0 una subordinacion reciproca que determina la sintesis

unitaria del organismo.

Bajo esta perspectiva de la medicina, los procesos de diagndstico y terapéutica médica que conoce
y aprende el estudiante, corresponden sélo a la vision unilateral del proceso vigente. Se trata de un
proceso de diagnéstico que se vincula al establecimiento de una patologia individual con el objeto
béasico de identificar la entidad nosolégica de la cual es portador el paciente.

La informacién obtenida se deriva de los sintomas y signos que presenta el paciente, como
organismo individual; para luego ser interpretada por el médico a través de su pensamiento concreto



tedrico, racional, la revisién de los exdmenes complementarios y con ello lograr el diagnoéstico clinico.
La autoridad indiscutible de la ciencia para el analisis del binomio salud-enfermedad se basa en una
ensefianza dogmatica, fundamentada en la l6gica de la razén como una verdad exacta que permite
alcanzar un conocimiento real.

Esta préctica orientada por la racionalidad y la objetividad, segin Attali, responden a una
determinada concepcion, segln la cual el diagnostico, una vez que ha seguido un proceso sistematico,
metddico, arroja resultados que son considerados por el resto de la comunidad médica como infalibles,
es decir, universales y, como tales, son aceptados.

Los resultados de su diagnostico son seguros y ciertos. No se admiten fallas derivadas de este
modelo, la I6gica de modernidad y progreso que lo avala sustenta, cualquier accién cognoscitiva que
se produzca dentro de éste. Si otras précticas médicas no oficiales son capaces de generar un
diagnostico mas certero del proceso de enfermedad del paciente, éste no tiene ninguna validez para la
comunidad cientifica de este espacio.

El citado autor, refiere que en el contexto capitalista occidental, la educacién médica va asumiendo
la hegemonia, en detrimento de otras formas de cura, su consolidacién implicaba el otorgamiento de
medios para producir ese conocimiento. Era necesario, entonces, unificar el espacio de aprendizaje, el
de la préctica, del descubrimiento y el de la clinica. Dentro de este contexto, en el ejercicio profesional
el hospital pasa a ser el espacio privilegiado. La formacion, que comienza en el aula y encuentra
continuidad en el hospital, que asegura la permanencia de este proceso educativo.

En las escuelas de medicina occidental al alumno se le ensefia la practica médica en relacion directa
médico-paciente, es decir, en la cama del enfermo, recogiendo un aspecto crucial del método
hipocratico. No obstante, este proceso a la larga va ensefiando al estudiante cual es su lugar dentro del
espacio del hospital: el lugar del que sabe, el lugar del que puede, el lugar del que no estéa postrado y
subordinado, como si presumiblemente ocurre con el paciente.

Al estudiante se le insiste en su ensefianza en el procedimiento de la autopsia de los cadaveres a fin
de habituarse a las lesiones, los cambios patol6gicos en la morfologia, los sintomas. Ademas de esto, el
estudio de la anatomia humana, anatomia patol6gica, embriologia y la microbiologia propician que en
las escuelas se establezcan de manera permanente los conceptos y los métodos de estudio basados en
una concepcién organicista-mecanicista y biologicista que constituyen la base de la investigacion y de
la ensefianza médica en la actualidad.

Asimismo, la concepcién educativa en medicina asigna a la prevencién muy poca importancia y
muy poco peso especifico en el proceso de formacién, se centra en el método alopatico y se dirige al
conocimiento de estrategias de ataque -en el sentido militar del término- contra los factores patdgenos,
para destruir al enemigo y para eliminar al agresor. Pero, el énfasis no s6lo se hace en la terapéutica
sino que también la quirdrgica ocupa un espacio importante en la formacion del futuro médico.

En otro orden de ideas, puede decirse que, basicamente, el avance del conocimiento y los nuevos
adelantos tecnologicos es lo que se ensefia en las escuelas de medicina; no sélo se imparte como
contenido, sino que se fomenta como proceso, es decir, que el estudiante aprende a valorar el avance y
la actualizacion como los elementos distintivos de un buen profesional.

Ahora bien, en el afan de conocer al cuerpo humano para poder curarlo, éste se ha llevado a un
nivel de universalidad, es decir, impersonal y ello es lo que se aprende en dichas escuelas. Acaso no
podia ser de otro modo, pues esa era la via para hacer cientifica la medicina. Al considerar al método
cientifico y al modelo biomédico de ensefianza, como soporte intelectual de la instruccion en la



medicina occidental, la Gnica via posible de aproximarse a los problemas de salud o enfermedad del
individuo, es a través de éste. Es decir, el conocimiento médico tiene validez en la medida que
fundamenta su accidn en la légica de los registros de la ciencia.

Por todo lo anteriormente dicho, la medicina convencional tiene que integrar tanto en su ensefianza
como en el ejercicio de la profesién médica los conocimientos de la medicina alternativa y
complementaria en la formacién del médico, para su beneficio y también en su ejercicio profesional al
utilizar otras terapias médicas alternativas que han demostrado su eficacia y seguridad al
implementarlas conjuntamente con la medicina convencional en el tratamiento de algunas

enfermedades agudas y cronicas de los pacientes.

Caracteristicas de la educacion médica occidental

Hay que sefialar que la medicina facultativa u ortodoxa surge, segin Payan (2002), como parte del
desarrollo de lo que de una manera muy general se llamd el pensamiento de occidente, basado en el
paradigma cartesiano newtoniano esta medicina incorporo dicho paradigma en su proceso de
ensefianza aprendizaje en las escuelas de medicina occidental caracterizado por un enfoque
reduccionista y mecanicista del concepto de salud-enfermedad del cuerpo humano que se comienza en

el aula y encuentra continuidad en el hospital que asegura la permanencia de este proceso educativo.

A su vez, para Payan (2002), este enfoque, puede decirse que- aunque ya despunta desde la época
del renacimiento en Europa- fue elaborado en el siglo XVII, a partir de las ideas cartesianas y todavia
sigue siendo utilizado, aunque ya no como modelo sino como dogma por no pocos, para explicar los
fendmenos naturales. Descartes (citado por Payan, 2002), asumia que la mente humana era la base
absoluta de la realidad objetiva: “cogito, ergo sum” (pienso y luego existo).

Esta concepcion cientifico analitica basada en el pensamiento newtoniano-cartesiano que se
estableci6 para la explicacion del mundo fisico, se baso en las siguientes premisas: (a) la mente
humana esta separada de la naturaleza con lo cual la medicina facultativa se orienta al tratamiento de lo
psicoldgico del ser humano desestimando los aspectos ecoldgicos y ambientales en el proceso salud
enfermedad; (b) el universo funciona como una maquina con una estricta relacion causa-efecto pero el
hombre es un conjunto de respuestas reflejas; (c) la realidad se explica por la suma de las partes con lo
cual no se intuye la presencia de fuerzas sinérgicas que constituyen la esencia de la vida del hombre.
En lineas generales puede decirse que esto fue beneficioso para el progreso de la ciencia y del
conocimiento, ya que esta forma de pensar surgid inicialmente como reaccion a las concepciones
medievales.

Sus pilares son el positivismo, corriente que motiva a aceptar sélo lo que se puede medir,
cuantificar y percibir con nuestros cinco mas evidentes sentidos, y el mecanicismo, que supone que



todo en el universo puede mirarse desde una sola racionalidad, puede fragmentarse como las piezas de
un reloj y puede predecirse porque nada se sale de unas leyes generales.

A su vez, para Foucault (1970), uno de los avances mas grandes ocurridos en el siglo XX, y que
permiten la crisis del pensamiento de Occidente, fue descubrir que los sistemas bioldgicos no se
ajustan a las leyes de la casualidad lineal, ya que son cambiantes, impredecibles y dindmicos; la fisica
cuantica, la termodinamica y la biocibernética demuestran que el determinismo y el mecanicismo son
insuficientes para explicar lo vivo, y que es necesario cambiar la logica de pensamiento e incluir
conceptos como la probabilidad.

Frente a la vision mecanicista de partes aisladas que al unirse forman un todo, se plantea la vision
holistica de sistemas, que permite entender que no es posible la objetividad absoluta ya que el
observador interactta sobre lo observado. Segun estos descubrimientos, somos y estamos inmersos en
sistemas de alta complejidad con capacidad de autoorganizacion que no se pueden dividir en partes ni
ser detenidos, ya que las propiedades y conductas del todo emergen de la relacion de sus partes. El
enfoque cartesiano entonces se ve obligado a aceptar la duda, la complejidad y la incertidumbre,
abandonar el dogmatismo, y permitir el diadlogo con otras racionalidades.

Por otro lado, al considerar a la medicina, una ciencia, Attali (1981), refiere que tiene como
objetivo esencial la promocion y conservacion de la salud, es légico pensar que tiene una funcién de
fuerza productiva en el mundo societal, lo cual permite evidenciar que ésta no permanece al margen de
la racionalidad. En este sentido uno de los rasgos de la practica de la medicina alopatica, lo constituye
el caracter cientificista que lo sustenta. De alli, que la racionalidad cientifico-técnica, permite al
espacio médico, la sustentacion de un determinado modelo tecnoldgico, implantado en este quehacer.

La razén técnica, citada por el autor, en los procesos de ensefianza permite satisfacer las
necesidades humanas frente a los problemas de salud enfermedad, justificando y legitimando asi los
procesos tecnolégicos. Esta orientacion, consolida a las ciencias médicas, en el marco de la revolucion

cientifico-técnica, conducentes a la industrializacion y tecnicidad progresiva de la medicina.

Esta orientacidn cientificista, segin Attali (1981) vigente en esta concepcion médica
contemporanea, se sustentan en un modelo de ensefianza que es: biologicista, individualista,
mecanicista, cerrado, ahistérico, etc. Ademas, se apoya cada vez mas en el conjunto de medios

técnicos que le proporciona la tecnologia médica, a efectos de realizar el diagnéstico.

Al respecto, Thorn (1982) refiere, que la racionalidad de las relaciones cognoscitivas se centr6 en
el paradigma de la ciencia, a partir de lo cual gener6 toda una cadena de expectativas y carga
valorativa que se despliega hacia los sujetos sociales a través de una red de relaciones formales e
informales (aparato escolar, medios de comunicacion, entre otros).

Por ende, se tendid a la sobrevaloracion de lo racional y se fue desestimando todo aquello que la

I6gica no logra explicar, como lo subjetivo, emotivo, la magiay la intuicion. Atendiendo a esto, el
valor universal de la ciencia en el mundo occidental opera como un cemento que une las
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representaciones que configuran una determinada forma de pensar y dota de sentido a la vez que sirve
de soporte a la realidad imperante.

Por ello, Beeson (1983) sefiala que, a través de la instauracion de cierto tipo de operaciones
intelectuales formalizables, en el marco de la cientificidad y de su sistematizacidn légico formal, se
constituy6 la manera de validar los procesos que se observan, es decir, el régimen de verdad. Dentro de
los elementos que caracterizan la estructura de la ciencia, Bunge (1970) ha sefialado que se encuentran
los supuestos de la objetividad, racionalidad, universalidad, coherencia interna, sistematicidad y
verificabilidad, que construyen el piso, por asi decirlo, de esa verdad.

Ahora bien, como se sefialé en el capitulo anterior, al inicio del siglo XX ya se habian establecido
los cimientos relativos a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades caracteristicas de esa
época. A partir de alli, la ensefianza de la medicina adopta cada vez més los métodos de las ciencias
experimentales y asume el hecho de la salud o enfermedad desde la perspectiva de la ciencia.

Segun Mota (1988), la ciencia en tanto discurso, le transfiere a la practica médica y a su ensefianza
los elementos y los rasgos que lo constituyen como tal y que definen su estructura misma: un
conocimiento racional, objetivo, coherente, neutral, verificable, falible, con valor universal. Todos
estos rasgos le permiten al espacio médico desplegar un conjunto de acciones cognitivas, dentro del
marco de relaciones que se producen en el mundo societal.

Al respecto, Rose (1972) sefiala que, con la aceptacion que se produce de la racionalidad cientifica
como soporte intelectual de la ensefianza del médico occidental, se impone el modelo cognoscitivo,
que también lleva consigo el método cientifico. De tal manera, que a partir de estos criterios, se
constituye en el inico medio de produccion de conocimientos en el orden de la curacion.

Desde este punto de vista, las multiples experiencias de conocimiento que se derivan de una gran
variedad de procesos son aplastadas y descalificadas automéaticamente por la primacia de las
operaciones logico formales, sefialadas en el método cientifico. Siendo las cosas asi, dentro del espacio
médico oficialista, la Unica produccion de conocimientos considerada valida, en relacion a los procesos
de salud o enfermedad que afectan al hombre, es la que se produce a partir de la metodologia
cientifica.

Para Morin (2000), la racionalidad es el mejor pretil contra el error y la ilusién. Por una parte esta
la racionalidad constructiva que elabora teorias coherentes verificando el carécter 1dgico de la
organizacion tedrica, la compatibilidad entre las ideas que componen la teoria, el acuerdo entre sus
afirmaciones y los elementos empiricos a los cuales se dedica: esta racionalidad debe permanecer
abierta a la discusion para evitar que se vuelva a encerrar en una doctrina y se convierta en
racionalizacion; por otra parte, esta racionalidad critica se ejerce particularmente sobre los errores e
ilusiones de las creencias, doctrinas y teorias. Pero la racionalidad también lleva en su seno una
posibilidad de error y de ilusion cuando se pervierte en racionalizacién como se acaba de indicar.

La racionalizacion se cree racional porque constituye un sistema l6gico perfecto basado en la
deduccion o la induccion; pero ella se funda sobre bases mutiladas o falsas y se niega a la discusion de
argumentos y a la verificacion empirica. La racionalizacion es cerrada, la racionalidad es abierta. La
racionalizacion toma las mismas fuentes de la racionalidad, pero constituye una de sus fuentes de
errores y de ilusiones mas poderosa. De esta manera, una doctrina que obedece a un proceso
mecanicista y determinista para considerar el mundo no es racional sino racionalizadora.

De acuerdo a Morin la verdadera racionalidad, abierta por naturaleza, dialoga con una realidad que
se le resiste: Ella opera un ir y venir incesantemente entre la instancia I6gica y la instancia empirica; es



el fruto del debate argumentado de las ideas y no la probabilidad de un sistema de ideas: Un
racionalismo que ignora los seres, la subjetividad, la efectividad, la vida es irracional.

La racionalidad debe reconocer el lado del afecto, del amor, del arrepentimiento. La verdadera
racionalidad conoce los limites de la ldgica, del determinismo, del mecanicismo; sabe que la mente
humana no podria ser omnisciente, que la realidad comporta misterio; ella negocia con lo
irracionalizado, lo oscuro, lo irracionalizable; no s6lo es critica sino autocritica: Se reconoce la
verdadera racionalidad por la capacidad de reconocer sus insuficiencias.

A su vez Morin, hace referencia a que la racionalidad no es una cualidad con las que estan dotadas
las mentes de los cientificos y técnicos y de lo cual estan desprovistos los demas. Los sabios atomistas,
racionales en su area de competencia y bajo la coaccidn del laboratorio, pueden ser completamente
irracionales en politica o en su vida privada.

Asi mismo considera el citado autor que, la racionalidad no es una cualidad de la cual dispondria
en monopolio la civilizacidn occidental. Durante mucho tiempo, el Occidente europeo se crey6 duefio
de la racionalidad, s6lo veia errores, ilusiones y retratos en las otras culturas y juzgaba cualquier
cultura en la medida de sus resultados tecnoldgicos.

Ahora bien, debemos saber que en toda sociedad, comprendida la arcaica, hay racionalidad tanto en
la confeccion de herramientas, estrategia para la caza, conocimientos de las plantas, de los animales,
del terreno, como la hay en el mito, la magia, la religion. En nuestras sociedades occidentales también
hay presencia de mitos, de magia, de religidn, incluyendo el mito de una razén providencial e
incluyendo también una religion del progreso. Comenzamos a ser verdaderamente racionales cuando
reconocemos la racionalizacion incluida en nuestra racionalidad y cuando reconocemos nuestros
propios mitos entre los cuales el mito de nuestra razén todopoderosa y el del progreso garantizado.

Es necesario entonces, reconocer en la educacion para el futuro un principio de incertidumbre
racional: si no mantiene su vigilante autocritica, la racionalidad se arriesga permanentemente a caer en
la ilusién racionalizadora; es decir; que la verdadera racionalidad no es solamente tedrica ni critica sino
también autocritica. La ciencia de lo que se trata hoy, no es de negar una u otra practica de las
medicinas (medicina convencional y medicina alternativa) excluyendo uno o el otro, porque eso es lo
que ha hecho la racionalidad moderna. Lo importante es vincularlas a ambas como una educacion
médica integradora, esta posicién permitiria Ilevar a una perspectiva holistica.

Sin duda, el lenguaje desempefia un importante papel como estado terminal de significacién,
comunicacion y poder en el discurso médico. Asi, la razén cientifica asume una serie de
representaciones semidticas, donde se enlazan una amalgama de significados irracionales en el
lenguaje comun. Sobre este punto, Bourdieu (1985) sefiala que en el espacio médico se construye y
configura un lenguaje cientifico propio, como instrumento de significacion y comunicacion entre los
locutores legitimos de este espacio, frente a la problematica de la salud o enfermedad del hombre. La
construccion de un lenguaje artificial dentro del discurso medico, permite la unificacion conceptual de
una lengua legitima, que es asumida por sus locutores, como instrumento de poder del discurso médico
que se despliega al interior de relaciones de dominacion.

Asimismo, la practica médica investigativa asume los elementos constitutivos del método
cientifico, fundamentado en el empirismo y el positivismo. Este hecho permite la aceptacion de la
indiscutible objetividad de la ciencia, planteada como un supremo valor, donde la accién cognoscitiva
se desarrolla asépticamente de forma inmaculada y de esta manera se evade y niega la funcién
ideoldgica de esta concepcion vigente. La practica de investigacion cosifica al objeto y lo muestra
despersonalizado, al mismo tiempo que quiere hacer ver la neutralidad del proceso de investigacion.
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En este orden de ideas, Hurtado y Toro (1999) refieren que la tal neutralidad es imposible, ya que
“todas las acciones parten de una eleccion y toda eleccion demuestra interés y genera tarde o temprano
una postura” (p.20). Sin embargo, el método experimental, que ocupa un sitial privilegiado, permite al
investigador, bajo condiciones de laboratorio, crear una situacion con las condiciones exactas que se
desea y, ademas, controla y manipula algunas variables objeto de estudio, para lograr una

aproximacion al grado de exactitud que se ha propuesto alcanzar.

Igualmente, el caracter universal, es decir lo valido para todos, se incorpora al discurso médico, no
tanto para darle fundamentacion, sino que le otorga legitimacion; en la medida que es universalmente
valido lleva consigo la mayor amplitud y contenido de conocimientos evidenciados en las
proposiciones planteadas, es posible contrastarlo y verificarlo con la realidad empirica. Criterios
objetivos generalizados determinan si uno esta o no enfermo, la gravedad y la clase de enfermedad; es,
ademas, afectivamente neutral en la orientacion, por cuanto la conducta esperada- “intentar curarse”-

se enfoca en un problema objetivo.

También, a medida que la ciencia y la tecnologia han revolucionado el mundo actual, han sido
incorporados a la practica médica, especialmente en los campos del diagndstico, intervenciones
quirdrgicas, terapias farmacologicas, a fin de reparar el cuerpo humano concebido y controlado como
una maquina. Esta orientacion consolida la posicion de las ciencias médicas en el marco de la
revolucion cientifico-técnica y es conducente a la industrializacidn y tecnicidad creciente de la
medicina, pues facultan a este saber para inscribir en él la concepcion de desarrollo y progreso.

Por otra parte, las transformaciones sociales, los descubrimientos técnicos y la difusion creciente de
la educacion en la poblacion, elevan consigo el estatuto de un nuevo terapeuta: el especialista. Veron
(1987) refiere que al dominar la racionalidad de las ciencias al discurso médico, se acepta como valido
que para poder avanzar y producir conocimientos dentro de este saber, es necesario dividirlo; asi, se
estudia al organismo humano de manera atomizada y surgen las Ilamadas especialidades médicas.

Inclusive, el sistema de clasificacion de enfermedades esta basado también en esto, tal como sefiala
Lee (citado por Payan, 2002): “el nombre que damos a las enfermedades depende del 6rgano afectado.
Asi tenemos artritis, amigdalitis, apendicitis, cardiopatias, colecistitis, colitis, prostatitis y muchos
otros ejemplos. Incluso al cancer le damos el nombre del 6rgano que afecta”.

En sintesis, Payan (2002) sefiala que la medicina facultativa u ortodoxa se entiende entonces como:
El conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII, ha ido

logrando dejar como subalternos al conjunto de practicas, saberes e ideologias
gue dominaban en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica
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forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como
por el Estado.

Por su parte, Mckeown (1982), sefiala que la ciencia médica, al estudiar al hombre como un
organismo, adopta en su ensefianza la premisa biologista en lo relativo al enfoque de sus dimensiones
béasicas: salud o enfermedad del individuo. Atendiendo a esta concepcion, el estudio del hombre se
restringe a los aspectos bioldgicos del mismo y se vincula a las experiencias cognitivas acumuladas en
las denominadas ciencias biomédicas: anatomia, biofisica, bioquimica, genética, anatomia patolégica,
patologia, farmacologia.

Es asi como, el hombre es estudiado como un sistema biol6gico més, es decir, como un organismo
y a partir de este hecho se producen explicaciones de los procesos que lo afectan, empleando métodos
bioldgicos exactos que dan cuenta de los signos de la enfermedad; a través de diversos métodos es
posible leer en las funciones corporales, para percibir trastornos organicos que ordinariamente no
podrian observarse.

Asimismo, la medicina moderna, considera la enfermedad vinculada a los trastornos y
perturbaciones en los érganos constitutivos del cuerpo humano. Las enfermedades, vistas como
fendmenos, pueden variar de acuerdo a una serie de factores; pero desde la perspectiva de la actual
ciencia médica son consideradas como tipos especificos de reacciones bioldgicas, frente a alguna clase
de lesion o trastorno que afecta el medio ambiente interno del cuerpo humano.

Un 6rgano o tejido alterado anatomicamente y fisioldgicamente es la causa y el asiento de la
enfermedad y, por lo tanto, una vez que se ha extirpado o curado de la forma deseada, la enfermedad
desaparece. En este sentido, enfermar es siempre del cuerpo.

Crisis en el paradigma

En primer lugar, debemos reconocer que existe toda una organizacion social, ideoldgica,
econdmica y politica que fortalece la hegemonia en Occidente de esta concepcion médica y de su
consecuente educacion, mediante la exclusion de posibilidades de ver y actuar diferente, y mediante la
aceptacion y construccion de ideas que los avalan y justifican. Ahora bien, es justo también reconocer
que en medio de las profundas transformaciones que estan ocurriendo en el universo y el pensamiento
occidental, este proceso médico no podia quedar incélume.

Asi, es posible entrever diversos cambios y transformaciones que se generan tanto en la concepcién
de las ciencias médicas como en el modelo educativo que le es inherente. Estas transformaciones se
presentan en distintas dimensiones de ambos procesos y tienen que ver, en cierta medida, con las
relaciones que se generan a partir de ellos dentro de la estructura social.

Por su parte, Bello (1998) refiere sobre la salud en relacién con la fuerza de trabajo, a partir de lo
cual se le asigna a aquélla un doble valor: por un lado es apreciada como un producto que debe ser
alcanzado en el menor tiempo posible; y por el otro, como fuerza productiva, debe permanecer el
mayor tiempo (intensidad y extension) y ser utilizable con el maximo rendimiento; caso contrario,
dejaria de ser un factor de la productividad. Estas apreciaciones vienen a marcar uno de los sustentos
de la racionalidad de la practica médica actualmente: la curacidn es la restauracion para la vida
productiva. Cuando la disfuncionalidad orgéanica entorpece esta vida, la funcionalidad, debe
recobrarse en el menor tiempo posible, con los medios y técnicas mas expeditas. Por su parte, Beeson
(1983) sefiala que contemplando el carécter particular de la ciencia moderna es posible plantear su
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incisién de la realidad, obedeciendo a la légica de la produccién-explotacién-productividad-
reproduccion.

Esta forma de abordar la problemaética de la salud o enfermedad del hombre representa una
mercancia. Esto ha permitido la incorporacion y muchas veces la creacion de nuevos espacios
profesionales para abordar los problemas del sector salud de la sociedad y, ademas, determina que la
enfermedad sea percibida como una fuente de ganancias para todos los involucrados en el sector salud:
los profesionales de la medicina, los servicios médicos, las compafiias de seguros, los complejos
médicos industriales, las organizaciones de la salud: hospitales, clinicas. De tal forma, dentro de este
contexto la concepcion de la salud o enfermedad se encuentra enmarcada a través de soluciones
curativas mercantilistas altamente rentables, que permiten ampliar el circuito de reproduccion del
capital.

En consecuencia, el hombre se encuentra enfrentado a una concepcién médica regida por criterios
mercantilistas, propios del régimen del capital, donde toda actividad de salud se encuentra determinada
operativamente a través del valor de cambio. Paraddjicamente, resultado directo del éxito de los
indiscutibles avances de la medicina en los paises del primer mundo ha sido el costo creciente del
gasto social en la atencion médica.

En este sentido, en el proceso de satisfaccion de las necesidades individuales de salud, sélo los que
pueden pagar estos servicios tendran derecho a recibir una mejor atencién médica en clinicas privadas,
ya que pueden cubrir con los elevados costos derivados de la prestacién de estos servicios; esto genera
conflictos de valores al reducir la accesibilidad.

Pero, no s6lo los individuos que pertenecen a las clases mas desposeidas y que no tienen seguro
de salud, sino incluso los que tienen ingresos medios que no pueden contratar las coberturas de
diagnostico y tratamientos modernos, se encuentran obligados a recurrir a la red hospitalaria publica,
gue en nuestro pais presenta grandes deficiencias en todo lo relativo a la atencion y prestacion de
servicios médicos. Ello ha creado un gran problema de equidad e injusticia.

Esto se podria resolver con la integracion de la medicina convencional y la medicina alternativa y
complementaria (CAM), utilizada en la atencién médica ambulatoria de los pacientes en nuestro pais,
abarcaria un mayor nimero de pacientes atendidos por medio de esta atencion en beneficio de la salud
de la comunidad y descongestionaria la red de atencion hospitalaria y haria mas accesible a aquellos
pacientes que si requieren de hospitalizacion.

La concepcion médica del cuerpo humano se percibe muy fria, distante del sufrimiento humano,
casi como un terreno donde s6lo hay ciencia y tecnologia, donde la salud puede ser tratada y medida
con criterios objetivos: curvas de temperatura, analisis médico (laboratorio), pesajes, mediciones

fisicas, pruebas de esfuerzo. Asi, se considera la salud o enfermedad del hombre de manera individual

y se propicia el aislamiento de éste con respecto al contexto situacional y societal.

En la ensefianza de la vision mecanicista del cuerpo humano, los logros conseguidos por un
materialismo mecanico del cuidado de la salud no se ven compensados por una visién general del

bienestar de la persona. El alma o el espiritu no tienen lugar en estos planteamientos.
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La ambicidn cientifica de la investigacion médica ha sido descubrir mas y mas todos los procesos
de la vida. La “arrogancia cientifica” ha desarrollado repulsa no sélo en minorias intelectuales, sino
también en el hombre de la calle. Existe miedo a la excesiva profanacion de la vida diaria por la
profesién médica. El ciudadano ve una serie de hechos que muestran hasta donde es capaz de llegar la
ciencia como, por ejemplo, los efectos secundarios de la “pildora”, los implantes de silicona en la
cirugia plastica, los bancos de 6rganos, el uso de anabolizantes en body-building, los cyborgs o el

doping en el deporte.

Por otro lado, la ensefianza médica se cristaliza de forma cerrada, al no admitir otras alternativas de
conocimiento que no estén amparadas bajo ciertos criterios cientificos, es decir, que no sean producto
de la aplicacion del método cientifico. “EIl menosprecio por la medicina primitiva es en el fondo un
mecanismo de autodefensa de la medicina cosmopolita” (Bunge, 1970). A pesar de que estos sistemas
de significacion, ubicados en diferentes contextos socio-histéricos, mantuvieron modelos educativos
de manera organizada y aplicaron teorias racionales, a propdsito de interpretar sistematicamente los

datos empiricos.

La aceptacion absoluta de los principios tedricos y técnicos establecidos invalida hasta la misma
posibilidad de impugnarlos y refutarlos. Las premisas constitutivas de la ensefianza del médico, son
avaladas por la logica de los registros de la ciencia, adquieren un caracter obligatorio, que para los
individuos -los estudiantes de medicina y los propios médicos- se convierten en principios irrefutables
y sagrados.

Frente a la vision mecanicista de partes aisladas, se plantea la vision holistica de sistemas, que
permite -entre otras cosas- aceptar que no es posible la objetividad absoluta, ya que el observador
interactla sobre lo observado. Somos y estamos inmersos en sistemas de alta complejidad y con
capacidad de autoorganizacién, que no se pueden dividir en partes ni ser detenidos, ya que las
propiedades y conductas del todo emergen de la relacidn de sus partes.

Mckeown (1982) sefiala que la superacién del enfoque mecanicista, a partir del cual descansa en
gran medida el quehacer médico y con ello la vision de la salud humana, sustentado en la comprensién
de la estructura y funcién del cuerpo como organismo bioldgico y de los procesos patolégicos que lo
afectan, constituye un punto de vista que deberia ser analizado; por cuanto las condiciones sociales y
econdémicas afectan significativamente la salud y la enfermedad del hombre. A partir de la
comprension y atencion que se le preste a estas relaciones donde se encuentra inmerso, se puede
captar el fendmeno en toda su complejidad.

Como se ve, el desarrollo de una practica médica, donde los procesos de diagnostico, terapéutica
médica y terapia farmacoldgica responden a la logica civilizatoria de la modernidad y progreso



vigentes, permitié el desarrollo y la consolidacion de ciertos estereotipos, acciones cognoscitivas y
practicas cientificistas en su ensefianza para abordar la problematica de la salud o enfermedad.

En consecuencia, en la ensefianza de la medicina cientifica, otras concepciones y teorias que
abordan y propagan acciones ante los problemas de salud enfermedad del hombre, no enmarcados
dentro de los parametros de esta medicina, son cuestionados y desechados por ésta, por no responder a
los patrones establecidos en el proceso médico vigente; independientemente de la eficacia y los
beneficios que estas practicas generen al hombre.

Si bien, también es cierto que en muchas ocasiones se ha cuestionado los niveles de efectividad de
la medicina moderna, tanto en relacion a su inefabilidad como a su eficiencia, se hace necesario
integrar o complementar los tratamientos combinados de la medicina cientifica conjuntamente con la
medicina complementaria y alternativa cuyos estudios cientificos realizados por la Organizacion
Mundial de la Salud (citado por Mckeown, 1982), sefiala que Carolina Smith de la Universidad de
Adelaide en Australia, Holly R. Middlekauff, Juan Hancke y Tao Hung Ching entre otros, han

demostrado alta eficacia y seguridad, como en el caso de la medicina tradicional china, acupunturay la
medicina naturista y el empleo de adaptdgenos, en el tratamiento de enfermedades agudas y croénicas.

llizastigui (1985) sefiala que, desde el punto de vista cientifico, parece incomprensible la notoria
resistencia que la medicina oficial presenta para reconocer sus limitaciones e imposibilidades en el
enfrentamiento con la problematica de la salud o enfermedad del hombre y para no aceptar como
validas la incorporacion de doctrinas y practicas cientificas que a través de muchos afios y, en muchos

casos en siglos, han demostrado su gran eficacia.

Asimismo, este autor refiere que, a pesar de la vigencia que puedan tener las practicas médicas
alternativas, la medicina moderna, al presentarse como una concepcién de conocimiento cerrado, esta
representa el progreso del conocimiento racional generado a través de una cadena de modernizacion
lineal, capaz de producir teorias médicas cientificas y terapias racionales, no admite otra forma de
enfrentar el hecho de salud o enfermedad. Es por esto que sitda a las otras concepciones de
conocimientos médicos alternativos en el campo de las formas irracionales y equivocadas de abordar

la enfermedad.

Por todo lo anteriormente dicho, Lima (1993), refiere que es necesario introducir en la medicina
oficial, la ensefianza de los postulados fundamentales para la préctica de una medicina antropolégica
que tienen que partir de una busqueda de respuestas a cuestiones que son fundamentales para las

relaciones médico-enfermo, medicina —sociedad. Una medicina de orientacién antropoldgica ha de
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basarse en conceptos basicos (antropologia médica), cuya derivacion no puede ser otra que la
aplicacion a la medicina de nociones, conceptos y premisas de la biologia general, de la sociologia y de

la antropologia filoséfica general, entre otras.

Orcajo (1993), hace referencia Yépez, quien considera que también la medicina antropoldgica
plantea una vision circular, estructural del hombre. En ella todos los elementos que intervienen en la
existencia: bioenergética, psicoldgicos, sociales, e incluso la subjetividad, se interactdan dentro de la
unidad del ser. Con la ventaja de no excluir ninguno, entendemos como ocurre en otras
interpretaciones mas unilaterales. La transformacion de uno de ellos trae consigo, conforme a la ley de
las estructuras, la de todos los restantes (Orcajo, 1986). A sabiendas de que el hombre, la unidad total,

es mas que la mera suma de sus componentes.

Como dice Osler (citado por Orcajo, 1993) ahora es menos importante conocer qué enfermedad
carga determinado paciente, que conocer qué paciente carga la enfermedad. Porque es la totalidad, en
este caso el hombre, la personalidad que dice Foucault (citado por Orcajo, 1993), la que decide el
comportamiento de sus partes. “La personalidad se convierte en el elemento en el cual se desarrolla la
enfermedad”. “La esencia del fendmeno patoldgico debe ser buscada en el conjunto de las reacciones y
son como la respuesta global del organismo al ataque, y al estrés del mundo exterior” (p.14 y 15).

No se trata de cuestionar la ensefianza de la medicina cientifica, sino analizar sus limitaciones y
posibilidades, y asi implementar en el pensa de estudios de las escuelas de medicina convencional
de Venezuela una concepcion holistica e integral que beneficie la formacion del médico.

Stempsey (2002) sefiala que la ciencia y tecnologia son cruciales en la medicina moderna; las
sociedades consagran enormes cantidades de tiempo, dinero y esfuerzo a desarrollar nuevos
diagnésticos y terapéuticas, los procedimientos. Sin embargo, el hecho que las personas informan
proporciones mas altas de invalidez ahora, de sintomas y el descontento general con su salud y el
bienestar Ilama, segln el autor a volver a pensar en las funciones de cuidado de salud y la educacion

médica.
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Hay una necesidad para una nueva practica médica que debe involucrar y debe reconciliar lo
natural y las précticas cientificas sociales (dos culturas), la medicina debe verse como una integracion
en la ciencia médica del aspecto biopsicosocial. Por consiguiente, la educacion médica debe involucrar
el estudio de las estructuras bioldgicas y psicosociales de los seres humanos no como los sistemas

separados, sino como interactivos.

La educacion médica occidental se fundamento en el modelo biomédico del paradigma
newtoniano cartesiano, con una ensefianza basada en un enfoque fragmentado o reduccionista,
organicista y mecanicista del proceso salud enfermedad y del cuerpo humano, que ha hecho de la
racionalidad cientifica su soporte intelectual en la ensefianza del médico y de su formacién académica
en las escuelas de medicina, que impone el modelo cognoscitivo de aprendizaje del método cientifico.

En esta concepcion el cuerpo humano, se concibe como una maquina y la enfermedad como Aa#n a
la misma, se analiza al cuerpo humano por partes, donde cada una es tratada por separado, la me
separada del cuerpo, tiene un concepto de enfermedad muy limitado, como un problema que ret
solo en el sintoma y en el médico y no en la causa del problema de salud de la persona. Esta
concepcion deja fuera aspectos de humanidad del paciente y de la capacidad para tratar el fendmeno
de la curacion de la enfermedad.

PARTE 111

EL MODELO EDUCATIVO EN LA MEDICINA ORIENTAL Y LA MEDICINA

ALTERNATIVA

Educacion médica oriental

La educacion médica oriental han existido paralelamente a la educacién médica alopatica o
convencional a lo largo de su desarrollo, coexistiendo en una relacion, hasta que recientemente se ha
dado, sino un franco acercamiento, una tolerancia; surgiendo incluso un interés de ambas por conocer
mas de cerca sus fortalezas y debilidades.

A partir de los afios ochenta del siglo XX, dicha medicina ha registrado un viraje en su relacién de
coexistencia con la medicina alopatica, para la cual parecen mas bien un apoyo al analizarse sus
beneficios en la complementariedad que lleva a convergencias simbidticas viables. Lo contradictorio,
justamente, es que el siglo XX, es el periodo que abarca los mayores avances de la cienciay la
tecnologia médica, o sea, sobre todo en los Ultimos 60 afios.

En primer lugar hay que destacar que el modelo de la educacién médica alternativa le debe mucho
al de la educacién médica oriental; es asi como vamos a encontrar presentes en aquélla muchos de los
principios de esta Ultima. La ensefianza de la medicina china ha logrado progreso en la busqueda y
arreglo de métodos terapéuticos tradicionales populares, y en la plantacion, elaboracion y produccion

Ixiii



de materias medicinales y la reforma de variedades, elevando a la facultad de medicinay a la
farmacologia chinas en prevenir y curar las enfermedades y ampliando la cobertura de su servicio.

Su sistema tedrico tiene profundos significados, que se pierden en el tiempo; sin embargo, ello no
significa que carezca de una base cientifica o de tecnologias avanzadas y métodos modernos. Su
ensefianza se basa principalmente en la observacién de los fendmenos naturales, en los conocimientos
sobre las entrafias, los canales y colaterales, el gi, la sangre, la esencia corporal y la causa de las
enfermedades y la patologia.

Uno de los principios de la medicina tradicional china, segiin Chung (1987), sostiene que el
hombre esta en estrecha relacion con los cambios del medio ambiente que lo rodea, los cuales influyen
en las funciones fisiologicas y en los estados patolégicos del cuerpo humano. Desde hace 3000 afios,
los chinos sostienen que todo es cuestion de flujo de energia. Cuando se altera el equilibrio entre
principios del yin y el yang aparece la enfermedad.

Por su parte, Chung (1987), refiere que en la educacion médica china los conceptos yin y yang
establecen que el hombre forma parte integral del universo. Asi las leyes que rigen a éste rigen también
al hombre, quien debe permanecer en perfecta armonia o simbiosis entre dos medios, el cosmos y la
tierra. Estos dos medios influiran en él, condicionandolo en cada momento de su existencia y en
consecuencia, de esa relacion mutua que se establece entre el hombre y el cosmos como techo, y la

tierra, como suelo, dependera en buena parte su estado de salud o de enfermedad.

En un sentido estricto, en la educacién médica propia de este modelo, a los alumnos se les ensefia
que el hombre esté regido por tres tipos de energia. La energia ancestral, situacion que heredamos de
nuestra especie y de nuestros inmediatos progenitores. En segundo lugar, de la energia nutricia, que es
la resultante de nuestra alimentacion y respiracion y es la encargada de alimentar a todos nuestros
organos y finalmente, la energia defensiva, energia que se encarga de defender nuestro organismo del

medio externo y de nuestras contradicciones internas.

Segun Padilla (1982), la instruccion médica china se basa en el hecho de que el hombre es la
materializacién de la energia del cosmos, que se proyecta a través de los padres, para construir nuestro
capital genético. Luego, cuando el hombre se hace independiente, después del nacimiento, se
desarrolla- como consecuencia de nuestra alimentacion y respiracion- un sistema de canales, una gran
trama de canales de energia, por donde discurre la energia y que nos permite estar en simbiosis

homeostatica con el medio ambiente.

Ixiv



A su vez, Chung (1987), establece que a los estudiantes se les instruye en la teoria del Yin-Yang y
en la teoria de los cinco elementos en el cuerpo humano, que son: madera, fuego, tierra, metal y agua.
Estos elementos se originan de la accidn reciproca del cielo-yang y de la tierra-yin. Cada uno de ellos
corresponde a una estacion anual y, también, puede engendrar a un elemento a la vez que puede

dominar al otro.

Ademas de esto, al estudiante de medicina oriental se le explica que al ser humano hay que tratarlo
como una totalidad; asimismo se le instruye en la observacién y la clasificacion de las distintas
caracteristicas del cuerpo y sus diferentes tipos. Segun Lyons (1994), también se les ensefia a encontrar
la causa de la enfermedad para poder mejorar la situacion y solucionarla.

En este tipo de medicina se subraya la importancia del cuerpo humano como un sistema indivisible
formado por componentes relacionados entre si, es mas similar al enfoque integral que al cartesiano
clasico; el parecido queda reforzado alin mas por el hecho de que los estudios médicos chinos ven la
red de relaciones que estan estudiando como una red intrinsecamente dindmica.

También se establece que cada organismo, como sucede con la totalidad del cosmos, se concibe
desde el punto de vista de fluctuaciones continuas, multiples y mutuamente dependientes, cuyos
modelos se describen en funcion de la fluctuacion del ch’i. EI concepto de ch’i, de gran importancia en
casi todas las escuelas chinas de filosofia natural y supone una concepcion radicalmente dinamica de la
realidad.

Para Padilla (1982), en la ensefianza de esta medicina tradicional se establece que existen
diferentes érganos de nuestro cuerpo con un cometido diferente del que se le da en la educacion
médica occidental. También se considera que el hombre es un microcosmos, igual al macrocosmos, y
los diferentes 6rganos de nuestro cuerpo se sitdan en un plano tridimensional, en relacion con el cielo,
con la tierra'y con la propia actividad del hombre.

Sus escuelas utilizan como base de sus teorias la dindmica natural de la vida y como tratamiento las
mismas propiedades energéticas del enfermo y del terapeuta, dando lugar a una forma especial de
curar, en un método de auténtica liberacion. Asi, colabora con el estilo de vida, los sentimientos,
alimentacion, respiracion y en todos los mecanismos curativos de la enfermedad; esta es una de las

principales bases de mi propuesta de investigacion dirigida a los estudiantes de medicina.

Ahora bien, entre los principios mas importantes de la educacion médica china esta el de
suministrar siempre la terapia mas leve posible. De alli, que la educacién en ciencias médicas tendran

que ir mas all& de su vision parcial de la salud y de la enfermedad. Martinez sostiene que esto no
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significa que deba ser menos cientifica, por el contrario, se necesita un concepto de salud mucho mas

amplio que incluya las dimensiones individuales, sociales y ecologicas del paciente.

La enorme ventaja del médico formado bajo este modelo es que dispone de los medios de prever
enfermedades. En este trabajo de acuerdo a mi propuesta el estudiante de medicina serd formado bajo
esta concepcion. Esta es, pues, otra particularidad que encontraremos en esta propuesta educativa: el

énfasis que se hace en la prevencidn antes que la terapéutica misma.

En la educacién médica china permanecen los conceptos basicos de como abordar o tratar a un
enfermo, es decir, una idea general de la forma de tratamiento que consistia basicamente, en primer
lugar tratamiento espiritual, en segundo lugar alimentar la estructura, seguidamente las prescripciones

y finalmente el tratamiento por acupuntura o moxibustion.

En dicha ensefianza en primer lugar, se valoran las relaciones médico-enfermo y en segundo lugar
se tienen en cuenta aspectos importantes como son la alimentacion y la respiracion que constituyen
puntos de vista preventivos, en cambio las dos Gltimas que se refieren al tratamiento médico se refieren
a remedios curativos, pero no olvidemos que es mucho mas fécil prevenir que curar por lo que ellos
hacian mucho hincapié en los dos primeros puntos, es decir, en la relacion fructifera entre el médico y
el enfermo y en una forma buena de alimentarse, porque en medicina tradicional china, la
alimentacion, ya sea en su cualidad o en su cantidad es muy importante.

En sus inicios, los conocimientos médicos eran considerados como un poder secreto que pertenecia
a cada practico y solamente los transmitian a sus hijos o a veces a personas muy elegidas y calificadas.
Los profesores eran los Unicos responsables de la formacién de sus alumnos. Asimismo, en las
subespecialidades los instructores médicos tenian grupos de estudiantes y asistentes que alcanzaban la
titulacion a través de un examen. Se les imponian multas si los estudiantes fracasaban en los examenes
y no demostraban un rendimiento adecuado en los mismos.

La evaluacion a los estudiantes se basaba en una compleja estructura piramidal que permitia un
proceso de eliminacion que continuaba hasta llegar a las maximas calificaciones. Los mejores podian
Ilamarse médicos, los de siguiente nivel eran meros asistentes y a los de mas baja puntuacion se les
limitaba la entrada a la ensefianza.

La escolaridad, segun De la Rosa (1999), varia desde el aprendizaje familiar a tres o cinco afios de
cursos universitarios en un colegio de medicina china, aunque la educacion estandar de estos
graduados es generalmente més baja que las de sus homologos de las facultades médicas occidentales.
En la medicina tradicional china, segiin Hwang (2000), ha existido la tradicion de pasar el arte
curativo a la generacion posterior mediante programas educativos extraoficiales. Actualmente, se ha
establecido sucesivamente la educacion médica superior especializada, la educacion regular, la
ensefianza por correspondencia y la nocturna, y el sistema de examenes de los autodidactas,
preparando un gran nimero de profesionales.
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También en el caso de la Ilamada cura ayurvédica, el factor principal que caracteriza a un educador
dentro de esta rama es la habilidad para determinar los desequilibrios relativos a los humores
bioldgicos de vata, pitta y kapha del sistema ayurvédico. (Esta es la base de todo el tratamiento y sin
esta capacidad no se puede llegar muy lejos). Por otra parte, una vez que se ha dominado este
conocimiento todas las demas aproximaciones de la cura ayurvédica se vuelven accesibles a los
estudiantes, porque en ultima instancia todos los tratamientos consisten en equilibrar estas fuerzas
bioldgicas fundamentales.

El curso trata principalmente de entrenar al estudiante para que llegue a ser educador de cura
ayurvédica. Las personas interesadas pueden aprender a convertirse en educadores de la cura
ayurvédica sin haber practicado o haberse licenciado en alguna préctica médica previamente (aunque
naturalmente esto ayuda bastante). Aln mas alla de acceder a esta categoria, el curso trata de hacer
accesible el ayurveda a los profesionales médicos, para que incluyan asi los principios ayurvédicos en
sus practicas.

Habitualmente en los colegios Ayurvédicos se sigue un programa de cinco o seis afios, y se
requiere el grado de Bachiller en Ciencias para acceder a ellas. Muchas escuelas empiezan ahora a dar
clases en inglés, y estan desarrollando cursos mas cortos para los paises Occidentales. Sin embargo no
es fécil para los extranjeros estudiar en la India, las comodidades pueden ser precarias y los métodos
de ensefianza lentos.

En este mismo orden de ideas, en la educacion médica occidental entender una enfermedad
significa descubrir una entidad diferente del paciente; en cambio para la ensefianza médica tradicional
chinay, por ende, la alternativa, significa captar las relaciones entre los signos y sintomas del paciente,
la interaccidn entre el cuerpo vivo y el espiritu. Asi, se entiende que la salud también depende del
estado de felicidad del individuo.

Esto se hace extensivo a la prevencion de la enfermedad, la cual hace hincapié en el mantenimiento
de la buena salud y curacién activa de la enfermedad. Esta instruccion sostiene que la resistencia
disminuida por habitos pobres y por estrés fisico y mental, hace al organismo susceptible de la
enfermedad. La enfermedad, entonces es considerada como un desequilibrio entre fuerzas personales y
econdmicas, asi como de influencias bioldgicas. En términos de prevencion, la medicina alternativa

intenta establecer y mantener un balance entre el individuo y el entorno.

Educacion médica alternativa

La educacién médica alternativa esta constituida por una serie de corrientes o tendencias de diverso
origen, aln cuando estan unificadas por ciertos principios de base; sin embargo, es posible encontrar

en cada una de las tendencias, algunas particularidades en cuanto al modelo de ensefianza.
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Para Meeroff (1999), la ensefianza de la medicina alternativa esta basada en la teoria general de los
sistemas, que es el modelo fisico del mundo concebido por cientificos de este siglo, como Albert
Einstein y Niels Bohr a la cabeza, para explicar los fenémenos naturales que escapan a nuestra
comprension cuando se aplica el modelo mecanicista desarrollado por Francis Bacon, Rene Descartes
e Isaac Newton, entre otros, modelo este Ultimo que es, dicho sea de paso, el mas empleado en la
educacion médica occidental. Sin embargo, la educacién médica alternativa no excluye completamente

al método cartesiano, pues este queda abarcado dentro de esta teoria.

La ensefianza de la medicina alternativa se apoya en la teoria general de sistemas que ve al mundo
y a la realidad como un complejo de interrelaciones donde no todos los sistemas pueden reducirse a
unidades menores, donde el total es mas que la suma de las partes y donde el observador es parte de la
observacion e influye en el resultado final del fendmeno observado.

Por otra parte, tanto la practica como la educacion en el modelo de la medicina alternativa, exigen
la interdisciplinariedad que segin Martinez (1997), consiste en respetar la interaccion entre los objetos
de estudio de las diferentes disciplinas y lograr la integracién de sus aportes respectivos en un todo
coherente y logico. Esto implica para cada disciplina, la revision, reformulacién y redefinicién de sus
propias estructuras ldgicas individuales, que fueron establecidas aislada e independientemente del
sistema global con el que interacttan. Es decir que sus conclusiones particulares ni siquiera serian
verdad en sentido pleno.

Una visidn interdisciplinaria de un hecho o de una realidad cualquiera seria la aprehension de ese
hecho o de esa realidad en un contexto mas amplio y ese contexto lo ofrecerian las diferentes
disciplinas invocadas en el acto cognoscitivo, las cuales interacttian formando o constituyendo un todo
con sentido para nosotros; seria mejor conocido o comprendido en la medida en que se ilumine toda la
red de relaciones que dicho acto tiene con las areas de estudio que constituyen el objeto de diferentes
disciplinas: taras hereditarias (genética), nexos psicolégicos (psicologia), ambiente socio-econémico
(sociologia), carencia afectiva (educacion), etc.

Para Martinez, la interdisciplinariedad es un viejo concepto que se basa en valores muy aceptados,
como la integracion, la sintesis y la unidad del conocimiento. La integracion del conocimiento se daria
originaria y naturalmente en cada uno de nosotros. La interdisciplinariedad rompe con un gran radio de
limites impuestos en los campos cientifico, profesional, social, politico, cultural y epistemolégico. Y lo
ha hecho por las siguientes razones: para algunos facilita la bisqueda de la unidad de conocimiento,
una meta que expresa un deseo tanto clasico como moderno, que tiende a ver el conocimiento como un

todo unificado.
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Al mismo tiempo la interdisciplinariedad es también parte de una evolucion general del
conocimiento, que emerge a través de un proceso tanto de diferenciacion-division de un objeto en
nuevas y mas pequefias especialidades, como de fusion de perspectivas separadas en relaciones
comunes y, a veces, nuevas. Finalmente, funciona como un medio de solucionar problemas practicos

de la sociedad.

De esto se deriva que la medicina alternativa tiene una vision revolucionaria y de avanzada, abierta
y evolucionista. No se trata sélo de prescribir hierbas o vitaminas y de tratar a los pacientes con
extrafios procedimientos metafisicos. La medicina alternativa va mucho mas alla: se trata de un nuevo
paradigma médico consecuente con las necesidades de la era actual. Es una medicina humanista,
integral, holistica, adecuada a las caracteristicas de las nuevas generaciones.

A su vez, Rodriguez (1998), sefiala que en la educacién médica alternativa, su ensefianza se centra
en los principios hipocréticos, sobre todo, que el médico no debe producir dafio; en su gran mayoria se
caracterizan sus medicamentos no producen efectos colaterales adversos que pueden estar asociados
con muchos tratamientos convencionales.

Por otro lado, Taylor (2002), sefiala que en la medicina alternativa en la fisiologia, se ensefia que
hay una interrelacion entre todos los érganos y partes del cuerpo integrados energéticamente por un
sistema de canales o meridianos como es el caso de la medicina tradicional china, que difieren de la
fisiologia como se ensefia en las instituciones médicas occidentales.

Por altimo, el desarrollo de modelos cognoscitivos alternativos al paradigma del discurso médico
hegemadnico -ligado al desarrollo cientifico y tecnoldgico que caracteriza a la medicina moderna-
ha permitido la produccion de conocimiento para explicar, diagnosticar y a veces justificar la
enfermedad, ademas de generar una terapéutica apropiada que permita controlar y curarla. Guirao
(referido por Martinez, 1997), sefiala que el éxito actual innegable de la medicina no convencional
(medicina alternativa), esta planteando problemas a los responsables de la formacion de futuros
médicos en varios aspectos tales como:

En numerosas facultades de medicina del mundo occidental estan interesandose por ofrecer a sus
alumnos una formacion fiable sobre medicinas paralelas (Medicina Alternativa) que les permita
forjarse una concepcidn clara de sus limites y beneficios. Para ello han adoptado distintos medios:
seminarios optativos, inclusion en los estudios obligatorios de asignaturas como la farmacologia
médica alternativa o la ética médica hipocratica, creacion de centros de formacion o establecimientos
de catedras subvencionadas por entidades exteriores o propias de la facultad de medicina. En algunos
casos se ha pedido también la colaboracidn de algunos profesores ajenos a la facultad de medicina
alternativa; se han creado también asignaturas puramente optativas, como es el caso de la antropologia
médica o de etnologia y de medicina alternativa. La experiencia muestra que cuando la ensefianza de
la medicina alternativa es en forma optativa, los estudiantes muestran bastante interés.

Enfoques en la medicina alternativa

La Asociacién Americana de Salud Holistica describié en 1989 ocho principales enfoques
alternativos: medicina china, ayurvédica y naturopatica; homeopatia, osteopatia, quiropréactica,
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medicina corporeomental y terapia de masaje. La lista de variedades alternativas se extiende
continuamente, se registran nombres como: aromaterapia, kinesiologia aplicada, biorrealimentacion
(biofeedback), gemoterapia, iridiologia, macrobi6tica, meditacion, terapia de polaridad, y otros.

Con el término medicina alternativa, segun Alonso (2000), se engloban una serie de disciplinas del
arte de curar que comparten una vision particular del proceso salud-enfermedad y que distan del
enfoque ortodoxo y generalista brindado por la ensefianza médica oficial en los distintos &mbitos
universitarios.

Para Chambliss (2002), la concepcion que tienen los médicos con formacion en medicina
convencional de la medicina complementaria o alternativa ha sido, en ocasiones, algo dificil de
entender. Los médicos egresan de la escuela de medicina luego de completar un plan de estudios
riguroso basado en ciencias, como bioquimica, anatomia, farmacologia y patologia. Muchos
pueden considerar a los tratamientos alternativos como un sustituto débil de la medicina
convencional. Las técnicas parecen extrafias, si no es que increibles, como el uso de acupuntura
para la version de presentacion de nalgas. Aln asi, incluso los médicos mas intransigentes
reconoceran la frecuencia con la cual recurrimos al término amplio “idiomético”, cuando nuestra
comprensidn de una enfermedad es incompleta. Aln hay mucho que no entendemos.

Conozcamos, a grosso modo, algunas de las escuelas de medicina alternativa, comenzando por las
gue son mas bien propias de la educacién medicina oriental (la educacion médica ayurvédica, la
educacion en medicina tradicional china y la ensefianza de la acupuntura) y de la educacion médica
occidental (la educacion médica homeopatica y la educacion médica naturista).

Educacion médica ayurvédica

La educacion médica ayurvedica se origino en la India, significa ciencia de la vida y no se limita
solo a ser un conjunto de métodos para el tratamiento de las enfermedades (Romagosa, 1998), sino
que su ensefianza, tiene como objetivo la conservacion de la salud y la prevencion de la enfermedad
mediante la basqueda del bienestar fisico y psiquico. Es un conjunto de terapias mentales y fisicas. En
la terapia ayurvédica el primer paso es el establecimiento del tipo constitucional y el diagnéstico de
posibles alteraciones y desequilibrios, a cargo de un médico ayurvédico, el cual examina al paciente y
también le interroga acerca de sus habitos, comportamientos, enfermedades pasadas y afecciones
actuales.

Ayurveda en sanscrito significa - ciencia de la vida -. Segun Rossi (2004), la medicina tradicional
india o ayurvédica, se ensefia que la salud se da si existe un equilibrio entre los cinco elementos que
componen el cuerpo: el aire, el fuego, el agua, la tierra y el éter. Cuando este equilibrio se rompe,
surgen la enfermedad, que se diagnostica mediante la observacion de la orina y el examen del pulso, y
se trata con remedios vegetales o minerales.

Desde hace 5000 afios, el Ayurveda es para muchos orientales la medicina mas efectiva para
prevenir y tratar enfermedades y preservar la salud, ademas de una de las razones de longevidad de
estos pueblos.

La Organizacion Mundial de la Salud (citado por Rossi, 2004), reconoce al Ayurveda, como la
filosofia médica que establece que nada es individual, ajeno o lineal. EI ser humano no esta disociado
de su entorno natural o material ni nace solamente dentro de un vientre humano. En su ensefianza, la
enfermedad no existe como concepto porque se considera que cuando algo anda mal es porque entre
las energias del ser y las del ambiente hay tensién o desequilibrio.
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Por eso, a diferencia de la medicina occidental para la cual el cuerpo, mente y 6rganos son
entidades separadas y cada una tiene el médico que la trata, el Ayurveda permite que cada persona se
conozca a si misma a partir del biotipo al que pertenece y asi se integre arménicamente a su ambiente y
pueda tratar sus desequilibrios con un plan personal e integral.

El objetivo de ensefianza de Ayurveda es establecer la salud en el cuerpo, la mente y el espiritu.
Sus propésitos fundamentales pretenden establecer tanto unas normas como un conocimiento de lo que
debe ser una vida sana. EI cuerpo humano funciona bien sdlo cuando Doshas, Dhatus, malas (su
significado es “lo que contamina el cuerpo”. Se eliminan por el sudor, la orina y las heces) y Agni (en

el mundo externo se observa en forma de energia solar.

Como los tejidos del cuerpo humano no son exactamente iguales a los de la comida de las que nos
alimentamos, esta debe ser transformada de tal manera que sea absorbida para hacer llegar energia a
las células. Esta transformacion es hecha por Agni), estan en equilibrio. Cuando algunos de los
factores crece o decrece, total o parcialmente, el cuerpo puede llegar a enfermar. Los Doshas (Vata,
Pitta y Kappa) dafiados son la primera causa de enfermedad. Kappa constituye el estado fisico del
organismo, Pitta los procesos bioquimicos y Bata el movimiento y la actividad. Pueden ser dafiados

por dos vias:

- Via Normal: Es producida por factores naturales e inevitables como las variaciones estacionales,
diarias o las distintas fases de la digestion. Es facil de tratar y a menudo se calma automaticamente. En
referencia a los cambios estacionales, Bata se suele ver influido por los vientos monzones o por el
exceso de calor o frio. Pitta crece durante los meses de verano mientras Kappa aumenta cuando

comienza el otofio.

- Via Anormal: Es causada por factores tanto externos como internos, como abusar de las funciones
de los érganos de los sentidos, supresion de los instintos, combinaciones de comidas incompatibles,
ausencia del cuidado del cuerpo, constante exposicién de la mente a malos pensamientos.

De acuerdo a la filosofia ayurvédica, el autor establece que, cada persona nace con un patrén
biologico fisico y mental o prakrti. Este molde lo forman las doshas y gumas, energias que marcan el

biotipo personal, y de cuyo equilibrio depende el buen estado de salud o la probabilidad de la
enfermedad.
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Las doshas son las energias que interactian con el organismo humano: Vata es el aire y el éter (o
atmosfera que rodea), Pitta es el fuego y el agua y Kappa es el agua y la tierra. Asi ellas marcan a
fuego la estructura del organismo pero también inciden en drganos y estados generales: Vata gobierna
los latidos y la respiracidn, Pitta la digestion y el metabolismo y Kappa la estructura corporal, para
hacer una breve sintesis de todas sus multiples influencias. Cada persona puede tener al menos dos de
estas energias conformando su personalidad (dificilmente las tres) pero la mayor suma de
caracteristicas de una dosha es la que marca en realidad el biotipo personal.

Cuando alguna de estas energias incrementa su fuerza por falta de equilibrio fisico o mental
reacciona en contra del organismo: un exceso de Vata implica nerviosismo, presion alta y confusion.
Demasiada Pitta, Ulcera, acné y caracter altamente irritable y en cuanto al desequilibrio de Kappa,
genera sinusitis, inflamaciones o estancamiento de la creatividad. Por su puesto, un nivel de energia
Vata es responsable de tendencia a la depresion y constipacion, Pitta en retirada significa indigestion e
incapacidad de prestar atencion y menos energia Kappa, ardor estomacal.

Para sentirse bien, s6lo basta alcanzar el biotipo personal, pero en realidad, lo que hacemos es vivir
en contra de ello, comiendo, sintiendo y haciendo lo incorrecto y abriendo el abanico del desequilibrio.
Por ejemplo, las especies picantes y los platos muy calientes agreden a un biotipo Pitta, que sélo se
sentird bien comiendo preparaciones livianas como las ensaladas. El biotipo le permite al especialista
ayurveda y a cada persona encontrar en la cocina y la vida cotidiana los remedios que necesita. La
dieta apropiada, las plantas medicinales, la meditacion y la actividad fisica indicada para cada biotipo
son los pilares para recomponer y mantener el equilibrio, o sea la salud.

Para Rossi (2004), en el Ayurveda en su instruccion el concepto de la persona es holistico, o sea
integrador de todas las partes, enfrenta a la enfermedad de cualquier tipo (simple, completa o cronica),
con sus cuatro pilares:

- Alimentacion: respetando las necesidades de cada biotipo y aprendiendo a alimentarse de acuerdo
a las leyes de la naturaleza y no las del mercado.

- Actividad fisica: el Ayurveda tiene un programa revolucionario que actualmente utilizan los
equipos olimpicos. Pero mas alla de ello, propone realizar actividades integradoras como el yoga y el
masaje, sin someter el cuerpo al estrés, considerando que la transpiracién intensa indica haber
sobrepasado la exigencia.

- Rutinas cotidianas: referidas a la regularidad del suefio y la alimentacién y el disfrute del trabajo
y las actividades sociales. Pero ademas considerando que, de acuerdo con estudios, la labor
comunitaria suele proporcionar en promedio siete afios mas de vida.

- Armonia mental: porque el estado personal permite responder de manera adecuada y ecuanime a
los estimulos externos y preocupaciones de la vida y estar alertas para descubrir y seleccionar las
mejores opciones. La técnica para lograrlo, en general, esta centrada en la meditacion y los trabajos
médicos publicados al respecto demuestran que proporciona beneficios para el cuerpo, la prolongacion
de lavida y utilidad en todas las enfermedades que se ha estudiado.

Educacion médica tradicional china

La medicina tradicional china se ha practicado en Asia desde hace méas de 5000 afios. La ensefianza
filosdfica en la medicina tradicional china, se basa en el cuidado holistico de la salud, desde el
diagnéstico hasta el tratamiento y el mantenimiento. La medicina tradicional china trabaja para
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regenerar las funciones de los 6rganos del cuerpo. La salud se restablece llevando a un equilibrio las
funciones de los 6rganos del cuerpo, activando y aumentando el sistema inmunoldgico del cuerpo.
Ademas su educacidn esta basada en los movimientos energéticos como terrenos constitucionales y
como predisposicion a las enfermedades. La fisiologia y semiologia energética estan basadas en el
estudio del Yin-Yang los cinco elementos, seis energias y los doce meridianos y su ensefianza esta
basada en el tratamiento por medio de la acupuntura, moxibustion, y de hierbas medicinales.

Por ello, la efectividad de la medicina tradicional china en el pasado, estuvo enormemente
determinada por el doctor que prescribia y administraba la formula. Estos doctores usaban todos sus
recursos para prescribir una formula especifica: la fisiologia y la patologia del cuerpo humano, la
etiologia de la enfermedad, sangre, fluidos del cuerpo, canales colaterales y una diferenciacion de los
sintomas y complejos, todas se relacionan con las manifestaciones fisicas de una enfermedad. Luego
los doctores interpretaron estas manifestaciones fisicas a través de las teorias basicas de Yi-Yang, los
Cinco Elementos, el Zang-fu y Qi.

Cada vez méas médicos estan uniendo la medicina tradicional china y la medicina convencional para
tratar todo, desde un simple resfriado hasta una enfermedad cardiaca afirma la revista Life Magazine
en septiembre de 1996. A la medicina ancestral también se le denomina medicina alternativa, la cual
incluye la quiropraxia, la naturista, la homeopatia y las terapias chinas tales como la acupuntura,
masajes y la medicina tradicional china (MTCH). Si bien las técnicas occidentales son claramente
mejores en el tratamiento de infecciones agudas, la medicina tradicional china tiene mas éxito con las
enfermedades cronicas.

De alli, la importancia de integrar la combinacion de la medicina china y la medicina occidental ya
gue proporcionarian mejores soluciones curativas a la gente que busca gozar de una mejor salud, el
enfoque terapéutico en la medicina alternativa, especialmente la medicina tradicional china, segun
Gonzalez (2005), respeta el orden en cada persona, es consecuente de verdad, con aquella maxima
hipocratica de que “no hay enfermedades sino enfermos. La medicina alternativa, provee a cada
persona, segun sus necesidades, de estimulos especificos o inespecificos dados por una aguja, dilucién
homeopatica, una esencia floral, una planta medicinal etc., para que el organismo procese y elabore
una respuesta ante ellos, lo cual resulta en el fortalecimiento de los factores naturales que tienden a la
salud y protegen contra la enfermedad.

En el tratamiento de la medicina convencional, este concepto es contrario utilizan fArmacos que se
prescriben en igual forma para todas aquellas que, se presume, tienen la “misma enfermedad”, dando
origen a la larga a las enfermedades crénicas en el individuo. Mientras la medicina alternativa no es
impositiva, es decir, no lleva en forma autoritaria y represiva la orden de que ese organismo debe
ajustarse a pautas preconcebidas de normalidad; ellas tampoco suplantan el papel que deben
desempefiar los distintos 6rganos y sistemas en la recuperacion de la salud, por ejemplo en las
enfermedades agudas infecciosas, en su tratamiento cuando es posible con medicina alternativa, no se
suplanta la accion del sistema inmune, que es la causa de las enfermedades agudas, sino que se
refuerza dicho sistema natural defensivo.

Por otro lado, en el caso del dolor, esta medicina, ademas de atacarla en sus causas, también
promueve su alivio por el fortalecimiento de los sistemas naturales protectores contra él.

Para Clemares (1997), la medicina tradicional china es parte de un sistema filos6fico que explica el
funcionamiento del universo de una manera muy particular. Entiende que el hombre es parte del todo.
Por lo tanto un microcosmos; su existencia individual es inseparable de la manifestacion cdsmica total
y de este vinculo dependera el estado de salud o enfermedad.
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En la medicina tradicional china se concibe al ser humano como un todo, compuesto por planos
interrelacionados e integrados energéticamente entre si, como son: el fisico, mental, emocional y
espiritual. Equilibrando adecuadamente las energias del ser humano se pueden armonizar los procesos
de desequilibrios energéticos.

En esta ensefianza la enfermedad s6lo se manifiesta en un terreno fragil, donde la capacidad de
autocuracion del organismo esta afectada, bloqueada. El terapeuta debera restaurar este equilibrio
perdido. El terapeuta que usa esta medicina, dirige su atencion al estado energético del paciente,
examina cuidadosamente a su paciente, y percibe “un modelo de desarmonia”; este modelo es la
descripcion de una situacion, un desequilibrio, ya sea corp6reo o sutil.

En el diagnostico chino se ensefia y privilegia el contacto directo con el paciente, lo que el
examinador siente y lo que percibe a través de las formas de llegar al examinado. Los métodos
diagnosticos de la medicina tradicional china son los siguientes: auscultacion que tienen en cuenta
todos los sonidos; palpacién con modalidades como la determinacién de los pulsos; observacion que
contempla el todo y cada una de las partes, la observacion de la lengua; olfaccidn que se refiere al
aliento y las excreciones y secreciones, estos diagnosticos por si solos no dan como resultado una
enfermedad o una causa especifica, ya que la I6gica de este sistema es organicista, es decir, ordena
sintomas y signos en una configuracién comprensible. La configuracion total provee el marco para un
tratamiento adecuado.

Por otro lado, Clemares (1997) establece que la combinacién de la medicina tradicional china, con
las metodologias cientificas occidentales, origind la teoria de la restauracion organica humana.
Inicialmente en Oriente y Occidente se estudiaron las patologias, la sintomatologia y la terapéutica
clinica para obtener el mejor tratamiento posible.

Con la precision de la tecnologia occidental, se determind la combinacidn exacta de hierbas y se
evalud su efectividad. La restauracion de la funcién organica se realiza utilizando las hierbas
medicinales chinas. Estas hierbas se formulan para regular las funciones fisioldgicas mientras que al
mismo tiempo, alivian la disfuncién del érgano patoldgico. Con la ayuda de la tecnologia moderna,
puede verificarse la efectividad de la medicina tradicional china a través del analisis. Luego de
determinada la efectividad del tratamiento, se restaura el metabolismo fisiolégico normal.

Durante la mayor parte de su historia, la medicina occidental ha enfocado su instruccion en relacién
a la salud y el bienestar desde una perspectiva reactiva, es decir, la medicina occidental examina y
disecciona para determinar lo que no este funcionando bien en el cuerpo e introduce farmacos, a
menudo sintéticos para compensarlo.

Por otro lado, la ensefianza en la medicina tradicional china es proactiva, es decir, se pregunta por
que el cuerpo no esta funcionando adecuadamente e intenta usar formulas organicas individualizadas
de hierbas para rejuvenecer y restaurar el cuerpo a su estado natural. Por ejemplo, los occidentales,
determinaron que las personas con Diabetes Mellitus, carecen de suficiente insulina y de la habilidad
para regular la cantidad de insulina que sus cuerpos producian. De modo que crearon una industria que
permite a los diabéticos regular externamente y controlar esta funcién haciendo pruebas con su sangre
e inyectandose ellos mismos una insulina fabricada.

En cambio en la medicina tradicional china enfoca el tratamiento en la restauracion del equilibrio
natural y la funcionalidad de cada uno de los érganos de la persona. La medicina tradicional china, es
mas especifica, ha desarrollado formulas que ayudan a restaurar el pancreas y a revitalizar la
produccion natural de insulina y la regulacion dentro del cuerpo.
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La medicina tradicional china que comprende a la acupuntura, moxibustion y las hierbas
medicinales que ofrecen muchas ventajas y pueden usarse en forma segura en si misma o como
complemento de los remedios farmacéuticos occidentales sin ningln riesgo para la salud del paciente.

Las ventajas mas significativas del enfoque de la medicina tradicional china son las siguientes:
poco o ningln efecto secundario debido a los ingredientes naturales; tratamiento individualizado; no
hay residuos quimicos, como en el caso de muchos productos farmacéuticos occidentales; trata el por
qué de la enfermedad (desde la raiz) y no el que (desde los sintomas de la enfermedad); rejuvenece los
organos del cuerpo para corregir los sintomas, es decir, ataca la causa de raiz de la enfermedad;
revitaliza el sistema inmunoldgico natural del cuerpo humano; es efectiva en la regeneracion de las
funciones orgénicas y sus resultados son a largo plazo.

Por su parte, Chung (1987), cita que la Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que la
medicina tradicional china es eficaz en mas de 50 patologias. Podemos mencionar algunas
enfermedades: del aparato respiratorio como: obstructivas crénicas, asma, alergias respiratorias; del
aparato locomotor: hernia de disco, lumbalgias, fibrositis, artritis, artrosis, esguinces, desgarros,
desviaciones de columna; del sistema nervioso: hemiplejias, distrofias musculares, neuralgia del
trigémino, paralisis facial, jaqueca, ciatica; digestivas: dispepsias, enfermedades gastricas, del intestino
delgado y grueso, constipacién, hemorroides, diarrea; circulatorias: hipertension, palpitaciones,
varices; oftalmoldgicas: cataratas, glaucoma, disminucion de la agudeza visual; del aparato urinario y
genital: incontinencia urinaria, dismenorreas, colico renal, enuresis; endocrinas: diabetes, displasia
mamaria, dolores menstruales, trastornos provocados por la menopausia y el climaterio; de la piel:
alergias, dermatitis cronicas, psoriasis; y psiquiatricas: estrés, depresion, angustia y ansiedad.

La medicina y la farmacologia tradicional china han aportado grandes contribuciones a la
prosperidad de la nacidn china. Con su evidente efecto curativo, terapéuticas especiales, sistema
tedrico completo y numerosos documentos y datos historicos, ha permanecido erguida entre las
ciencias médicas del mundo y ha llegado a ser un grandioso tesoro que llama la atencién de todo el
mundo. La medicina y farmacologias tradicionales chinas, nunca se debilitan, ostentan su vitalidad
poderosa, y su combinacion con la medicina occidental constituye una caracteristica y una
superioridad de la medicina y la farmacologia de China.

De acuerdo a lo descrito en parrafos anteriores, la medicina tradicional china, tiene una concepcion
holistica que contempla al mismo tiempo y nivel de importancia a la salud del cuerpo, la de la mente y
la del ambiente. Esto significa que los problemas o enfermedades de algin érgano del paciente
necesariamente se reflejan a lo externo, en su caracter y estado de animo, de la misma manera que las
cuestiones externas como las econoémicas, politicas, sociales e incluso culturales, se reflejan en
padecimientos de los érganos internos, en enfermedades.

Uno de sus principios sostiene que el hombre esta en estrecha relacion con los cambios en el medio
ambiente que lo rodea, también que todo es cuestion de flujo de energia, y los conceptos de yin y yang
y la teoria de los cinco elementos establecen que el hombre forma parte integral del universo, en
sentido estricto en esta educacion médica, el hombre es la materializacion de la energia del cosmos, lo
que le permite estar en simbiosis homeostatica con el medio ambiente, incluso al estudiante de
medicina tradicional china, se le explica que al ser humano hay que tratarlo como una totalidad, que el
cuerpo es un sistema indivisible formado por componentes relacionados entre si, partiendo de alli,
como dice Martinez, la educacion en ciencias médicas debe ir mas alla de su visién parcial de la salud
y la enfermedad, por lo que es necesario tomar de los principios anteriores algunos como totalidad e
integralidad, ya que la salud como concepto debe abarcar no solamente al individuo, sino también el
aspecto social y ecolégico dentro del universo, la prevencién en lugar de la enfermedad, y la
interdisciplinariedad debe ser considerada vital para el mantenimiento de la buena salud.
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Esta integracién del conocimiento se dara originaria y naturalmente en cada una de las personas, y
su tendencia conducira a nuevas preocupaciones en lo que a salud respecta ya que los aspectos
totalitario, integral e interdisciplinario, deben ser incluidos en la formacién del médico, que es el
objetivo que se plantea en la concepcién de mi investigacion.

Ensefianza de la acupuntura

La acupuntura es parte de la medicina tradicional china y se originé en la China, consiste
basicamente, como es sabido, en introducir en la piel cierto nimero de agujas finisimas (la aplicacion
de las agujas es indolora) a diferente temperatura y de distinta longitud y calidad, con objeto de
penetrar en los canales por donde circula la energia vital.

Su ensefianza esta basada en que el cuerpo humano al igual que en la medicina china presenta un
sistema de canales o puntos y su puncidn sirve para regular y desobstruir el flujo energético
eliminando también con ello las malas secreciones Cada uno de los puntos donde se colocan las agujas
esta relacionado con un 6rgano concreto y tiene su equivalente microcésmico, también su ensefianza se
basa en la teoria de los cinco elementos que sostiene que todo evento de la naturaleza se encuentra en
un movimiento continuo y simultaneo segun el orden de la generacion y el orden dominancia o control
y que la dindmica de estas relaciones es la que provoca desarrollos y cambios anormales, o sea la
enfermedad.

Pruebas de laboratorio han demostrado que la estimulacion de los puntos de acupuntura producen
liberacién de endorfinas, sustancias producidas por el sistema nervioso, que disminuyen la percepcion
del dolor: En este sentido, tienen un efecto similar al de los analgésicos.

La acupuntura tiene su base en la antigua filosofia china conocida como taoismo relacion entre el
Yin-Yang, su objetivo preferencial de ensefianza es el estudio de la energia y sus transformaciones,
describen a las enfermedades como un trastorno en el devenir de la energia que se deriva de un
desequilibrio al recorrer los meridianos. El taoismo creencia de que el hombre es simultdneamente una
version en pequefio del mundo que lo rodea (microcosmos) y una parte integral del mundo y universo
(macrocosmos).

Por lo tanto, el hombre sigue el mismo curso inmutable del universo, como es el dia y la noche,
crecimiento y decrepitud, nacimiento y muerte, etc. Para estar sano el hombre debe de aprender a vivir
en armonia con el universo, y de ahi, consigo mismo. Los taoistas creen que el universo es un campo
de fuerza cdsmica con dos elementos principales, el Yin y el Yang, que estan eternamente
complementandose y eternamente cambiando. La teoria tradicional postula que la energia vital,
Ilamada Chi, circula constantemente por todo el cuerpo, a semejanza de como lo hace la sangre pero
por caminos invisibles conocidos como meridianos o vasos primarios.

La ensefianza del maestro al discipulo se ha venido ejerciendo desde los primeros milenios hasta
nuestros dias. La aplicacion de las agujas es indolora y presenta las siguientes ventajas: simple el
equipo consiste en agujas metalicas; facil la técnica es sencilla; eficaz en un gran nimero de
enfermedades internas y externas, organicas y funcionales, muchas veces con efecto instantaneo;
segura completamente aplicada no causa complicaciones ni tiene reacciones secundarias; econdmica
porque ahorra medicamentos; personal y equipos, acorta la convalecencia (especialmente en su uso
anestésico); aplicable en cualquier situacién, puede usarse en emergencias, durante viajes, en lugares
remotos y en condiciones primitivas.
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Expertos han coincidido en afirmar que la acupuntura surge como una promesa econémica, segura
y eficaz para el manejo de diversos sindromes dolorosos, entre ellos los asociados a las articulaciones,
los masculos y el dolor relacionado con la menstruacion.

La acupuntura puede aplicarse en un gran nimero de enfermedades. En China se considera que
cura alrededor de 60 enfermedades y es Gtil en 200. Su efectividad es notoria como analgésico,
anestésico y antiespasmadico como regulador y equilibrador del sistema nervioso central, periférico y
neurovegetativo.

La Organizacién Mundial de la Salud (citada por Chung, 1987), tom6 la decision de recomendar el
tratamiento acupuntural por su eficacia en el resfriado comun, amigdalitis aguda, jaqueca, neuralgia
del trigémino, ciatica, lumbagos, tic, la gastritis aguda y cronica, el estrefiimiento, la odontalgia,
dolores agudos y crdnicos de origen reumaticos, cefaleas, asi hasta 43 enfermedades. La acupuntura no
es aplicable en enfermedades que sean quirlrgicas (excepto como analgésico o anestésico), neoplasias,
infecciones especificas y endocrinopatias.

Por otro lado, en un estudio realizado en la ciudad de Nueva York, la acupuntura es eficaz para
eliminar nauseas durante el embarazo recurrir a la acupuntura durante los primeros meses de embarazo
puede disminuir o eliminar las nauseas y arcadas secas, sin necesidad de que estos malestares
desaparezcan con el paso del tiempo, dijo a Reuters Health la autora Caroline Smith, de la Universidad
de Adelaide, en Australia. La acupuntura puede tratar con eficacia algunos de los sintomas de las
néuseas del embarazo durante los primeros meses, indicaron los resultados de un nuevo estudio.

Smith y sus colegas estudiaron 593 mujeres que tenian menos de 14 semanas de embarazo y que
sufrian de nauseas frecuentes y vémitos. Se dividid aleatoriamente a las mujeres en cuatro grupos de
estudio. Un grupo recibi6 acupuntura tradicional, insertada en varios puntos de acupuntura en la parte
superior del brazo o el abdomen, mientras que otras recibieron acupuntura p6, insertada en un punto
especifico asociado con las nduseas y los vdmitos. El tercer grupo recibié acupuntura, sham, en el que
se insertan agujas cerca, pero no en los puntos de acupuntura. Y el Gltimo grupo no recibio
acupuntura.

Se realiz6 la acupuntura cinco veces durante el periodo de estudio de cuatro semanas, dos veces
durante la primera semana y una vez a la semana durante las semanas siguientes.

Al final de la primera semana, las mujeres que habian recibido la acupuntura tradicional reportaron
nduseas menos frecuentes y en episodios de menor duracién que sus comparieras en el grupo de
referencia, escribieron los investigadores en la edicidn de marzo de la revista Birth. La mejoria de los
sintomas en relacién con las nauseas se mantuvo a lo largo de las semanas de seguimiento.

El grupo que recibié la acupuntura p6 reporté menos nauseas que el grupo de referencia al final de
la segunda semana y durante la tercera y cuarta semanas, mientras que el grupo de acupuntura sham
informd de una mejoria en la semana tercera y cuarta del seguimiento.

Los sintomas de arcadas secas, por contraste, no mejoraron hasta la segunda semana, y s6lo
entonces en el grupo de la acupuntura tradicional, que reporté menos periodos de arcadas secas y
menos angustia a causa de las arcadas secas que sus compafieras.

Al final de la tercera semana, tanto las mujeres que habian recibido p6 como las del grupo de

acupuntura sham también informaron de una mejoria mayor de las arcadas secas que sus compafieras
del grupo de referencia. No parece que la acupuntura afectara los vémitos, pero si influyé en la
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condicidn general de salud de las mujeres, en especial entre aquellas que recibieron acupuntura
tradicional, indicaron los hallazgos del estudio.

Por ejemplo, las mujeres que recibieron acupuntura tradicional reportaron una gran mejoria en la
vitalidad, en la funcién social y fisica y en la salud mental y emocional al final del periodo del estudio,
en comparacion con las mujeres en el grupo de referencia.

Las puntuaciones de vitalidad fueron mas altas que las reportadas por las del grupo que recibieron
acupuntura p6 o sham. En vista de los hallazgos, se puede considerar la acupuntura una opcién de
tratamiento no farmacoldgico eficaz para las mujeres que experimentan nauseas y arcadas secas Yy
deberia promoverse y ofrecerse a las mujeres, dijo Smith.

Debido a que no se notaron efectos secundarios en los estudios de seguimiento después de que las
mujeres dieran a luz, consideramos que la acupuntura es una opcién de tratamiento sin riesgo y eficaz
para las mujeres, afiadieron los investigadores.

También, Investigadores de la Centro Médico Southwestern de la Universidad de Texas iniciaron
un estudio para evaluar los efectos de la acupuntura en el tratamiento del trastorno bipolar, una
enfermedad psiquiatrica conocida también como psicosis maniaco-depresiva. El estudio, financiado
por el Instituto Nacional de Salud Mental, es el primero que se ha propuesto evaluar a la acupuntura
como medicacién complementaria para el tratamiento del trastorno bipolar, a pesar de que un estudio
anterior realizado por investigadores de la Universidad de Arizona ya informaba sobre resultados
positivos de la acupuntura en los trastornos unipolares, o depresiones graves.

Cardiologos aceptan los beneficios de la acupuntura. Durante la Gltima jornada del congreso de
Cardiologia, los miembros de la Asociacion Americana de Cardiologia, reconocieron que dentro de las
variadas técnicas terapéuticas que conforman el grupo de las medicinas alternativas, la acupuntura es la
que ha presentado més solida evidencia de posibles beneficios al corazén.

Dentro del conjunto de terapias emergentes seleccionadas por el comité cientifico de la asociacion,
los médicos analizaron los resultados de un estudio de la Universidad de California -UCLA-, segun el
cual la milenaria técnica china de curacién con agujas conocida como acupuntura disminuye la
actividad del nervio simpatico, que es el responsable de los movimientos musculares del corazon.

Middlekauff, investigadora lider de este estudio, informé que el estudio clinico utilizé como
muestra a 14 pacientes que habian padecido enfermedades cardiacas graves y que estaban en lista de
espera para recibir trasplantes de corazon. Las personas estudiadas eran hombres y mujeres con un
promedio de edad de 43 afios y fueron divididos en tres grupos de observacion.

Al primer grupo se le insertaron agujas en sitios que tradicionalmente la acupuntura relaciona con
el corazén, al segundo grupo se le colocaron agujas en puntos donde la tradicién no estimula nervios,
mientras que un tercer grupo  solamente recibi6 un tratamiento simulado, es decir que se realizaron
algunos piquetes en la parte posterior de la columna vertebral, pero no se le introdujeron las agujas,
explicéd Middlekauff.

Los pacientes, antes de ser sometidos al tratamiento que se les asigno al azar, fueron sometidos a
una carga de estrés a través de un examen oral de cuatro minutos en el que se les pedia resolver en voz
alta operaciones matematicas. Después de ese ejercicio se midio su presion sanguinea, ritmo cardiaco y
actividad del nervio simpatico, y se inicid el tratamiento con acupuntura, que tuvo una duracién de 20
minutos.
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En los pacientes que recibieron agujas en los puntos recomendados por la acupuntura tradicional,
se observo una disminucion del 25 por ciento en la actividad del nervio simpatico. Esto es benéfico
porque una sobreexcitacion de dicho nervio obliga a que un corazon debilitado trabaje a marchas
forzadas y puede desencadenar un evento letal. Por otra parte, los otros dos grupos de estudio no
pudieron revertir la sobreactividad provocada por la carga de estrés, comenté Middlekauff.

Los integrantes del equipo de investigacion que expusieron el estudio ante el congreso de
cardiélogos explicaron que, antes de haber procedido al estudio con pacientes humanos, demostraron
la seguridad del protocolo con pruebas a animales sometidos a procesos similares de estrés. Asi
mismo, comentaron que los estudios con animales y humanos indican que se puede disminuir con
acupuntura la sobreexcitacion del nervio simpatico, pero nos gustaria saber si existe algin modo de
gue ese mismo tipo de terapia se utilice para prevenir la elevacion del ritmo del corazén y la presion
sanguinea.

La investigacion sobre acupuntura fue dada a conocer como parte de la Gltima jornada de trabajo
del congreso de cardiologia en el que se dieron a conocer las investigaciones mas novedosas y estrictas
sobre farmacos contra el colesterol, terapias génicas, ingenieria de reconstruccion de tejidos, corazones
artificiales y avance de las enfermedades cardiovasculares entre diferentes grupos de la poblacién.

Segun un estudio realizado por investigadores de la Universidad de Duke en Estados Unidos, y la
Sociedad Americana de Anestesistas en Nueva Orleéns, la acupuntura es tan eficaz para tratar el
dolor después de una operacién de mamas y el mejor medicamento para reducir las nauseas y los
vOmitos después de una operacién importante de mamas.

Los especialistas afirman que la acupuntura es un eficaz antiemético -tratamiento que reduce
nauseas y vomitos-, resulta mas barato y tiene menos efectos secundarios que los medicamentos que se
utilizan actualmente, como el ondansetron.

El presente estudio es el primero que compara los efectos de la acupuntura con medicacion
analgésica y antiemética para el tratamiento del postoperatorio de mamas. En él han participado
40 mujeres que se sometieron a operaciones de cirugia mamaria -aumento de mamas, reduccion de
mamas 0 mastectomia- y que necesitaron anestesia general.

Las operaciones duraron entre dos y cuatro horas y la mayoria salieron de la clinica después de
pasar una noche en el hospital. Las pacientes fueron clasificadas en tres grupos: uno recibi6 acupuntura
antes de la operacion, otro recibié ondansetron y otro recibié placebos.

Dos horas después de la operacion, el grupo de pacientes tratadas con acupuntura dijeron sentir
nauseas, comparadas con el 36 por ciento que recibieron medicacion y un 69 por ciento que recibieron
placebo.

Un dia después, un 38 por ciento de las pacientes con acupuntura sintieron nduseas, comparadas
con un 57 por ciento tratadas con medicacidn y un 61 por ciento con placebo. En cuanto al dolor, la
acupuntura también redujo los niveles de dolor mas que la medicacion o el placebo. Tan solo un 31 por
ciento de las pacientes tratadas con acupuntura dijeron sentir dolor entre moderado y grave, en
contraste con un 64 por ciento en el grupo que recibi6 ondansetron y un 77 por ciento que recibié
placebo.

La acupuntura es el método médico a través del cual con una moderada estimulacién en los
territorios cutaneos llevan a una méaxima activacion del sistema neuro inmune endogeno, liberando
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varios neurotransmisores que activan el sistema neurovegetativo con lo que se establece una regulacién
fisiol6gica del organismo humano.

La aparicidn de escuelas oficiales de acupuntura normalizé los conocimientos previos que debe
parecer todo acupuntor, como el contenido y la calidad de la ensefianza de esta materia, de forma de
que se facilita y dialoga y la colaboracion entre medicina convencional y la acupuntura; de este modo
los profesionales que ejercen tanto una como la otra obtienen un mejor conocimiento mutuo y utilizan
un lenguaje coman. En los dltimos treinta afios han aparecido numerosas evidencias cientificas sobre la
eficacia de la acupuntura. Tanto es asi que en el campo de la medicina alternativa es donde acapara
mas proyectos de investigacion que importan como ciencia en muchas comunidades occidentales.

En Occidente donde predomina la medicina Alopatica la acupuntura es Gtil en dos grandes grupos
de pacientes:
- En quienes padecen enfermedades cronicas que no responden al tratamiento habitual o

presentan reacciones secundarias frente a los medicamentos.

- En pacientes en los cuales no hay una terapéutica eficaz.

Educacion médica homeopética

Es la ciencia, segun Holgado (1999), que trata las enfermedades mediante el mismo producto que
las ocasiond, o que atn no habiéndolo tomando, el enfermo presenta los mismos sintomas que
produce, sera el remedio que hara desaparecer dichos sintomas. Método terapéutico, mezcla de ciencia
y arte, nacido hace 200 afios aproximadamente, de la mano de un aleman, el Dr. Christian Federico
Samuel Hahnemann, quien supo extraer de la naturaleza (vegetales, animales, minerales) todo su poder
curativo. Es un proceso unicista, porque desde una vision holistica, totalitaria o sistémica, se intenta la
curacion con la utilizacion de “un solo medicamento por vez”.

En la ensefianza de la homeopatia se estudia al ser humano como una totalidad, inseparable en sus
componentes: cuerpo y mente; materia y energia que anima la materia. La salud es concebida como el
estado de armonia entre ambos componentes y con el universo que nos rodea. La enfermedad, en
contrapartida se concibe como la presencia de un disturbio, que altera dicha armonia. La estructura
(orden de partes) y el buen funcionamiento (orden de sucesos) son mantenidos convenientemente
mientras el individuo se encuentra en salud. Una de ellas, o ambas, son alteradas durante la
enfermedad, que se concibe como una sola: la enfermedad del individuo o lo que es lo mismo, el
enfermo.

El diagndstico y tratamiento homeopatico se ensefia que hay que tratar el cuerpo humano como un
organismo unificado. El homeopata tiene cuatro responsabilidades en el tratamiento de procesos
agudos: un perfecto conocimiento de la enfermedad, su etiologia, patologia, pronéstico y diagndstico;
un complejo conocimiento del poder medicinal de los farmacos; la capacidad de relacionar el efecto de
los medicamentos con la condicién del paciente; la capacidad de prever las barreras entre el paciente y
la salud y el conocimiento de como reducir estas barreras. La homeopatia ensefia que se debe conocer
y considerar al paciente con todos sus sintomas psiquicos, generales y locales con sus modalidades
reaccionales propias asi como sus sensaciones, sintomas concomitantes y alterante, y en modo
especial, los sintomas raros, peculiares, caracteristicos, el temperamento, es decir, la reaccién unitaria
vital del sujeto.
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En casos lesionales (cirrosis hepatica, artritis deformante, artrosis deformante, diabetes insulino
dependiente, etc.) la curacidn se verificara con limitaciones, ya que, al igual que la medicina
convencional, la homeopatia no puede restituir lo que la naturaleza ha quitado ha dicho paciente. La
mejoria del estado general expresada por la recuperacion del ritmo del suefio, disminucion de sus
dolores, aumento de la motricidad y la disminucion general de aquellas limitaciones que le impedian
realizar sus tareas habituales, ademas de la disminucion de la cantidad de drogas paliativas de
ingestion diaria, constituyen el objetivo a alcanzar en casos de pacientes con lesiones graves. De esta
forma el individuo, amplia su horizonte, limitado por su sufrir y ya no sobrevive como una carga para
si mismo y sus familiares. Calidad de vida es lo que otorga el tratamiento homeopatico a dichos
pacientes.

En pacientes desahuciados, la homeopatia se comporta como la forma de tratamiento méas suave y
eficaz, que intenta permitir al mismo llegar a la muerte en paz sin sufrimiento corporal y mental. En
otro punto de vista, la homeopatia instruye en la importancia de ver a los sintomas como la accién y el
intento del organismo por curarse a si mismo. Los sintomas por tanto son una sefial positiva de que las
defensas estan actuando y en esta linea de razonamiento, la homeopatia insiste en que los sintomas no
deben ser eliminados, para no interrumpir ese proceso de autodefensa del cuerpo. (Esta es una idea

muy generalizada en toda la medicina holistica o naturalista).

La homeopatia es una terapéutica cuya ensefianza esta basada en el enfoque de la salud del enfermo
tomando en consideracion los siguientes aspectos:
- Vision del individuo en su conjunto

- Prevencidn, curacién y cuidado.
- Estimula la capacidad de reaccion del organismo por medio de medicamentos no toxicos, sin

efectos secundarios conocidos.

Eficacia: porque desde hace decenas de afios satisfacen a miles de usuarios en Francia y todo el
mundo. La investigacion clinica contribuye a demostrar la eficacia del medicamento homeopético en
varias patologias. Hoy dia, mas de 180 estudios clinicos ya fueron conducidos en caso de alergias,
trastornos respiratorios, diarreas agudas, trastornos del suefio y reumatismo entre otros. Los trabajos de
sintesis (0 meta analisis) sobre estos estudios hechos por investigadores independientes, concluyen
sobre la accion positiva del medicamento homeopatico.

Seguridad: son medicamentos de origen natural, sin efectos secundarios ni toxicos conocidos.
Eficaces en enfermedades agudas y cronicas. Se pueden prescribir para lactantes, nifios, mujeres
embarazadas, adultos y ancianos.

La enfermedad natural seria en este caso artificial de breve duracion, la cual provocaria una
excitacion de la fuerza vital, la cual restableceria la salud. Es de fundamental importancia comprender,
que no existe diferencia entre la manera de curar del medicamento homeopético y la curacion
espontanea natural. Hablando con mayor propiedad, lo que hace en realidad el remedio es excitar la
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“vis medicatrix”, o sea, la propia capacidad natural del organismo para curarse; el medicamento pues,
no cura por si mismo o por su sola presencia, sino por la reaccidn vital que provoca. El remedio similar
tendra la misma eficacia frecuente y longitud vibratoria, pero mayor intensidad que el plan dindmico
de defensa del enfermo.

De acuerdo a lo anterior, en la ensefianza de la homeopatia se le instruye al alumno basandose en
una concepcidn holistica del paciente y de la salud en la que el hombre, como un organismo que puede
enfermar, se comprende en su fisiologia, sin perder el contexto psicologico del paciente, se estudia la
enfermedad no como una entidad independiente, sino al enfermo como una realidad integral e
indivisible y en su ensefianza se enfoca al hombre, como un todo, es decir, constituido de mente,
emociones, materia y espiritu, donde cualquier desorden en uno de estos planos afecta a los demas.

La salud es concebida como el estado de armonia entre estos componentes y con el universo que
nos rodea. La enfermedad, es debida a un disturbio, que altera dicha armonia. La estructura (orden de
partes) y el buen funcionamiento (orden de sucesos) son mantenidos mientras el individuo se encuentra
en salud. Una de ellas 0 ambas, son alteradas durante la enfermedad, que se concibe como una sola: la

enfermedad del individuo o lo que es lo mismo: el enfermo.

Por ello, en la educacién del estudiante, se insiste en que se debe tratar no sélo el aspecto fisico
ejemplo: quitar el dolor, acidez estomacal etc., sino también la fuente del desorden (por ejemplo, una
vida emocional negativa). En la homeopatia partiendo de la vision holistica, totalitaria o sistémica se
intenta la curacidn, considerandose en armonia la salud con el universo, por lo que al estudiante se le
ensefia que debe conocer y considerar al paciente con todos los sintomas, tanto generales, como locales
y sus modalidades reaccionales propias, de tal manera que este principio se debe conocer y considerar
a la hora de realizar un aporte innovador en el area educativa que es uno de los principales objetivos
que persigue esta investigacion, para que docentes y estudiantes tengan una perspectiva mas amplia
del proceso salud-enfermedad y trascender lo puramente anatomico-fisiolégico del cuerpo humano,

propiciando asi una mejor formacién académica en los alumnos de medicina de nuestro pais.

Educacion médica naturista

La medicina naturista es la medicina tradicional occidental su ensefianza, explica que hemos
dejado de vivir en armonia con la naturaleza para llevar una vida antinatural en muchos aspectos. La

curacion natural que propone la naturopatia consiste en mantenerse lo mas sano posible dentro de las
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circunstancias. Esto significa que hay que cuidar lo que comemos, respirar aire puro, hacer ejercicio y

evitar habitos antifisiologicos, y a prevenir las enfermedades.

Es un sistema de curacidn libre de farmacos, cuya educacion esta basada en el principio de que el
cuerpo tiene una innata habilidad para curarse a si mismo. En la naturopatia se instruye en relacion a
los ajustes de dieta, ayuno, sudoracidn, hidroterapia, ejercicio, osteopatia y técnicas de reduccién del
estrés. Segun este enfoque el cuerpo tiende a lograr un equilibrio natural y armonico, y su habilidad
para conseguirlo se expresa como la “fuerza vital”, idea que se repite en casi todas las terapias
complementarias y alternativas especialmente en la medicina tradicional china, y es la base filoséfica
de la naturopatia.

Ese equilibrio puede desestabilizarse, especialmente por un aumento de toxinas, tras lo cual
sobreviene la enfermedad. Desde el punto de vista de la medicina naturista, se ensefia que la
enfermedad es un reflejo del intento del cuerpo de eliminar toxinas y reequilibrarse. La base del
tratamiento es holistica: no intenta resolver sélo los sintomas sino también las causas, por lo que se
tiene en cuenta el estado psicofisico general y emocional del paciente, su historial médico y los
factores hereditarios. Tal como se la entiende hoy, la naturopatia se formalizé en el siglo X1X, cuando
incorpord la hidroterapia y el higienismo.

Su diagnéstico suele ser en parte semejante al convencional (analisis de sangre, de orinay heces) y
utilizan ademas otros métodos como el iridiodiagnéstico (observacion del iris). La clave de esta
medicina es la eliminacion de toxinas y sus herramientas son, entre otras: la dieta, el ayuno, la
hidroterapia, la fitoterapia, la terapia fisica (masajes, osteopatia, etc.), el ejercicio y las técnicas de
respiracion y el control del estrés. También se instruye en la utilidad de aplicar lo tradicional que
consiste en estimular la fuerza vital del organismo mediante los elementos naturales propios del
entorno: sol, aire, tierra (arcilla, geoterapia), dieta, agua (hidroterapia) y plantas medicinales.

El trabajo del naturépata consiste en estimular “la fuerza vital” que provocara la curacion del
cuerpo, eliminando todas las obstrucciones que le impiden su normal funcionamiento. Esta eliminacion
puede manifestarse en forma de “crisis de curacion” positivas: sintomas gripales, resfriados, fiebre,
diarreas o vémitos. El paso siguiente a estas crisis es el retorno a los sintomas previos, particularmente
a los que fueron suprimidos por los medicamentos ortodoxos, normalmente en orden inverso a su
aparicion. Esto se debe a que un proceso de enfermedad suele evolucionar desde los tejidos mas
profundos a los mas superficiales, desde los 6rganos vitales a los menos vitales.

En la educacion médica naturista se hace mucho hincapié en los aspectos sensoriales. Los
terapeutas naturistas examinan con detenimiento al paciente haciendo hincapié en las impresiones
sensoriales, en la postura, la respiracién, el iris, y el color de la piel. Se ensefia ademas la importancia
de modificar aspectos de la dieta y de habitos para mantener buena salud.

Actualmente hay en Venezuela y en otros paises del mundo, médicos especializados en atender las
enfermedades no solamente por los sintomas, sino considerando el cuerpo en forma holistica y dandole
relevancia a la parte energética del mismo. En esta tendencia son varias las disciplinas alternativas:
entre ellas las ya bastante conocidas: Homeopatia, medicina sistémica y la Acupuntura etc.

Todos estos enfoques de la medicina alternativa deben ser incorporados en los pensa de estudios de
las Escuelas de Medicina de los paises occidentales y en la escuela de medicina de la (U.C), para
beneficio de la formacion del médico, para que estos tengan el conocimientos de que existen otras
medicinas para tratar a las enfermedades y elijan a cual de ellas recurrir en beneficio de su salud.
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Meétodos terapéuticos de la medicina alternativa

La medicina alternativa ofrece una amplia variedad de opciones terapéuticas. Algunas de ellas,
como la quiropréctica, osteopatia, y los diversos sistemas de trabajo corporal, van dirigidas a los
desequilibrios estructurales dentro del cuerpo. Otras se centran en el mantenimiento del equilibrio
bioquimico de las hormonas, las enzimas y los nutrimentos del cuerpo, para mantener la funcion
celular adecuada. Estas incluyen la dieta, los suplementos nutricionales, la medicina herbolaria, los
adaptdgenos y la terapia enzimatica.

Hay otras opciones que buscan restablecer el equilibrio mental y emocional y que incluyen la
medicina mental/corporal, la capacitacion en biorretroalimentacion, la meditacion, la hipnoterapia, la
presentacion guiada de imagenes y la programacion neurolinglistica. Sistemas como la acupuntura,
homeopatia, medicina energética, magnetoterapia y la terapia neural, tienen que ver con los niveles de
energia del cuerpo. Algunos sistemas de la medicina alternativa, tales como la medicina ayurvédica, la
medicina natural y la medicina tradicional china, incorporan una amplia gama de estos métodos para
ofrecer sistemas integrales de atencién médica.

Aln cuando los métodos terapéuticos de la medicina alternativa pueden variar en cuanto a su
enfoque, esta se centra especificamente, en habilitar a la persona para que acepte la responsabilidad de
cuando menos una parte de la tarea de la recuperacién y el mantenimiento de la salud futura; enfatiza
una nutricién sélida como un requerimiento central para la salud; recomienda un estilo de vida
equilibrado, el ejercicio adecuado y apropiado, el descanso, el suefio y la tranquilidad emocional como
requisitos esenciales para estar sano; intenta asegurar la destoxificacion y la eficiencia de los 6rganos y
sistemas del cuerpo; reconoce la importancia del sistema musculo-esquelético como una fuente
potencial de interferencia con la transmision nerviosa y las vias de energia del cuerpo, y como un
reflejo del estado fisico interno y emocional de la persona; lo mas importante, trata a la persona en
lugar de tratar sus sintomas.

Segun Edison (2002), un profesional de la medicina alternativa se dara cuenta que una enfermedad
especifica en el paciente, ejemplo el asma, tiene numerosas causas. Algunos de sus pacientes pueden
estar teniendo una reaccién alérgica a los alimentos o algin elemento de su entorno, otros pueden
haber tenido una infeccion viral, mientras que otros pueden ser asméticos debido a una inervacion
disminuida ocasionada por una columna vertebral mal alineada. Tal profesional de la salud buscara
entonces determinar la causa subyacente de las afecciones de sus pacientes y tratar a cada uno de ellos
en forma diferente, usando el método que mejor estimule al cuerpo a curarse por si mismo. Esta
distincién entre abordajes es la piedra angular de la medicina alternativa.

Por ello, un médico cimentado en este enfoque holistico, segin Albornoz (2000), entiende que el
abordaje fundamental en la consulta es descubrir y mostrarle al paciente la causa de su problema o
enfermedad, y los errores en la orientacidn de su vida; qué hacer para corregir tal anomalia, ademas de
prescribir un tratamiento a fondo. De tal manera, que el paciente, al crear conciencia acerca de sus
habitos de vida, se convierte en un ser responsable de su propia salud, de sus actos y conducta.

También es cierto que la vasta mayoria de las enfermedades son autolimitantes, lo que significa que
se curan por si solas. La medicina alternativa reconoce este hecho, consciente de que la salud
usualmente surgira espontaneamente cuando existan las condiciones para ella. El retorno a la salud,
por tanto, es un camino que cada persona tiene que seguir para mantenerse saludable y lleno de
vitalidad. También es un camino que debe enfocar a la totalidad del ser humano, tomando en cuenta
los aspectos mentales, emocionales y fisicos, asi como los componentes estructurales, bioquimicos y
energéticos que conforma cada ser.
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Al respecto, en las entrevistas realizadas, los sujetos de la investigacion, particularmente los
expertos en medicina alternativa, refieren que se debe insistir en que se sepa que el ser humano es
cuerpo, mente y alma (integral) y, por consiguiente, tener salud consiste en preservar este balance
dinamico y arménico inherente a nuestro cuerpo-mente. Tal orden y armonia pueden ser fomentados
mediante un estilo de vida saludable en un ambiente beneficioso.

Ese equilibrio puede desestabilizarse, especialmente por un aumento de toxinas, tras lo cual
sobreviene la enfermedad. Desde el punto de vista de la naturopatia, la enfermedad es un reflejo del
intento del cuerpo de eliminar toxinas y reequilibrarse. La base del tratamiento es holistica: no intenta
resolver solo los sintomas sino también las causas, por lo que se tiene en cuenta el estado psicofisico
general y emocional del paciente, el historial del paciente, su historial médico y los factores
hereditarios.

Al iniciar el viaje de regreso a la salud, en ocasiones se requiere de ayuda, especialmente si nuestro
cuerpo ha estado sobrecargado y comprometido durante algun tiempo. De acuerdo con Chaitow (citado
por Edison, 2002), la ayuda debe provenir del tratamiento mas adecuado para la persona. Esto podria
involucrar tratamientos alternativos orientados a ayudar a restablecer el equilibrio nutricional, o
tratamientos dirigidos a eliminar las cargas toxicas del cuerpo, o puede implicar restablecer el aporte
nervioso y circulatorio normal resolviendo los desequilibrios estructurales. Una de las ventajas de la
medicina alternativa es que ofrece a la persona la gama mas amplia de opciones para el tratamiento de
la salud a muy bajo costo econémico. Desde luego, que la atencion preventiva es siempre una mejor
opcion que esperar restablecer la salud una vez que esta se ha perdido.

Este autor afirma que nuestro cuerpo no fue disefiado para enfermarse, fue disefiado para curarse y
estar sano. Cuando, por alguna de entre muchas razones, nuestro potencial homeostatico esta limitado,
0 mas vulnerable o susceptible debido a una baja en la eficiencia del sistema inmune, es el momento de
buscar un tratamiento para alentar los procesos de recuperacion. El tratamiento que se elija debe
idealmente buscar eliminar las causas, hacer a un lado los obstaculos para la recuperacién o alentar la
homeostasis (equilibrio fisiolégico del organismo humano) normal:

Todos los métodos de curacion alternativa se centran en uno 0 méas de estos elementos claves, lo
cual explica por que hay tantas formas diferentes de tratamiento en el campo de la medicina
alternativa. Los tratamientos mismos no curan la afeccion, sino que simplemente restablecen la
capacidad de autocuracion del cuerpo. Algunos tratamientos se centran en los aspectos bioquimicos,
otros se dirigen a los desequilibrios estructurales, mientras que algunos tienen que ver con los
requerimientos de energia o emocionales de una persona. Independientemente del abordaje terapéutico
que funcione, éste ayudara efectivamente a la homeostasis a funcionar mas eficientemente y no habra
incrementado la carga del cuerpo aumentando la toxicidad o debilitando algun elemento de la
capacidad del cuerpo para funcionar (Chaitow, sefialado por Edison, 2002).

En estos modelos de curacion no ortodoxos o alternativos el diagnostico del estilo o habitos de
vida es prioritario, ya que se asume- como se dijo- que el ser humano ha sido disefiado para vivir
saludable y, por ende, su organismo esta dotado de los recursos, las capacidades, la inteligencia y las
habilidades necesarias para no escaparse de ese croquis y permanecer sano, a menos que viole las leyes
de la vida y de la naturaleza. Nuestro organismo tiene todos los mecanismos y posibilidades

autocurativos y lo que hacen los tratamientos terapéuticos es estimular esa capacidad de autocuracion.

IXxxv



Para Hanna (1999) el modelo educativo en la practica médica instruye en relacion a los tipos de
cuidado de la salud que van desde cuidado propio, siguiendo los principios tradicionales de curacidn,
hasta el cuidado provisto por sistema de salud organizado y basado en tradiciones o practicas
alternativas. Las terapias complementarias o alternativas se utilizan como un esfuerzo para prevenir la
enfermedad, reducir el estrés, prevenir o reducir los efectos secundarios y los sintomas, o con el fin de
controlar o curar la enfermedad.

En lineas generales, las terapias alternativas siguen estos principios que, ain cuando se refieren
inicialmente a las flores de Bach, pueden hacerse extensivas a las otras:

- Aliviar el dolor es un objetivo basico de todo tratamiento. Sin embargo, no hay que perder de
vista el hecho de que el consultante debe aprender el sentido de su dolor para que este adquiera valor
terapéutico. Pero podremos acceder a ello una vez que disminuyan los sintomas agudos.

- Concientizacion, como proceso de ampliacion de la conciencia, entendiendo que esta no es una
técnica que tiende a suprimir sino a ayudar a comprender el significado de la leccion. Esta tarea
implica no solo un registro intelectual de *“darse cuenta”, sino una vivencia que acompaiia el
conocimiento mental. La concientizacidn trae como resultado la mejor comprensién de la situacion
presente del individuo desde la perspectiva histérica y dimensionar su realidad, comprendiendo que lo

que le pasa hoy es fruto de su devenir.

- La introvision tiene como fin lograr en la persona una mayor identidad, una mayor diferenciacion,

categorizar los aspectos internos y su relacion con el entorno y circunstancias de vida.

- La individualizacién como el encuentro de si mismo, sin interferencias propias, ajenas o
justificables. Como expresa Bath (1981), permitir que otras personas impidan escuchar los dictados de
nuestra alma, nos provoca falta de armonia y enfermedad. Desde el momento mismo que el
pensamiento de otra persona entra en nuestra mente, nos desvia de nuestro verdadero camino. Solo
cuando olvidamos este hecho y tratamos de interferir en las tareas de otros, o permitimos que lo hagan
en la nuestra, aparecen la friccion y la falta de armonia en nuestro ser. Por lo tanto, individualizarse es
seguir un camino propio.

- La prevencién es lograr descubrir la causa, erradicando el defecto con el recto desarrollo de la
virtud opuesta, antes que ésta tome la forma material de la enfermedad.

- Los estados emocionales juegan un papel muy importante en la vida del individuo, sobre todo en

casos de enfermedad, el buen &nimo de la persona suele ser basico por su capacidad de influir
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positivamente en la recuperacion. Para solucionar problemas a este nivel se conocen muchos métodos,
entre ellos destaca uno completamente natural, a base de flores, que ayuda a recuperar el equilibrio

emocional y encontrar el camino de la salud.

- Asimismo, la dieta, nutricién y cambios de estilo de vida estan relacionados con informacion
sobre como prevenir enfermedades, mantener la salud e invertir los efectos de la enfermedad crénica a
través de la intervencion dietética o nutritiva. Ejemplos incluyen la dieta macrobiética, los

suplementos nutritivos y la ingestion de dosis elevadas de vitaminas y minerales.

Otras terapias alternativas también utilizan sustancias quimicas sintéticas que han recorrido el
camino de las pruebas para establecer su seguridad y eficacia, y cuya adopcion por la comunidad
alternativa se basa s6lo en la creencia de sus resultados terapéuticos; ése es el caso del sulfato de
hidracina, el DMSO o sulféxido de dimetilo para las lesiones musculares, el EDTA (&cido tetrastico de

etilendiamina) para la aterosclerosis, entre otros.

Los resultados, en cuanto al proceso de curacion y/o sanacién que ocurre en el paciente, son
realmente sorprendentes, sobre todo cuando se combinan dos 0 mas terapias, aparte de la medicina

alopatica.

Quiénes acuden a la medicina alternativa y por qué

En diferentes y recientes investigaciones, segun Gyarmati (2000) han determinado que las
principales consultas con la medicina alternativa se refiere a dolores crénicos, ansiedad, sindrome de
fatiga cronica, contracturas musculares, artritis, cefaleas y problemas de tipo adictivos. Estos estudios
revelan también que quienes consultan la medicina alternativa, por lo general, tienen un grado alto de
educacion, lo que nos indica el camino que hay por recorrer en la difusion de esta medicina en
beneficio de la salud de la poblacién.

Para Gyarmati, el interés creciente de la poblacion por el empleo de terapias complementarias en
todos los paises del mundo, tiene multiples causas:

1.- En la evolucion de la propia medicina. Las enfermedades han cambiado considerablemente de
incidencia desde el siglo pasado hasta nuestros dias. Las enfermedades infecto-contagiosas y
carenciales son extraordinariamente raras, de otra parte la longevidad o expectativa de vida media es
muy distinta, a lo que hay que unir un descenso creciente de la natalidad y supervivencia altisima de
los neonatos. Por lo tanto son las enfermedades de tipo crénico o degenerativo las que toman la

IXxxvii



primacia. De otra parte no podemos olvidar la importancia de los factores psicolégicos, el modo de
enfermar de nuestro siglo contempla cada vez al individuo enfermo como un conjunto indiviso de
soma y psique, los desencadenantes etioldgicos de trasfondo psiquico son de mayor trascendencia.

2.- La evolucion de las variables sociales, econémicas y culturales, ha llevado al empleo de terapias
complementarias que antes s6lo eran practicadas por un colectivo racial o cultural “cerrado”. Por otra
parte, el convencimiento por parte de las comunidades de la existencia de una desconexion del hombre
con la naturaleza, ha llevado, a los mismos, a la blsqueda de procedimientos poco intoxicantes 0 mas
armoniosos con la realidad del sistema ecologico.

3.- El cambio de actitud por parte del enfermo, dentro de lo que podriamos Ilamar emancipacion
frente a la autoridad sanitaria. Libre eleccion del facultativo y cooperacion en la bisqueda de métodos
terapéuticos que estime mas acordes con él.

Ahora bien, Payan (2002) refiere que en la medicina alternativa, la enfermedad tiene un sentido
para la vida del sujeto y del universo entero, no se entiende como un fenémeno causado por algo, sino
como parte interdependiente del proceso vital de los seres humanos, en relacién con la sociedad,
cultura y el contexto entero en que cada uno se encuentra; en este sentido, forma parte de la capacidad
de los individuos para encontrar su propio orden (autoorganizacién), y no responde a leyes ni
principios generales, sino a las necesidades y posibilidades de cada singularidad.

El organismo “hace la enfermedad” porque la necesita, y porque tiene conocimiento y poder sobre
si mismo. Por lo tanto, el tratamiento consiste en estimular esa capacidad de autocuracién de cada uno
para ayudarlo a buscar su propio orden; lo que en el &mbito de lo social significa estimular la
participacién comunitaria real y efectiva para que cada comunidad con autonomia determine su propio
camino.

Esta primera idea, implica entender, a diferencia del mecanicismo, que las propiedades de las
partes s6lo pueden comprenderse en razon del conjunto, es decir, que no hay partes sino red
inseparable de relaciones, propiedades emergentes que no necesariamente reflejan el accionar
individual; por eso él todo es diferente a la suma de las partes, y no es arreglando las partes por
separado que se componen las partes o el todo.

Estas relaciones son propias de cada singularidad, por lo tanto, a diferencia de la medicina ortodoxa
occidental en que la terapéutica es construida para cada enfermedad, en la medicina alternativa se trata
de que sea para cada paciente, asi como en lo social los proyectos son pensados y desarrollados por
cada comunidad singular y autbnoma.

Asimismo, estas personas tienen un modo distinto de ver la vida. En su mayoria, son gente que
considera importante la interaccion entre el cuerpo y la mente en la salud. La armonia entre los
factores mentales y espirituales, ademas de los fisicos, son puntos necesarios para acceder con mas
confianza a este modelo.

Numerosas practicas con intenciones curativas de la medicina alternativa, han sido consideradas
como espacio de excentricidad, curanderismo, charlataneria, y descalificadas de inmediato como
experiencias no racionales, no serias o ilegales. Sin embargo, desde los afios ochenta del siglo XX,
consistentemente esta medicina ha venido ganando respetabilidad, adquiriendo un lugar dentro de las
artes de sanar y curar. Por los beneficios que en su mayoria ofrecen dichas practicas como son los
siguientes: medicinas que no producen efectos secundarios, reacciones toxicas (alérgicas), en la
atencién médica se personaliza la enfermedad y el paciente, hay una relacién médico paciente mas
humana, es una medicina que liga lo fisico y lo psiquico en el tratamiento al paciente y su objetivo
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primordial son la prevencién de la enfermedad, preservacion de la salud y su recuperacion, mejorando
asi la calidad de vida en el individuo.

Diferencias entre el modelo médico convencional y la medicina alternativa

Prats (1999) sefiala que el crecimiento de la medicina alternativa es una respuesta 0 mas bien un
rechazo al ejercicio actual de la medicina en los paises industrializados. Cada vez se dedica menos
tiempo al enfermo, y cada vez mas su evaluacion es hecha por un especialista que en la mayoria de los
casos tiene una vision muy fragmentada de éste.

Al enfermo le gusta ser tratado como un todo, y no como una enfermedad. También exige un grado
de participacidn en su tratamiento y un grado de comunicacidn con su médico que raras veces recibe
de é€l. Por el contrario, la practica de la medicina alternativa pone especial énfasis en los aspectos
mente y cuerpo, utiliza conceptos mas amigables y por supuesto emplea tratamientos naturistas menos
toxicos.

Las diferencias entre el modelo médico hegemonico (alopético) y la medicina alternativa son:

- De acuerdo con la medicina oficial o alopatica, la mayoria de las enfermedades son producidas
por la interaccién entre un individuo, el medio ambiente y un agente externo nocivo (bioldgico, fisico
0 quimico). Por el contrario, segun la medicina alternativa, el hombre es un ser que posee una energia
vital que fluye de manera permanente, la cual debe ser conducida de una manera arménica para
mantener la salud. Sin embargo, los trastornos en el flujo de dicha energia producen cambios
profundos en el funcionamiento del organismo, cambios que son, a la postre, responsables de la
enfermedad.

- La medicina convencional tiende a despersonalizarse. Su creciente division en nuevas
especialidades contribuye, sin duda, a que asi sea. No se pretende significar que los médicos no se
interesen por el paciente, sino que su primordial atencion, por partir de un concepto mecanicista del
cuerpo humano, se dirige a la enfermedad méas que al enfermo, e irrespeta a la individualidad. La
curacion por la medicina alternativa es personalizada, es universal. Toma en cuenta todo el ser, la
indivisible unidad corporal, emocional, mental y espiritual del paciente, es intencional (la unién del
médico y el enfermo en aras de una verdadera cura con mutuo respeto y entendimiento).

- En la medicina convencional el paciente es s6lo paciente. En la medicina alternativa la curacion
se establece a la vez, paciente y agente. El terapeuta canaliza la energia, pero es el paciente quien la
recibe, la recrea y se cura.

- La medicina convencional se vale de la cirugia, acude al trasplante, y a los medicamentos. En la
medicina alternativa no se extirpan 6rganos ni se recetan farmacos, se busca que el mismo organismo,
con el restablecimiento de su equilibrio energético mejore o sane.

- Albornoz (2000) refiere que la medicina convencional u ortodoxa, considera que los organismos
vivos funcionan de acuerdo a los componentes estructurales y quimicos del cuerpo fisico, siendo
objetiva porque sélo toma en cuenta la naturaleza a un nivel tridimensional de espacio / tiempo y cuyas
hipdtesis pueden evidenciarse directamente en los laboratorios. Por su parte, la medicina alternativa se
fundamenta en los campos de energia, los cuales pueden ser perturbados tanto por el estado emocional
como por la actividad mental del paciente y por sus habitos de vida. Si estos sistemas
multidimensionales interactuantes de energia sutil se desbalanzan, se descontrolan u operan en
frecuencias inarmonicas, la resultante es la aparicion de sintomas patoldgicos que se manifiestan en los

IXxXix



planos fisicos, emocional, mental y espiritual. Se fundamenta en el entendimiento entre el ser humano,
el ambiente y el cosmos.

- De la Rosa (1998) refiere que la medicina convencional se vale de sintomas, andlisis de sangre y
orina, radiografias, scanner, resonancias magnéticas, electrocardiogramas, electromiografias, exdmenes
especiales, entre otros. La Medicina alternativa: sintomas, pulso, lengua, iris del ojo, palpacion de las
orejas y pies, kinesiologia, moraterapia y biocheck.

- Lee (citado por Edison, 2002), afirma que los farmacos casi nunca acttian sobre las causas de la
enfermedad; su resultado es solamente paliativo, no la curacién; disfrazan los sintomas y con
frecuencia crean nuevos problemas de salud bajo la forma de efectos colaterales de sus actividades,
alterando el funcionamiento de los érganos o sistemas. Los tratamientos farmacol6gicos y biolégicos
alternativos, ademas de que son de bajo costo, sus medicamentos producen y provocan la reaccion
contraria a la que esté presente, dando bienestar al ser humano.

- En la medicina convencional, los sintomas son considerados manifestacion de la enfermedad, las
drogas son suministradas para eliminar la bacteria que la causa o suprimir los sintomas que la
manifiestan. En otro punto de vista, la homeopatia ve a los sintomas como la accion y el intento del
organismo por curarse a si mismo. Los sintomas por tanto son una sefial positiva de que las defensas
estan actuando y en esta linea de razonamiento, la homeopatia insiste en que los sintomas no deben ser
eliminados, para no interrumpir ese proceso de autodefensa del cuerpo. (Esta es una idea muy
generalizada en toda la medicina holistica o naturalista).

- Ramos (1990) sefiala que la medicina convencional actta sobre el cuerpo fisico, es decir es,
anatémica, ademas es paliativa, sintomatica, alopatica, artificial, parcial, complicada, analitica, técnica
y tecnoldgica, accidental, superficial, al azar por tanteo y a ciegas, ignorante, destructiva, escondida e
encubierta, quirdrgica, inconsciente (ocultacion al paciente de su estado, y aun, paralizando su juicio
con anestesia), elabora alimentos y medicamentos artificiales e industrializados, con aumento de
dependencia (creacion de dudas, autoseguridad, miedo e inseguridad), y condicionamiento progresivo
a las medicinas y desaprovechable para el enfermo. Mientras la medicina alternativa, actda sobre el
cuerpo invisible, la energia, la que hay dentro del cuerpo y la que lo circunda. es decir es, fisiologica,
ademas es radical, original, global, simplificada, sintética, fundamental, esencial, substancial, decisiva
e infalible, educativa, constructiva, revelada, manifiesta y abierta, interna, consciente (desarrollando la
conciencia y el juicio individual), de régimen original, aumento de independencia (promocion de
autoconfianza y autoresistencia), conducente a la autoliberacién y experiencia provechosa para el
enfermo.

- Lo natural contra lo artificial, lo organico contra lo sintético, lo puro contra lo toxico, lo sencillo
contra lo sofisticado. La naturaleza, el vitalismo y la espiritualidad forman el marco en donde se
desarrolla este creciente campo del tratamiento de las enfermedades.

- La medicina convencional contempla a la persona como un dnico cuerpo. Mientras la medicina
alternativa establece que la persona tiene tres cuerpos (cuerpo fisico, mental y el espiritual, 0
emocional, o energético) etc.

- En la medicina convencional la persona (cuerpo fisico) es una unidad en si misma desconectada
de todo lo demas, origen y final de todo lo que le ocurre. En la medicina alternativa la persona es un
ser integrado en un todo (Dios, universo, existencia...), los cambios en ese todo afecta a la persona, asi
como los de la persona en el todo.
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- En la medicina convencional la enfermedad o trastorno que se manifiesta en el cuerpo fisico se
contempla como causa y efecto. Mientras en la medicina alternativa la enfermedad es un efecto que se
manifiesta en el cuerpo fisico cuya causa esta en un desequilibrio energético de algin o algunos de los
cuerpos del ser humano o de los diversos factores que le pueden afectar.

- En la medicina convencional, la curacién se basa en acciones que van desde afuera hacia
adentro, mientras en la medicina alternativa se orienta a buscar la causa para que desaparezca el
efecto. La facultad de sanar, como la de enfermar, esta en la propia persona. El proceso de curacion se
realiza desde dentro hacia fuera.

- En relacion a los tratamientos en la medicina convencional se basan en la ingesta de productos
quimicos tratados en laboratorios, aportaciones de descargas electromagnéticas y amputaciones
quirurgicas de drganos. La medicina alternativa en la ingesta de productos naturales basados en el
equilibrio que aporta la naturaleza y los alimentos (homeopatia, naturopatia...) en equilibrios
energéticos naturales (acupuntura, reiki...) y/o en un equilibrio y conocimiento de nuestro yo interno
(yoga, tarot...).

- La medicina convencional estad mas interesada en que desaparezca la manifestacion (enfermedad,
sintoma, molestia) en el cuerpo fisico que averiguar el origen y el por que de esa manifestacién. Para la
medicina alternativa la persona es un ser multidimensional cuya vida esta afectada por diversos
factores: genes, dietas, patrones de comportamiento aprendido, entorno, factores ambientales
(influencias quimicas, electromagnéticas, magnéticas, solares, planetarias...) etc.

- En la medicina convencional su gran fuerza esta en los avances sobre el cuidado de los traumas, y
las terapias para los problemas agudos, mientras que en la medicina alternativa sobresale en las areas
de los problemas crénicos y la medicina preventiva.

- En la medicina convencional la sustancia interna se describe como energia bio-eléctrica. En la
medicina alternativa esta sustancia se describe como “Qi”.

- Otro aspecto de diferencia es que la medicina convencional tratan el Yin que se relaciona con las
cualidades femeninas que son lo: pasivo, oscuro y dentro. En la medicina alternativa se trata el Yang
las cualidades masculinas: lo activo, claro y fuera.

- Cuando se aplica en la medicina en general, la medicina convencional afecta al Yin del cuerpo, la
sustancia del cuerpo, las células y las sustancias quimicas reales. La medicina alternativa trabaja en la
energia que anima esas células.

- La medicina convencional tiende a diagnosticar y tratar, es el efecto del estado de enfermedad que
tiene el cuerpo en si mismo. Mientras en la medicina alternativa diagnostican y actdan sobre la energia
que crea el estado de la enfermedad.

- La medicina convencional es materialista en su enfoque del cuerpo humano, en el sentido que el
mismo, esta compuesto de materia es real.

- En la medicina convencional su filosofia se basa en que s6lo lo que existe en el reino fisico es
verdadero y considera al hombre como un objeto. A esto llamamos materialismo. La medicina
alternativa actla sobre el Yang del cuerpo, es decir, que esta medicina afecta la energia Qi. Se dice
que el Yiny Yang siempre se conectan. Actuando sobre el Yin, se afectara al Yang, y viceversa. En
esta medicina la sangre, que es visible y material, seria el Yin, y el Qi seria el Yang, con lo que el
antiguo proverbio de “La sangre es la madre del Qi y el Qi gobierna la sangre”, seria completamente
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cierto. Afectando el Qi, la patologia de la sangre se rectifica. Desde la perspectiva de dicha medicina,
existe un enfoque mas profundo y causal del que hace la medicina convencional. La diferencia es que
la medicina convencional actla sobre la materia del cuerpo y la medicina alternativa sobre la energia
del cuerpo.

- En el enfoque de la medicina convencional muchas enfermedades no son comprendidas por
ejemplo: El sindrome de fatiga cronica, el colon irritable, o fibromialgia que esta medicina las
considera “idiomaticas”, lo que significa que su causa es desconocida. Mientras en la medicina
alternativa en muchas enfermedades la causa es bastante simple: se trata de un estancamiento del flujo
de energia de Qi, debido a una pequefa variedad de factores descritos anteriormente. El hecho es que
la causa no es fisica, pero sin embargo los sintomas si lo son.

- En la medicina convencional, se pueden ver y medir ciertos cambios en la quimica del cuerpo
humano y en sus actividades funcionales con sus instrumentos, pero no pueden actuar para cambiarlos
por falta de comprension de su causa. Los sintomas son demasiado divergentes y no relacionados
desde un punto de vista materialista. En la medicina alternativa como se centra en la energia de Qi y
sus propiedades se producen los cambios quimicos y funcionales en el cuerpo fisico y todas estas
condiciones adquieren un sentido perfectamente entendible al comprender su causa.

Lima (1993) refiere que los postulados fundamentalmente para la préctica de una medicina
alternativa tienen que partir de una bisqueda de respuestas a cuestiones que son fundamentales para las
relaciones médico-enfermo, medicina-sociedad. Estas respuestas no pueden suministrarlas la medicina
académica vigente y hay que encontrarlas en el seno de la sociedad.

Una medicina de orientacion alternativa ha de basarse en conceptos basicos, cuya derivacion no
puede ser otra que la aplicacion de la medicina de nociones, conceptos y premisas de la psicologia,
sociologia, ecologia y la antropologia. La elaboracion de un esquema médico dirigido al hombre total
(del cual de derivaria una praxis médica humanizada) ha de partir de un concepto del hombre en estado
de salud y de enfermedad en el cual se enfoquen cuestiones esenciales para la vida individual y en
comunidad. Es necesario ante la situacion académica vigente como se hizo referencia anteriormente y
ante una sociedad en constante cambio como la nuestra.

Al respecto, Payan coincide con lo anteriormente dicho, en que la relacion del médico con el
paciente en la medicina alternativa asi como la manera de responder a los problemas sociales, se
transforma en la medida en que aprendemos a pensar y sentir de una manera diferente; el paciente y el
médico van unidos de la mano recorriendo el camino de la incertidumbre, con solidaridad y esperanza,
entrega a la vida y responsabilidad. Por eso lo que es alternativo no es la herramienta o el método, sino
la concepcién misma, el creer con el corazdn que los seres humanos y las sociedades tienen poder y
sabiduria que emerge del universo entero; se necesita entonces reconocimiento, humildad, amor y
sentimiento. La medicina alternativa se define entonces como:

...el pensamiento y practica de tipo médico social sanitario, contestatario y
propositivo a la vez, holistico en su concepcidn, no hegemonico intuitivo y
cientifico, dialéctico y dialégico, revolucionario, humanista, individual e
irrepetible, que devuelve al ser humano sus potencialidades y capacidades de
autocuracién y ordenamiento propio en su todo, y le permite una relacién méas
arménica en su intimidad, con su comunidad social y con el Universo.

En concordancia con el modelo de la educacion médica oriental, la medicina alternativa se basa
también en la ensefianza de una concepcidn holistica e integral, es decir, que considera al organismo
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humano como un todo (unidad), anatémica y fisiolégicamente, un conjunto global interrelacionados,
en sus aspectos fisico, mental, emocional, social y espiritual; cuya terapia consiste en estimular el
propio proceso de curacién, al dar a la persona una orientacion de vida saludable, el sentido de su
propia felicidad y la importancia de mantener el propio sentido de bienestar.

Sin duda, para Lima en la medicina alternativa es esencial comprender estos casos y no
reducir al hombre a una suma de érganos integrados que pueden desorganizarse o dafiarse. El
ser humano es una totalidad que funciona en diversos planos de existencia, todos ellos
interrelacionados. Existen los niveles inferiores donde la alteracion produce patologias
elementales y existen planos donde se deteriora particularmente la realizacion personal y el
proyecto de vida del individuo. No obstante la enfermedad perturba siempre la totalidad del ser
humano.

Al respecto, Martinez (1997) refiere que en un nuevo enfoque de la salud y de la
enfermedad, basado en el paradigma holistico, dindmico y ecoldgico, los farmacos se usarian
solo en casos de emergencia y aln entonces lo mas poco y especificamente posible. Asi la
asistencia sanitaria se liberaria de su dependencia de la industria farmacéutica y los médicos y
farmacélogos podrian seleccionar juntos entre los miles de productos farmacéuticos, las pocas docenas
de fa&rmaco que, segun la experiencia médica, sean mas adecuados para la asistencia médica eficaz.

Por otro lado, Lima sefiala que es necesaria una practica médica que permita ensamblar
objetivamente al enfermo (exploracién fisica e instrumental) con el didlogo médico, Unico instrumento
de penetracion en la intimidad y en la vida del mismo. Este tltimo, gracias al valor extraordinario de la
palabra, dara el acceso a la historia personal, al mundo de las creencias, de los simbolos, de los valores,
de las realizaciones y de las frustraciones del paciente. Para lograr esto la medicina tiene que dar un
vuelco y equilibrar la balanza hacia el debido contrapeso a la tecnologia médica objetivamente con la
ayuda del estudio de la intimidad del enfermo y de su pasado en el seno de la familia.

Las terapias complementarias en Venezuela

Oleta (1998) refiere que en Venezuela desde hace varios afios, reconocidos y prestigiosos
profesionales de la medicina ejercen con éxito las terapias complementarias, apegados a los principios
deontoldgico y éticos de la practica médica, y en virtud de ello se organizan eventos cientificos
nacionales e internacionales sobre el tema, asi como instituciones de educacion que imparten cursos de
formacion en este campo, siendo pioneras la Universidad Nacional Experimental Francisco de
Miranda, Universidad del Zulia, Universidad Occidental Lisandro Alvarado y la Universidad de
Carabobo, en donde la facultad de medicina, en el afio 1998 incorpora, la asignatura Medicina
Holistica en los Gltimos afios de la carrera de Medicina, con dos horas tedrico-practicas semanales y es
electiva.

Por otra parte, existe una literatura médica indexada, con una extensa produccion de
investigaciones que respaldan las diferentes técnicas y procedimientos de las terapias
complementarias. Por ello, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, segiin Gaceta Oficial N°
36452 de fecha 13 de mayo de 1998 en su articulo 1 dice: “Se crea con caracter permanente, la
Comisién para regular y supervisar la practica, ensefianza e investigacion de las terapias
complementarias, lo cual tendra por objeto conocer, analizar, regular, divulgar y supervisar todo lo
relacionado con dicha materia”.
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A partir de Febrero del afio 2001 en Venezuela, por decreto presidencial y publicado en Gaceta
Oficial No 37135 de fecha 06/02/2001, se cred la Comisién Nacional de Terapias Complementarias y
en donde se tocan aspectos como lo siguiente:

En el pais se han venido difundiendo diversos cursos sobre las terapias
complementarias sin control académico, en virtud de la inexistencia de regulacion
0 supervision de estas practicas por parte de instituciones publicas del sector
salud. Las Terapias Complementarias, entre las que se destacan: Acupuntura,
Fitoterapia, Terapia Neural, Medicina Natural, Ayurvédica, Homeopatia,
Medicina Manual y Auriculoterapia, son impartidas a nivel de pregrado y

postgrado en Facultades de Ciencias de la Salud en diversos paises, tanto
desarrollados como en vias de desarrollo.

En el pais se ha producido un preocupante incremento del ejercicio ilegal de la medicina a través de
la practica de Terapias Complementarias por parte de personas sin formacién médica, con el
consiguiente riesgo para la salud de la poblacion. Cada vez un mayor nimero de profesionales de la
medicina, de un modo parcial o total, basan su practica en las Terapias Complementarias; se organizan
eventos cientificos sobre el tema y ademas, instituciones educativas oficiales imparten cursos sobre

estos topicos.

Se crea la Comision Nacional de Terapias Complementarias (CONATEC), con caracter
permanente, cuyo objetivo serd asesor al Ministerio de Salud y Desarrollo Social en el andlisis,
revision, elaboracién de normas, implementacién y evaluacion en el area de las Terapias
Complementarias, asi como en la regulacién y vigilancia de la buena pro, la ensefianza y la

investigacion en este campo.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social propiciara y apoyara acciones, conjuntamente con las
Universidades, tendentes a la formacion de recursos humanos de alto nivel en Terapias
Complementarias, que garanticen un adecuado manejo de las mismas en los diversos niveles de su uso,

tanto en la atencién en salud, como en la investigacion y la docencia.

Las dependencias del Sistema Nacional de Salud podran ser utilizadas para la practica de las

Terapias Complementarias, tanto para fines de atencién como de investigacion y/o docencia, siempre
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que esta actividad sea realizada por personas debidamente calificadas para tal funcion y se hagan en
coordinacion con las demas actividades del centro a utilizar. La Comision asesorara al Ministerio de

Salud y Desarrollo social para:

- Reglamentar, acreditar y supervisar la practica, ensefianza e investigacion de las Terapias
Complementarias en el pais.

- Regular y validar el registro y control de medicamentos herbarios, productos naturales y afines.

- Crear y/o desarrollar nicleos regionales de Terapias Complementarias, como centros de
referencia asistencial, de docencia e investigacion.

- Gestionar ante Organismos, Agencias de cooperacion y otras instituciones, el financiamiento para
apoyar la ejecucion de los programas planteados a escala regional y nacional.

- Celebrar convenios nacionales e internacionales que fortalezcan el desarrollo adecuado de las
Terapias Complementarias.

Por otro lado, el decano de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) de la Universidad de
Carabobo (UC), Callegari, (2000), presidié una reunion con profesionales adscritos a la Comision
Nacional de Terapias Complementarias (Conatec) y de la UC.

En el marco de la reunidn, el decano Callegari expres6 que el propoésito fundamental fue
intercambiar ideas y fijar posicion sobre la forma cientifica en que deben ser aplicadas las terapias
complementarias (TC); tomando en cuenta que existen terapias que tienen que demostrar
cientificamente sus fundamentos, debido a que se cuenta con lineamientos internacionales que se
deben seguir, a fin de lograr una buena aproximacién con las terapias convencionales.

Mas adelante, el decano reiteré su compromiso con la Academia Nacional de Medicina y su
posicién institucional sobre lo que estan pidiendo con respecto a las TC, a fin de que se realice algo
concreto en su determinacion y validacion.

Afirm6 que la UC mantiene el propdsito de formar profesionales de alta calidad y nivel académico,
acordes con las exigencias del nuevo milenio. Desde la FCS se facilita la capacitacion y la
investigacion requerida para que las personas o instituciones involucradas con estas terapias puedan
medir y determinar el impacto social que han tenido. Por otra parte, se deben estructurar en grupos de
expertos (fundamentalmente tres) para poder presentar proyectos a la Conatec y a la UC, para definir
si existen 0 no impactos positivos a través de lineas de investigacion.

Durante la reunion hubo diversos criterios de los asistentes. EI Dr. Waldo Ravello sugiri6 que el
Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social (MSDS) deberia propiciar y apoyar, junto con las
universidades, la formacién de recursos humanos de alto nivel en la aplicacién de las TC, asi como la

regulacion y supervision permanente del &rea de ensefianza y de investigacion, creando un banco de
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datos que permita la expansién, evaluacion y seguimiento de las actividades en terapias

complementarias.

El Dr. Max Sanchez propuso la conveniencia de un censo nacional de las principales terapias que
se practican en el pais. Se necesita el apoyo de la comision para la bisqueda de recursos ante el
Conicit, para el financiamiento de proyectos de investigacion y la preparacién de un encuentro con
Avefam (Asociacion Venezolana de Facultades de Medicina), con el objeto de intercambiar ideas
sobre las Terapias Complementarias, mas sélidas y de fundamentos cientificos comprobados; asi como

también otras terapias menores que son de uso regular.

Del mismo modo, propuso la definicion de los niveles de entrenamiento y de los disefios
curriculares de los diferentes cursos para regularizar la docencia y asi aumentar la confianza en la
aplicacion de estas terapias; tomar en cuenta la realizacion de metandlisis, evaluacion de
medicamentos que se encuentran en el mercado, certificacion y recertificacion de los profesionales en
TC; lograr la sinergia entre lo mejor de ambas medicinas y lograr su aproximacién integra en el

sistema nacional de salud, a través de una asistencia mas humana.

El Dr. Alvaro Ruiz puntualizd que no se tiene otra opcion sino el voluntariado, por lo que sugiri6
trabajar para lograr la insercién en el sistema nacional de salud y en los programas universitarios.
También expresé que se debe aprovechar el momento para lograr la articulacién ordenada y la
integracion de todas las terapias, bajo la supervisién de las universidades, con el objeto de mejorar la
atencién primaria del pueblo venezolano.

Finalmente, el grupo de expertos unifico criterios sobre la conveniencia de la organizacién de tres
grupos de trabajo: acupuntura, medicina natural y homeopatica; con el fin de definir las propuestas a
ofrecer a la CONATEC. Igualmente, la necesidad de un taller de actualizacion sociopolitica en el
marco de la salud, disertacién sobre el Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS), un proyecto

sobre la Ley Organica de Salud, Participacion Comunitaria y Ley de Medicamentos; ademas de
formacidn en investigacion cualitativa y cuantitativa para el area de las terapias complementarias.

Estudios realizados en relacién a la integracién de la medicina alternativa complementaria y la

medicina convencional
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Griffith JR., Director del Departamento de cuidados y Politicas de la salud, de la Universidad de
Michigan, en un estudio sobre la Medicina Alternativa Complementaria (CAM) en la (CHBQ):
Desarrollo y valid6 un instrumento a ser usado en las escuelas de educacion médicas para conocer las
creencias hacia la medicina alternativa; por otra parte (DA, Boker J., estudiando la necesidad de
integrar la Medicina Complementaria y Alternativa (CAM) en una concepcion holistica para los
planes de estudios médicos convencionales, logra una propuesta muy bien articulada. Sin embargo,
en el proceso de pensar en la instruccion de la CAM, los instrumentos por medir los resultados del
aprendiz en esta &rea y su satisfaccion no han sido suficientemente validados.

Ademas, las actitudes basicas o creencias de estudiantes de medicina hacia La CAM, y los factores
que los pueden haber formado, parte de su entrenamiento convencional son obstaculos para la
aceptacion de las CAM, a pesar de que las hayan usado en la curacion. Para analizar tales actitudes se
creo una encuesta corta de diez items sobre medicina convencional (CHBQ) la cual se administro a
tres clases sucesivas de los estudiantes de medicina en forma con el otro instrumento de veintinueve
items previamente validados. Encuesta de Actitud la cual se llamo hacia la medicina integradora
(IMAQ) ambas medidas eran encuestas de valoracion de necesidades béasicas de la salud, y acerca del
uso de las modalidades de la CAM.

El analisis de las encuestas CHBQ e IMAQ, establecidos su confiabilidad establecieron fiabilidad
y la validez en una proporcién de 96,5 por ciento (272 de 282) estudiantes, conocian la propuesta
integradora y usaban CAM. Mediante el coeficiente alfa de Cronbach se encontrd una coherencia
interna de las repuestas de 0.75 y 0.83 entre el CHBQ e IMAQ.

Los estudiantes mostraron actitudes favorables y positivas hacia la CAM y los niveles altos de estas
actitudes dieron cuenta del uso de la CAM. En una mayoria (73.5 por ciento) de estudiantes, por lo
menos una de sus modalidades, y 54 por ciento informaron usar dos modalidades por lo menos.
Ochenta y uno por ciento utiliz6 Internet como una fuente primaria de informacion para la CAM. Los
estudiantes de medicina mostraron en una proporcién muy alta estar informados del uso de la CAM, y
tenian las actitudes positivas hacia las mismas.

Makowski SK., en el Programa de Medicina integradora, la Universidad de Michigan. Establecio
que la medicina complementaria y alternativa es hoy uno de los segmentos de mas rapido
crecimiento en las industrias de productos para la salud, con estudios que sugieren que entre 30 por
ciento y 50 por ciento de la poblacién adulta en los Estados Unidos usan algln producto de CAM. Por
ello, muchos centros de cuidados ambulatorios estan considerando integrar la CAM en sus servicios
clinicos. Esta declaracién condujo a una evaluacion de la demanda del mercado local para la CAM
para ayudar a priorizar una a estrategia de integracion de CAM en las organizaciones médicas.

Whelan (2003), del equipo de medicina pediatrica holistica en linea. El establecié que el uso de
medicina complementaria y alternativa (CAM) esta creciendo en los Estados Unidos. Los nifios son
una parte importante de esta tendencia, luego los adolescentes y finalmente el adulto. Como resultado,
de esto surge la necesidad de educar a pediatras en las préacticas de la CAM.

Esto ha conducido a proponer la educacion médica pediatrica integradora (PIME); este proyecto
hace énfasis en la creacion de la pediatria holistica para educar a los residentes pediatricos. La
pediatria holistica también se dirige a las necesidades e intereses de estudiantes de medicina, y los
promotores de la salud en la comunidad; que trabajan con los nifios y CAM. Un aspecto excelente de
este esfuerzo es su naturaleza interdisciplinaria que involucra a médicos, farmacéuticos, nutricionistas,
enfermeras, bibliotecarios médicos, y un antropdlogo médico.
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La colaboracion se refleja en un nivel institucional donde las instituciones participantes incluyen al
Hospital de Nifios de Boston, la Escuela Médica de Harvard, el Centro Médico de Boston, y la
Facultad de Farmacia y Ciencias de Salud de la Universidad de Massachusetts y el Instituto de
Estudios del Cancer. Hoy en el tercer afio de desarrollo, de estos programas en linea, el proyecto de
educacidn demuestra como la educacion médica integradora puede contribuir al cuidado pediatrico
para las diversas familias y complementar los esfuerzos ante las caracteristicas culturales.

Los esfuerzos continuados se orientan a agregar las técnicas de la evaluacion de la satisfaccion,
ante este recurso de las ciencias de la salud en la comunidad. Un estudio reciente indicé que casi 50
por ciento de los adultos en los Estados Unidos habian usado una terapia de la CAM por lo menos en
el Ultimo afio. Este uso de terapias alternativas se refleja en los nifios, asi estudio de cuidados del
ambiente urbano indico que en las practicas pediatricas se encontrd un predominio global de uso de
terapias de CAM, el uso en Jovenes es mas alto incluso que el uso entre los adultos, con un predominio
moderado de 54 por ciento y con un nimero significativo de farmacoterapias activas. Frente a este
marco epidemioldgico, hay una conviccién que el conocimiento de CAM es esencial para los médicos
de hoy y, hay un interés creciente por introducir cursos de CAM en el plan de estudios médicos. Esta
experiencia ha demostrado el alcance e importancia de las contribuciones de cada especialista y
proporciona un modelo de como la sinergia en los planes de estudios construye el sentido
interdisciplinario.

El examen de esta historia proporciona la vision de cémo el esfuerzo voluntario de una comunidad
diversa, con un interés compartido por las CAM, se nutrid y extendid en un d&mbito de renacimiento
nacional. Este proyecto consolidado por la Universidad de Massachusetts a través de su Escuela de
Farmacia y Ciencias de la Salud que es una de las primeras universidades del pais, donde la facultad
desarrolld un interés en la medicina complementaria y alternativa (CAM) y después extendi6 los
esfuerzos en la investigacion y planes de estudios en esta area.

El Centro para las Terapias Integradoras en el Cuidado Farmacéutico (CITPC) establecio en enero
de 1999, las tres metas principales del centro: (a) el desarrollo de servicios de informacién hacia las
hierbas y suplementos dietéticos; (b) el cultivo de actividades de investigacion en la medicina
integradora; y (c) la creacion de materiales educativos.

La referencia principal es la Biblioteca de Sheppard de la universidad mencionada instancia
consolidada para extender recursosy, tiempo del personal consagrados a la CAM. El reciente trabajo
indica que los residentes sienten que la educacién en CAM debe proporcionarse. Los Pediatras estan
refiriendo los pacientes a los practicantes de la CAM y desean aprender mas sobre estas practicas. Asi
el conocimiento de medicina complementaria y alternativa refuerza la habilidad de pediatras para
atender familias de una diversidad cultural. En conclusion la Educacion Médica Integradora Pediatrica
(PIME) es un proyecto para integrar los temas de la CAM por el espectro de educacion médica
pediatrica.

La CAM es un conjunto de posiciones de acercamiento integradora, educativa, como un
componente necesario de conocimiento médico para los practicantes en una medicina peditrica
amplia contemporanea. Ademas, el programa manej6 la produccién de modulos de educacion en
computadora, basado en la Homeopatia, dirigi6 en forma aleatoria, el ensayo para evaluar los
cambios, en el conocimiento de participantes, sus actitudes, y practicas como resultado de la
intervencion educativa.

El estudio concluyo un total de 537 dietistas, farmacéuticos, médicos, y enfermeras que ofrecieron
sus repuestas todas las semanas, el grupo sujeto a investigacion recibié una serie de médulos de
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aprendizaje interactivos que contenia informacion sobre las hierbas y los suplementos dietéticos, se
pregunt6 sobre la maltiple-opcién que proporciona la regeneracién de pacientes atendidos con CAM.

Los resultados de este estudio resaltan varios problemas en la educacion de la CAM. La integracion
de especialistas y participantes demostrd que hay gran entusiasmo por una variedad amplia de
disciplinas: méas de 500 respondieron, cuando se habian proyectado s6lo 200 contestaciones. Los
participantes completaron el programa aunque no se ofreciera ninguna continuidad educativa con
créditos formales. Los participantes alabaron el uso de la Internet para entregar el aprendizaje de casos
demostrando que éste es uno de los medios mas eficaces y baratos para ofrecer la educacion de la
CAM. Se presentaron los resultados de este proyecto a la Conferencia de la Académica de la Sociedad
Pediétrica en Baltimore, en mayo del 2002.

Los informes que descubren las comparaciones basicas, ensayos, y resultados han sido publicados
en la Revistas de las Terapias Alternativas en la Salud y Medicinay en Medicina Académica en 2002
y 2003. El objetivo global de la propuesta es la integracion de temas de la CAM, en el curriculo de
educacién medica, de los cursos escolares médicos, a través de las residencias y estudios libres.

Para Whelan (2003), en la clinica de continuidad pediatrica, los residentes trabajan con sus médicos
asistiendo y creando los materiales para las presentaciones en los problemas pediatricos comunes,
como el asma, acné, y otitis. Estos materiales incluyen la informacion sobre el tratamiento
convencional y complementario de cada desorden especifico asi como la informacion basica sobre el
diagndstico y direccion de la condicion.

Los residentes pueden usar estos materiales cuando ellos instruyen a sus pares durante conferencias
relacionadas a los pacientes y actividades del enfermo ambulatorio. Mientras el equipo decidi6 que la
informacion debe ser dividida en cuatro areas primarias: la apreciacién global de terapias, recursos de
informacion, practicantes locales, y problemas pediatricos comunes y herramientas instruccion. Una
mirada mas intima a la estructura de cada uno de estas areas proporciona la visién en las metas
educativas del proyecto de pediatria holistica. Este esfuerzo integrador lista los tratamientos

Alopaticos junto a las terapias de la CAM para que los dos puedan verse en el mismo contexto. La

Apreciacién global de Tratamientos mantiene restimenes concisos de cada modalidad de la CAM.

Ejemplos del entrelazamiento de CAM vy las practicas médicas tradicionales y étnicas del proyecto
de Massachusetts se encuentra una presentacion sobre el asma que incluye que un caso de una madre
dominicana que trata a su nifio con un producto importado llamado Bronquila; un estudio de 118 nifios
puertorriquefios tratd tos con una variedad de terapias, incluso siete jarabes, una mezcla de aceite de

la almendra dulce, aceite del ricino, miel, cereza salvaje, regaliz, y cocillana y una descripcion de un
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joven chino asmatico y una muchacha americana que le gustaria dejar de usar su inhalador y prueba

la medicina china tradicional.

En un sentido adverso a las CAM, también hay que estudiar los contaminantes y toxinas presentes
en algunas terapias de la CAM, la falta de estandarizacion de los tratamientos, reacciones adversas, e
interacciones con las comidas y drogas. Finalmente, este proyecto constituye las bases para la
colaboracion futura por las disciplinas e instituciones.

En conclusidn, un proyecto voluntario que se empezd por un médico, farmacéutico, bibliotec
varios otros profesionales de cuidado de salud crecieron y evolucionaron en varias iniciativas de
investigacion y de educacion. Se discutieron las herramientas principales usadas en estos esfuerzos en

este papel. El margen de estos esfuerzos es la naturaleza interdisciplinaria y colaboradora de este
en ambos niveles personales e institucionales.

CAPITULO 111

PARTE |

FUNDAMENTACION METODOLOGICA

Generalidades

Esta investigacién en el area de la educacion médica y la medicina alternativa, constituye un
problema complejo que exige solucion por parte de los organismos competentes para resolver dicha
problemética como es el caso de las escuelas de medicina, en dicha investigacién, se describe todo lo
concerniente a la metodologia: el tipo de investigacion y sus caracteristicas; la manera como se recoge
la informacion asi como el procedimiento de analisis de la misma, entre otros aspectos.

Tipo de investigacion

La presente investigacion es cualitativa, la misma, intenta llegar al otro, en este caso al experto a
través de su propia palabra, los informantes estan inmersos en esa actividad de la educacién médica y
la medicina alternativa, la cual nos permite conocer por medio de una relacion reciproca e interactiva
investigador — investigado la dinamica del proceso de lo que es la educacién médica y la medicina

alternativa con todas sus caracteristicas, conociendo asi el significado que el investigado le da a su



experiencia. Dentro de los objetivos de esta investigacion esta elaborar una reflexién global acerca de
la concepcidn holistica en la formacidn del médico en la escuela de medicina de la U.C. Desde este
enfoque se da prioridad a la subjetividad como paradigma para conocer la verdad. Contando para ello
con los relatos de los informantes, el investigador hace una interpretacion hermenéutica del significado

acerca de este fenémeno.

Para Taylor y Bogdan (1990) con la investigacion cualitativa y los relatos de experiencia se busca
conocer las experiencias de los participantes investigados. La comunicacion realizada entre el
investigador y los actores sociales investigados, esta orientada “hacia la comprension de las
concepciones que tienen los informantes respecto a sus experiencias o situaciones, tal como lo

expresan con sus propias palabras”.

Asimismo, la metodologia cualitativa, de acuerdo a lo expuesto por Martinez (1994), identifica la
naturaleza de las realidades, su estructura dindmica y manifestaciones, haciendo énfasis en lo
individual. Esto, en nuestro caso, se hara dentro del contexto propio de la realidad estudiada: la
Educacion Médica y la Medicina Alternativa en el mundo y en Venezuela. La investigacion

cualitativa, segin Denzin y Lincoln (citados por Rodriguez, 1996), puede considerarse como:

Multimetddica en el enfoque, implica un enfoque interpretativo, naturalista hacia
su objeto de estudio. Los investigadores cualitativos estudian la realidad en su
contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar, los
fenémenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizacion y recogida de una
gran variedad de, materiales, entrevistas, experiencia personal, historias de vida,
observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos que describen la rutina y las
situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas (p.32).

En este tipo de investigacion, el estudio de campo se ha venido utilizando para recoger datos
relacionados directamente con el tema que el investigador esta interesado en conocer y estudiar. A
través de la investigacién cualitativa se pretende describir la cultura de un contexto, con este tipo de
investigacion social, se comenzé a realizar un acercamiento mas profundo hacia los fendmenos
sociales, a través de la participacion del investigador, la observacion directa y la interrogacién a los
sujetos con la finalidad de estudiarlos. Dicho concepto se recoge, segun Rodriguez (1996), en los
siguientes términos:

Es el método de investigacion por el que se aprende el modo de vida de una
unidad social concreta. Persigue la descripcion o reconstruccion analitica de
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caracter interpretativo de la cultura, formas de vida y estructura social del grupo
investigado. También, bajo este concepto, se hace referencia al producto del
proceso de investigacion: un escrito del modo de vida de una unidad social
(p.44-45).

En tal sentido, el investigador se pone en contacto directo con el sujeto investigado mediante la
comunicacion finalistica y abierta con él. A través de este tipo de investigacion, pueden describirse
diversas unidades sociales tales como una familia, una escuela, cualquier otro grupo social o de
personas. Dichas apreciaciones pueden hacerse partiendo del analisis de la sociedad vista como un
todo o de una situacidn social determinada, por ello el investigador es quien delimita la unidad de
analisis con la cual trabajara.

La puesta en practica de este método de investigacion social presenta una serie de caracteristicas,
Atkinson y Hammersley (citados por Rodriguez, 1996), sefialan:

Un fuerte énfasis en la exploracion de la naturaleza de un fendmeno social
concreto, tendencia a trabajar con datos no estructurados, es decir, datos que no
han sido codificados, se investigan pequefios nlimeros de casos, 0 hasta uno sélo,
pero en profundidad, el andlisis de datos que implica la interpretacién de los
significados y funciones de las actuaciones humanas, expresandolo a través de
descripciones y explicaciones verbales (p.45).

Este tipo de investigacién, requiere que el investigador realice observacion directa, de tal
forma que interactde directamente con el sujeto y el contexto social donde realizara la investigacion,
para que pueda ir conociendo los hechos que se presentaran a medida que avanza el estudio.

La cantidad de datos registrados es fundamental, la informacion se obtuvo mediante recursos
tecnoldgicos, tales como grabaciones en audio y video, de los documentos escritos y materiales que se
relacionaron con el objeto de estudio. El investigador, se convirtio en un observador participante y
logré mediante la interaccion con el sujeto, que éste le proporcionard la informacion necesaria. Se
trabajo con prudencia y consideracién desarrollando estrategias que permitieron avanzar y lograr
acceder a la informacidn relatada por los informantes claves.

Al momento de disefiar una investigacién de naturaleza cualitativa, el investigador debe tener
claras las técnicas que empleard y escoger previamente los instrumentos que utilizara en dicho estudio.
Dentro de los instrumentos basicos empleados en este tipo de investigacion se encuentran los registros
de informacion, y las entrevistas, relacionados concretamente con los objetivos del proyecto.

En cuanto al proceso que se sigue en el andlisis del tema, puede decirse que este comienza desde el
momento que el investigador plantea sus primeras interrogantes acerca de cual seré el objeto de
estudio, de manera general todo el proceso de estructuracién que le exija el trabajo, en tal sentido, la
recopilacion de informacion estara estratégicamente orientada por el desarrollo teérico, es decir, por

las construcciones teéricas, durante el desarrollo del trabajo y la recabacion de informacién.
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Una de las caracteristicas principales de la investigacion cualitativa, es que va centrando,
progresivamente, el problema de investigacion se desarrolla o se transforma, mientras que el

investigador va explorando la estructura interna del fenémeno de estudio.

Finalmente puede afirmarse que este tipo de investigacion, permite que el investigador logre la
comprensidn de la informacion que le ha brindado el informante; basandose en la informacién grabada
y trascrita, obtenida del informante, a través de entrevistas e interaccionando cara a cara con el sujeto.
De este modo se obtiene la comprension de la palabra del informante, el cual constituye la fuente
primaria de informacidn, para lograr hallazgos relevantes acerca del tema de estudio.

Paradigma cualitativo

El paradigma cualitativo utiliza técnicas cualitativas de recoleccion y andlisis de datos como
(observacion participante, entrevista en profundidad y la entrevista no estructurada o
semiestructurada); le interesa conocer el marco de referencia de quien actda; observacion naturalista y
sin control; se dice subjetivo; orientado a los descubrimientos, exploratorio, descriptivo e inductivo;
orientado al proceso; énfasis en la validez de los datos: ajustados a la realidad y profundos; no le
interesa generalizar: estudios en contextos particulares; asume la realidad como dindmica.

A su vez, Martinez (1994), sefiala que la metodologia cualitativa no reduce la explicacion del
comportamiento humano a la visién positivista, que considera los hechos sociales como “cosas” que
ejercen una influencia externa y casual sobre el hombre, sino que valora también, y sobre todo, la
importancia de la realidad como es vivida y percibida por él: sus ideas, sentimientos y motivaciones.

En igual linea de ideas, Cerda (1994) estima que la investigacion cualitativa, adquiere una
connotacion especial; este autor sefiala que la investigacion cualitativa es eminentemente humanista, es
decir, en ella se combinan diferentes elementos que le dan particular postura a la investigacién sobre
todo, la comprensidn de los hechos desde el punto de vista humano.

La finalidad de esta investigacion es interpretar el significado de los relatos de los informantes
claves, expertos en el tema objeto de estudio de acuerdo a los objetivos previstos. El propoésito de esta
investigacion es construir Una concepcidn holistica en la formacidn del médico en la escuela de
medicina de la U.C. En la investigacion cualitativa, la informacion recogida viene del discurso de los
actores sociales entrevistados en el tema especifico de la educacion médica alternativa. Su palabra
implica lo subjetivo porque se refiere al sentido de la misma o de relatos grabados o transcritos de los
participantes seleccionados en esta investigacion.

La metodologia cualitativa se distingue también por las siguientes caracteristicas: es holistica,
ecoldgica, estructural-sistémica, de disefio flexible, y destaca mas la validez que la replicabilidad de
los resultados de la investigacién, son ejemplos de ella, la etnografia, ethometodologia, investigacion
naturalista, observacion participante, entrevista en profundidad, biografias, relatos de experiencia entre
otros, tienen en comun lo biografico. Lo que varia son las técnicas de recoleccion de la informacion y
la forma de abordar la presentacion y organizacién del discurso en texto, para su analisis interpretativo
(Salazar, 2003).
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En este trabajo el conocimiento cientifico que se genera viene de los expertos, de alli la
importancia de sus relatos en cuanto a producir un analisis coherente con el sentido que los
informantes le imprimen a su relato.

La informacién a analizar esta constituida principalmente por lo que expresan los actores sociales
sobre la educacién médica y la medicina alternativa y, ademas, en sus articulos, datos documentales y
reglamentos. Como técnicas e instrumento de recoleccién de la informacion, se utilizo la entrevista en
profundidad y se utiliz6 como muestra en esta investigacion: la muestra intencional.

En la concepcion cualitativa, segun Goetz y LeCompte (1988), es posible verificar o fundamentar
los fendmenos descubiertos inicialmente por medio de actividades de observacion, entrevistas o
cuestionarios que no estaban previstos en un principio. Los datos descubiertos en fuentes documentales
pueden indicar un nuevo aspecto que merece ser observado o temas inesperados acerca de los cuales

realizar una serie de entrevistas con el propo6sito de analizar los textos y contextos y, de esta forma, se

logré una adecuada interpretacion de la educacion médica y la medicina alternativa.

Segun Cook y Reichardt (citados por Hurtado, 2000), el investigador cualitativo, en lugar de
utilizar definiciones operacionales, tiende a emplear conceptos que captan el significado de los
acontecimientos y emplea descripciones de los mismos para aclarar las facetas maltiples del concepto.
Las técnicas de obtencidn de datos tipicamente utilizadas para estos fines son la observacion
participante, la entrevista en profundidad y la entrevista no estructurada o semiestructurada. Aqui Cook
y Reichardt, utilizan la expresion cualitativa para referirse al modelo estructuralista.

Cook y Reichardt (citados por Hurtado), ademas establecen que el paradigma cualitativo postula
una concepcién global fenomenolégica, inductiva, estructuralista, subjetiva, orientada al proceso y
propia de la antropologia social. El paradigma cualitativo segln el autor podria estar refiriéndose al

materialismo dialéctico, al estructuralismo (del cual procede lo que se conoce como investigacion
etnogréfica), o al pragmatismo.

Muestra intencional

Es una muestra no probabilistica, donde el investigador no tiene idea del error que puede
estar introduciendo en sus apreciaciones. En esta muestra las unidades se eligen en forma arbitraria,
designando a cada unidad segun caracteristicas que para el investigador resulten de relevancia. Se

emplea, por lo tanto, el conocimiento y la opinién personal para identificar aquellos elementos que
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deben ser incluidos en la muestra. Se basa, primordialmente, en la experiencia de alguien con la

poblacidn.

Una muestra intencional no esta constituida por elementos aleatorios, escogidos al azar y
descontextualizados, sino por un todo sistémico con vida propia, como es una persona, institucion,
etnia, grupo social, etc., donde se prioriza la profundidad sobre la extension, y la muestra se reduce en

su amplitud numérica.

En consecuencia en la muestra intencional se eligen una serie de criterios situacionales necesarios
para tener una unidad de analisis con las mayores ventajas, que permita seleccionar los mejores
informantes claves, un buen informante clave desempefia un papel decisivo en una investigacion:
puede sugerir ideas y formas de relacionarse, introduce al investigador ante el grupo, proporciona
informacion importante, previene obstaculos o situaciones inesperadas o sirve de enlace con la
comunidad.

En el ambito educativo, los posibles grupos a estudiar serian: los estudiantes, los docentes, el
personal directivo auxiliar, administrativo, obrero, padres y representantes de los alumnos y el
contexto sociocultural de la comunidad donde esta ubicada la institucion.

Estas muestras son muy (tiles y se emplean frecuentemente en los estudios de caso, por mas que la
posibilidad de generalizar conclusiones a partir de ellas, sea en rigor nula. En algunas oportunidades se
usan como guia o muestra tentativa para decidir cémo tomar una muestra aleatoria mas adelante. En
este caso se selecciona a los sujetos de acuerdo a un criterio establecido por un experto. Por ejemplo,
los estudiantes que tienen problemas de aprendizaje, o aquellos que demuestran ausentismo escolar
elevado.

Ventajas: Répida y de bajo costo, no requiere entrenamiento de entrevistadores, tiene una validez
relativa para estudios de caso; es muy Util para estudios exploratorios, para la optimizacion de
instrumentos de observacién, para ampliar el marco teérico y la formulacién de hip6tesis.

Desventajas: Hay problemas en los criterios de seleccion de los sujetos, carece de validez externa y
confiabilidad al intentar generalizar hacia grupos mayores.

En la muestra intencional es el investigador el que en base a su conocimiento del universo
selecciona aquellos casos que cumplen una o mas condiciones que necesita: lideres de opinion, sujetos
o informantes claves, vecinos segun localidades, clientes, etc. Si el conocimiento que el investigador
tiene del universo es adecuado, si los casos rednen las caracteristicas que ha definido previamente, si
toma un nimero grande de casos, los resultados tendran una mayor probabilidad de acercarse al
pardmetro que de alejarse (Teorema); y podra legitimamente tomar decisiones con los resultados
aunque los casos no hayan sido seleccionados al azar, aunque no este en condiciones de indicar cuanto
error muestral o nivel de significacién contienen sus datos, cumplira todos los requisitos para
generalizar los resultados.
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Se seleccion6 una muestra intencional constituida por tres médicos; y tres docentes expertos en
medicina alternativa, dos estudiantes de medicina y dos pacientes que acudieron a la medicina
alternativa.

La muestra intencional se constituyé con informantes que, por sus cualidades personales, son
considerados como buenos en el area de la medicina alternativa, tanto por los estudiantes como por sus
colegas. De esta forma se seleccionaron seis expertos con experiencia promedio en el campo de la
medicina alternativa de 12 afios.

Una muestra intencional conformada por seis reconocidos como expertos por sus colegas, sus
alumnos y los administradores de su unidad académica. Se realiza un muestreo intencional y de
conveniencia de manera que los informantes (expertos médicos y docentes en medicina alternativa)
fueron seleccionados por su disposicion a colaborar con esta investigacion.

El muestreo es intencional ya que se seleccionan a mano los casos que seran incluidos en la
muestra, sobre la base del propio juicio de las autoras en cuanto a sus caracteristicas. De esta manera
se construye una muestra que se considera, a priori, satisfactoria para las necesidades que plantea el
trabajo.

Por otra parte, también se ha dicho que el muestreo es de conveniencia y esto se afirma en que se
eligen los individuos mas préximos entre los que se consideran adecuados para ofrecer informacion.

Método biogréafico: modalidad relatos de experiencia

Para el desarrollo de esta investigacién el método que se utiliz6 fue el método biogréafico en la
modalidad de relato de experiencia, de acuerdo a lo expuesto por Bertaux (1981), quién es su maximo
representante en Francia, que consiste en obtener el relato de experiencias vividas por un sujeto o un
grupo social, pudiendo afirmarse, segin Plumer (1989), que “el relato de vida no es algo nuevo ni

ciertamente confinado a las ciencias sociales” (p.8).

El relato de experiencia es: una narracion (retrospectiva) por el propio protagonista de su
experiencia; es decir, es el relato inicial que una persona hace de su experiencia, ha sido utilizado
durante afios como medio para conseguir informacion proveniente de sujetos pertenecientes a una

determinada poblacion; tal es el caso de inmigrantes, jévenes delincuentes, artesanos, entre otros.

Asimismo, Bertaux, sefiala que en el método biografico en la modalidad de relato de experiencia,
de lo que se trata es del relato de un individuo acerca de su propia experiencia, en este caso, los relatos
de los informantes se refieren a un solo aspecto, como es en este caso, la medicina alternativa. Segln
lo expuesto por Bertaux (1990): “La utilizacion de relatos de experiencia es un artificio para introducir
ideas sobre lo social” (p.95), a través de los relatos, se obtiene informacién sobre el tema que pretende
estudiarse.
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Para este autor, los relatos de experiencia, “...pueden cumplir varias funciones: una funcién
exploratoria, pero también analitica y verificativa, y finalmente una funcién expresiva en el desarrollo
de la sintesis” (p.89). Cuando el investigador pretende obtener informacion que le proporciona el
informante acerca del tema de estudio, en primer lugar el investigador toma una actitud de explorador,
se introduce en el campo, para conocer el contexto que estudiara, luego a medida que avanza el estudio
con la funcion analitica pretende sostener una teoria, busca contrastar sus interpretaciones,
diferenciarlas y consolidarlas, para ello, entra en el universo del otro, creando una relacion de
interaccion con el informante, y por Gltimo con la sintesis trasmitira el mensaje que esta implicito en el
relato de éste.

La manera de presentar los relatos varia segun Bertaux, se pueden utilizar segmentos de relatos
para ilustrar tal o cual argumentacion, teniendo en cuenta que la validez de ésta reside en, la saturacion
alcanzada y en la coherencia interna de la argumentacion.

Desde el punto de vista epistemolégico, el citado autor, refiere que los relatos de experiencia son
una especie de termémetro que nos permite mostrar la complejidad extrema de las trayectorias vitales
de los sujetos entrevistados, como personas pertenecientes a un grupo primario, en este caso los
expertos en medicina alternativa, mostrando la irreductibilidad parcial del proceso de los informantes.
Este tipo de material de campo, segun Pujadas (1992), tiene una serie de ventajas, algunas de ellas son:

Introduce al investigador en la profundidad de las relaciones sociales primarias, a través del relato
éste puede desplazar facilmente su foco de andlisis hacia las pautas de formacién de las relaciones de
sociabilidad como es el grupo en estudio como son los expertos en medicina alternativa. Otras de las
ventajas es que da respuesta a todas las eventuales preguntas que se formularon durante las entrevistas,
debido a la minuciosidad con que se recogen todas las experiencias, asi como las variaciones y las
cosmovisiones de los individuos entrevistados.

A través de los relatos de experiencia se pueden estudiar cualquier objeto social particularmente,
los relatos pretenden recolectar informacidn y estos muestran una gran variedad de orientaciones
tedricas.

Para Bolivar (2001) sefiala que cuando se recaban relatos de experiencias, durante una
investigacién cualitativa, estos deben presentarse sin modificar el contenido, con la finalidad de poner
en relieve la informacion que aportan. El propésito es presentar un relato completo que contenga
informacion acerca del tema de estudio.

En conclusién, puede decirse que con los relatos de experiencia se pretende dar a
conocer expresiones autenticas, relatadas por el informante acerca de la experiencia
vivida por éste, el investigador se vale de la fuerza expresiva del enfoque biografico

para hacerle entender a otras personas lo que viven algunos de sus contemporaneos.

Disefio de la investigacion: Estructura de los relatos de experiencia
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Una vez definidos los objetivos de la investigacidn, se llevo a cabo la aplicacion de una entrevista
dirigida a los expertos en medicina alternativa, con la finalidad de obtener relatos referidos a sus
experiencias en relacion con dicha medicina.

Seleccion de los informantes

Para la seleccidn de los informantes, en primer lugar se tomé en cuenta la unidad de analisis,
precisando que iban a ser observados expertos en educacion médica alternativa. De esta manera, se
logré ubicar los informantes. Se utilizaron participantes voluntarios. Se consider6 suficiente tres
relatos de experiencias por cuanto se puede observar en los relatos se dio el principio de saturacién que
valida los relatos.

Aproximacion a los informantes

En el encuentro con el primer y segundo informante. Se le explicé al informante que se queria
entrevistar a expertos en medicina alternativa para obtener relatos de experiencias, que serian
utilizados en una investigacion acerca de la educacién médica y la medicina alternativa. Los expertos
manifestaron interés en conocer lo que se trataba de investigar y posteriormente estos hicieron saber
su decision de acceder a la entrevista y se acord6 otro encuentro para realizarla.

El tercero y cuarto informante, fueron ubicados a través de los informantes anteriores. Se les
explicaron los objetivos de la investigacion y posteriormente los informantes expresaron que estaban
dispuestos a dar sus relatos como expertos en medicina alternativa.

El quinto y sexto informante fueron ubicados en sus respectivos consultorios médicos, donde
trabajan y se les explico la investigacion que se estaba haciendo y después de explicarle los fines de la
investigacion estos manifestaron su disposicion de dar sus relatos.

Logrando asi ubicar a los seis expertos, que serian entrevistados posteriormente. Es conveniente
sefialar que en esta investigacion, la ubicacion de los informantes no se realiz6 en un mismo momento,
debido a que se presentaron limitaciones y dificultades al tratar de contactar a dichos expertos. El
primero y el segundo fueron ubicados en el mes de Junio, el tercero y cuarto en el mes de Agosto y el
quinto y el sexto en el mes de Octubre. Esto evidencia que captar informantes, no es una tarea facil
puesto que implica ciertos riesgos tanto para el investigador como para los expertos.

Acuerdos con los informantes

En primer lugar, se informé a los expertos que se realizaria una entrevista, cuyo tema estaria
referido a la medicina alternativa, esta se realizaria en forma individual, seria grabada y posteriormente
trascrita con la finalidad de interpretar la informacion aportada.

En segundo lugar, se explicé a cada informante por separado la finalidad de la investigacion,
aclarandoles que la entrevista y la grabacion de estas tenian fines estrictamente académicos, serviria
para obtener el relato de experiencia en relacion a la medicina alternativa En tercer lugar, se le
garantizé a cada informante la confidencialidad de la informacion que aportaria cada uno de ellos.
Recoleccion de la informacion: Entrevista en profundidad

Después de realizar la ubicacién de los informantes, se procedi6 a la recoleccién de la informacion
se realiz6 y aplico entrevistas en profundidad como técnica mas adecuada para obtener informacion,
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porque esta practica permite el acercamiento a los informantes claves de esta investigacién relacionada
con la medicina alternativa con el propdsito de obtener de manera directa la informacion precisa sobre
el tema que se pretende conocer. La entrevista, la conceptualiza Galindo (1998), como: “Una actividad
cuya naturalidad hace quizas imperceptible su importancia donde el sujeto, a partir de los relatos
personales, construye un lugar de reflexion, de autoafirmacién (de un ser, de un hacer, de un saber), de
objetivacion de la propia experiencia” (p.297).

Para que se de la entrevista es necesario que exista, segiin Good y Hato (1967): “...un estado de
relacion comun entre entrevistador y entrevistado, cuando este Ultimo ha aceptado las metas de
investigacion del primero, y procura activamente ayudarle en la obtencion de informacion necesaria”
(p.234). La finalidad de la entrevista en esta investigacion, es la busqueda de informacion de cada uno
de los entrevistados, acerca de sus experiencias personales como expertos en medicina alternativa.

Para Taylor y Bogdan (1990), la entrevista cualitativa a profundidad son encuentros cara a cara
entre el investigador y los informantes, encuentros estos dirigidos hacia a comprension de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas experiencias o situaciones, tal como lo
expresan con sus propias palabras. Las entrevistas en profundidad siguen el modelo de una
conversacién entre iguales, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas, el propio
investigador es el instrumento de la investigacion, y no lo es un protocolo o formulario de entrevista.
El rol no sblo es obtener respuestas, sino también aprender que preguntas hacer y como hacerlas.

Se decidio aplicar la entrevista en profundidad, debido a que se trataba de conocer especificamente
el tema referente a la medicina alternativa. En este tipo de entrevista, seguin Galindo (1998): “...existe
predeterminado de antemano un tema o foco de interés hacia el que se orienta la conversacion y
mediante el cual se ha seleccionado a el experto objeto de la entrevista” (p.299). Aunque la entrevista
es semiestructurada, admite respuestas abiertas, permitiendo a los informantes como actores sociales,
que hablen acerca del tema preestablecido.

Se procedi6 a realizar la seleccion de los informantes y después a la recoleccion de la informacion,
a través de la aplicacién de una entrevista a profundidad de manera individual dirigida a cada
participante.

Para la entrevista se crearon una serie de preguntas (ver apéndice 1) referentes a la medicina
alternativa que sirviera de guia durante la entrevista, permitiendo la aplicacién de manera ordenada y
en forma coherente, para dar lugar posteriormente a la comparabilidad de la informacién recabada. El
instrumento disefiado sirvié de guia, mediante éste se orient6 la entrevista, procurando obtener datos
del entrevistado en relacién con la medicina alternativa. A partir del item 2 hasta el 12 (ver apéndice
1), las preguntas de las entrevistas estan referidas a la experiencia de los informantes en relacion a la
medicina alternativa.

Después de obtener el instrumento que seria utilizado, se procedid a realizar la entrevista a cada
informante, permitiendo respuestas abiertas a las preguntas de la misma, dejando lugar para que cada
informante se expresara libremente, de esta manera se pudo acceder a informacién mas completa
acerca de los distintos aspectos que eran de interés para la investigacion.

Cada entrevista se realizé individualmente y con un tiempo de duracion entre sesenta y noventa
minutos, debido al nimero de preguntas ya que los informantes se extendian relatando sus
experiencias. Durante la entrevista se utiliz6 un grabador marca Sanyo, modelo SR-T 435, con la
finalidad de grabar el relato de cada informante, asi mismo cintas de noventa minutos en las que estan
grabados los relatos de cada experto.
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Entrevistas primer y segundo informante:

La entrevista al primer informante fue realizada el dia 15 de Junio del 2002. Previamente se acordd
reunirse con los informantes para realizarla, el lugar de la entrevista fue en el consultorio de éste,
ubicado en el Centro Integral de Asistenciay Terapias (CIATE), en la Urbanizacion Kerdel, Valencia,
Estado Carabobo aproximadamente a las 3 de la tarde se inicio la misma y el dia 17 de Junio del 2002,
se entrevistd al segundo informante en su consultorio, ubicado en el Centro de Medicina Integral, en la
Urb. Las Acacias, Valencia, Estado Carabobo, a las 4 de la tarde y tuvieron una duracion de noventa
minutos cada uno de ellos.

Entrevistas al tercer y cuarto informante:

La entrevista al tercer informante fue realizada el 20 de Agosto del 2002, previo acuerdo con el
informante, esta se realizé en el consultorio de éste ubicado en el Centro de Medicina Integral en la
Bermudez, Maracay, Estado Aragua, aproximadamente a las 2 de la tarde se inicio la misma y el dia 26
de Agosto del 2002, se entrevisté al cuarto informante, en la Consulta privada ubicada en la Unidad de
Medicina Integral C.A. (UMI), Urbanizacién Carabobo, Valencia, a las 5 de la tarde y tuvieron una
duracion de sesenta minutos cada uno.

Entrevista al quinto y sexto informante:

La entrevista al quinto informante fue realizada, el dia 2 de Octubre del 2002, en su oficina,
ubicada en el Departamento de Salud Publica de la Universidad de Carabobo, en la Morita, Estado
Aragua, a las 3 de la tarde, se inicio la misma y el dia 13 de Octubre del 2002, se entrevisto al sexto
informante en la casa de esta, a las 6 de la tarde y tuvieron una duracion de sesenta minutos cada uno
de ellos.

Las entrevistas sostenidas con los informantes claves fueron exitosas, debido a que estos individuos
se sintieron en confianza y pudieron contar sus experiencias como expertos en medicina alternativa. De
manera general se puede decir que los informantes respondieron satisfactoriamente a las preguntas
formuladas, lo que indica que el instrumento aplicado permitié obtener resultados Utiles a los fines de
la investigacion.

Trascripcion de los relatos:

Posteriormente se realizé la trascripcién del relato de cada informante por separado. En cada cinta
esta contenida la informacién obtenida durante la entrevista, mediante escuchas sucesivas, se registrd
el texto lo mas fielmente posible, es decir, tal y como fue expresado por cada uno de los informantes.
Tratando de conservar una continuidad expresiva, guardando el estilo y el ritmo del discurso. Luego se
trascribio la informacién a la computadora, obteniendo asi, los relatos que serian interpretados mas
adelante en la investigacion.

Método Utilizado

Los relatos de experiencia se emplean con frecuencia en los trabajos de naturaleza cualitativa y
constituyen el tipo de material mas valioso para conocer experiencias de la vida cotidiana, del
individuo, grupo primario y del entorno social.

Como se menciono anteriormente, el relato de experiencia se refiere al relato que una persona hace

de algun aspecto de su propia experiencia; en la presente investigacion se obtuvieron relatos de
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experiencias de expertos en medicina alternativa, es conveniente sefialar que los relatos estan referidos
a un solo aspecto de la experiencia de los informantes, como es la medicina alternativa. Los relatos son
ya un aporte, por lo menos asi lo considera Thompson (1988), no hay tarea mas dificil que conseguir
informantes, especialmente cuando se trata de la medicina alternativa. Estos constituyen una narrativa
dificil de obtener, pero que habla por si sola de la experiencia que tienen los expertos en medicina

alternativa.

Utilizando esta modalidad, se logra rememorar episodios de la vida de los informantes, y estos
cuentan eventos personales relacionados con su experiencia como expertos en medicina alternativa,

dejando entrever las caracteristicas particulares de esta practica médica.

Saturacidn: Sefial de validez y representatividad de la narrativa. Cuando se habla de paradigma
cualitativo, la validez se refiere a producir resultados que tienen un valor en la medida en que
contribuyen de manera significativa a comprender un fendmeno estudiado. Segun Pifia (1986): “Desde
el punto de vista epistemolégico el campo de validez se sitta en el terreno de la construccion e
interpretacion de iméagenes con sentido” (p.158).

En cuanto a la validez de un relato Bolivar (2001), sefiala: “La validez y confiabilidad de la
narrativa vendran por la coherencia interna de los relatos de experiencia” (p.135).

En el caso de los relatos de los expertos en medicina alternativa, se parte de la idea que el primer
criterio de verdad es la palabra de los informantes, su honestidad personal y su valentia en este caso, de
narrar una experiencia que sigue siendo incomprendida en nuestro medio y que esta llena de creencias
que estigmatizan al experto.

Al respecto Ferraroti (1997), el creador de la teoria que sustenta la idea que a través de un
individuo se puede leer una sociedad, el autor sefiala: “es una apuesta epistemoldgica que esta siendo
aplicada en las narrativas biograficas en varias modalidades enfatizando su validez cientifica” (p.55).

Esta servira para verificar la narrativa interpretativa de los informantes, representativa de una realidad

en particular, en este caso la medicina alternativa.

Finalmente, el criterio de validacién de la saturacion segin Muchielli (2001): “...designa el
momento en que el investigador se percata de que afiadir datos nuevos a su investigacion no ocasiona
una mejor comprensién del fendmeno estudiado” (p.273). La saturacion representa una sefial de

representatividad de la informacion recogida, el saber producido posee un determinado grado de
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generalizacion. Estos sefialan que puede poner fin a la recogida de informacion. Puede decirse que en
la secuencia de recogida de informacidn se alcanza el punto de saturacion.

En el presente estudio, la investigacion entiende y acepta que con tres relatos de experiencia, el
punto de saturacidn se cumple por que estos se consideran representativos para ser interpretados y

ademas revisten importancia por no existir registros que respalden experiencias previas en la literatura
revisada, que pudieran dar cuenta de lo que aqui se devela a través de ellos.

Estructura del trabajo metodoldgico

Los pasos a seguir en la metodologia, implican, en primer lugar, una revision teérica y documental
con caracteristicas interpretativas y conceptuales. Esta revisidn hermenéutica se realiz6 en base a la
evolucidn historica de los modelos de la educacion médica y de la medicina oriental en el mundo y en
Venezuela. En segundo lugar, el elemento fundamental lo constituye la comprension de las teorias y
documentos para la elaboracion de un texto con todas las conjeturas pertinentes a lo que se desea

investigar, atendiendo a las pretensiones dictaminadas por las intencionalidades.

Seguidamente, se registra la experiencia vivida a través de los relatos emanados de las entrevistas
realizadas tanto a los expertos en educacién médica y la medicina alternativa (medicina ayurvédica,
medicina tradicional china, acupuntura, medicina homeopatica, medicina naturista, etc.), como a los
receptores de ambos procesos, es decir, los estudiantes de medicina y los pacientes que acuden a la
medicina alternativa, lo cual permitié conocer e interpretar la realidad de la educacion médica y la

medicina alternativa en Venezuela.

En este sentido, Galindo (1998) refiere que el investigador cualitativo ha pasado a ser un actor en
construccién de una nueva identidad, ya que incluye lo que para él antes era extrafio y lejano; esto
permite mayor amplitud en los elementos a utilizar asi como en los resultados encontrados. Por ello se
tomé como soporte para la propuesta las reflexiones brindadas por los expertos en educacién médica
(docentes) y en medicina alternativa, asi como la de los estudiantes de medicina y la de los pacientes

que acuden a la medicina alternativa.
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Estas consideraciones- como ya se menciono- se obtuvieron a través de la interaccion dialogica
surgida en las entrevistas sostenidas con estos médicos venezolanos. La entrevista cualitativa es
considerada un arte, basado en la competencia conversacional, en donde la competencia de
productividad investigadora es el propio sujeto de la investigacion en proceso; la materia prima es la
palabra como vehiculo de experiencia personalizada y el fundamento de la validez, la autenticidad de

la voz del interlocutor.

Las opiniones emitidas por los sujetos de la investigacion se transcribieron textualmente,
identificindose cada una de ellas, ya que se contaba con la previa autorizacidn del entrevistado para la
publicacion.

Lo antes planteado se considerd en procura de sentar las bases para la construccion de eleme
tedricos con miras a la elaboracién de una propuesta para la formacién del médico del futuro en
sociedad occidental y en Venezuela.

En el capitulo siguiente conoceremos, pues, la vision que tienen los distintos sujetos en torno
hecho. Basicamente, se analizaran las afirmaciones que hacen al respecto los propios protagonistas: 10s
pacientes que acuden a la medicina alternativa, los médicos que la practican, los docentes de las
escuelas de medicina y, por Gltimo, los estudiantes de medicina.

PARTE Il

PRESENTACION DE LA INFORMACION

La presente seccion aborda desde la perspectiva cualitativa, la revision de los relatos realizados por
los informantes claves con los cuales se trabajé mediante entrevistas profundizadas, entendidas estas
maés allé del caréacter, como una interaccion, para propiciar los conocimientos procedimentales, 16gicos
y vivenciales que nos permiten la construccion de una concepcién de la educacién médica alternativa,
de integracion o complementacion entre la medicina tecnocientifica y la alternativa.

Perfil de los informantes

Se analizan en esta seccidn de la investigacion el perfil de los informantes de los relatos de los
informantes claves, expertos en medicina alternativa, docentes, estudiantes de medicina y de los
pacientes tratados con medicina alternativa de la poblacion. Sus experiencias, constituyen la base para
la construccidn de las categorias para sustentar la construccion de una Concepcidn holistica en la
formacion del médico en las escuelas de medicina de Venezuela.

Asi, se logro obtener los relatos de experiencias, los testimonios provienen de las entrevistas

realizadas a cada experto. Es propicio mencionar que dichos sujetos accedieron a las entrevistas
realizadas a cada experto. Es propicio mencionar que dichos sujetos accedieron a la entrevista con la
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condicidn que se respetara la privacidad, es por esto que los datos suministrados seran presentados de
manera confidencial, los nombres fueron cambiados. Dichos relatos seran utilizados para fines
estrictamente académicos y de investigacién.

Sefialado el procedimiento utilizado para la seleccion de los informantes objeto de estudio, se
procedié a la escogencia de la entrevista en profundidad como técnica mas conveniente para la
recoleccion de la informacion necesaria acerca de la educacion médica alternativa.

Se realizaron las entrevistas a cada experto permitiendo respuestas abiertas a las preguntas, dejando
lugar para que cada entrevistado se expresara libremente. Durante la entrevista se utilizé un grabador
para grabar el testimonio y luego se transcribid la informacion recabada tal y como fue expresada por
cada uno de los entrevistados. Cada entrevista se realizé individualmente. En lineas generales la
entrevista arrojo resultados satisfactorios. Se aclard a los entrevistados que la entrevista tenia fines
estrictamente académicos, para eliminar dudas existentes y se le garantizo la confidencialidad del
testimonio que estaban dando.

De manera general se puede decir que los entrevistados respondieron satisfactoriamente a las
preguntas formuladas, lo que indica que el instrumento permiti6 obtener resultados Utiles a los fines de
la investigacion. Para ello, se elaboraron entrevistas cuya l6gica es analizar las dimensiones de la
medicina alternativa que den significado a la eficiencia, eficacia, seguridad entre otras etc., y la
naturaleza de cada una de estas modalidades de ejercicio de la medicina y de la ensefianza de la misma,
para beneficio en la formacion del médico venezolano.

Se elaboraron biogramas como una forma inicial de analisis de cada relato de experiencia de los
informantes, donde se presentan los relatos de cada uno, sus categorias y codigos (Bolivar, 2001).

En primer lugar, se exponen las opiniones de tres expertos en medicina alternativa tres médicos
Seguidamente, tres docentes en el area medica. Luego, dos estudiantes del sexto afio de la Escuela de
Medicina de la (U.C) vy, finalmente, dos pacientes, tratados con medicina alternativa.

En cada caso, se realizan inferencias y construcciones teoricas que luego se agruparan en categorias
de acuerdo con sus contenidos. Se aclara que el proceso de categorizacion se realizé partiendo de la
necesidad de organizar los contenidos suministrados por los sujetos de investigacion en torno a ciertas
ideas directrices.

Los parametros usuales de las dos primeras categorias (eficiencia y eficacia) se sostienen en
criterios relacionados con el alcance del objetivo (curar), en el tiempo previsto y con el costo de mayor
adecuacion), el tercero de estos (seguridad), se refiere a la necesidad de reducir la incertidumbre y esto
significa que la practica médica ejercitada conduce a la eliminacion de la enfermedad y que ésta no
volverd a aparecer, por lo menos en un determinado plazo, es decir, la curacion o sanacion de forma
permanente, en un porcentaje elevado de los casos atendidos.

Es de destacar que, a objeto de facilitar la lectura de la informacion, se utilizaran algunas siglas
convencionales, a saber: medicina alternativa (MA), también conocidas como terapias
complementarias; medicina cientifico tecnolégica (MCT), también llamada medicina convencional,

tradicional u occidental.
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Interacciones dialédgicas entre investigador e investigados

En esta seccidn de la investigacion se analizan los relatos de los informantes claves, expertos como
sefialamos anteriormente de las dos modalidades de practicas médicas. Sus experticias o lo que en
términos de la etnometodologia se califica como “la riqueza de lo vivido”, constituyen la base para la
construccion de las categorias que necesitamos para sustentar la construccién de una propuesta

integrativa para la ensefianza de la medicina.

De manera que esta propuesta el producto sintetizador o totalizador que contiene las relaciones,
articulaciones y complementariedades que desde la naturaleza y caracteristicas de la medicina
tecnocientifica y de la medicina alternativa puestas de relieve por los expertos entrevistados, se pueden
desprender mediante un proceso hermenéutico, es decir, se trata de captar mediante las entrevistas
profundizadas los detalles, matices, que configuran, describen y plenan de significados el ejercicio
médico Yy, que son susceptibles de traducir en ensefianzas, en componentes curriculares.

Esta actividad encierra un proceso eminentemente creador, resumible en sus momentos légicos
como categorizacion-andlisis-interpretacion de lo que los expertos consideran que ha sido su ejercicio
médico, lo que es necesario hacer y sobre lo que haya que incidir.

A continuacion se presenta la informacién en biogramas de cada informante, agrupando en
primer lugar, en la columna numero uno, se muestra la descripcion del relato de experiencia, en el cual
se pueden leer en el texto en negrillas y cursivas aquellas palabras que corresponden a las
subcategorias, luego en la segunda columna se enuncia la categoria correspondiente al relato descrito y
en la tercera columna se sefiala el cédigo de cada categoria, de cada uno de los informantes, haciendo
referencia a cada informante acerca de su perfil como profesional antes de entrar en escena.

Expertos en medicina alternativa

José: Médico Cirujano. Graduado en la Universidad Central de Venezuela (UCV). Profesor de la
Cétedra de Histologia y Embriologia UCV. Ha realizado cursos de Medicina Cuantica, en México,
durante tres afios desde el afio 1976.

Posteriormente funda la Sociedad Venezolana de Medicina Cuantica, que ya cuenta con 24 afios.

En 1987, funda también el Centro Integral de Asistencia y Terapias (CIATE), ubicado en la
Urbanizacion Kerdel, Valencia, estado Carabobo. Junio 2002.

Biograma Informante Numero Uno

RELATOS DE EXPERIENCIA CATEGORIA CODIGO

CXV




Esto me agrada mucho, en los 36 afios que tengo
como médico he tenido satisfactorias experiencias,
en parte en la docencia ya que fui Catedratico en la
UCYV durante 8 afios en la Catedra de Histologia y
Embriologia en la Escuela de Medicina y en parte por
todo lo que he aprendido en la parte propiamente del
ejercicio de la Medicina directamente con el paciente
por la gran ayuda que he brindado a miles de ellos.
Realicé estudios en México de Medicina Cuéantica
con 24 afios de fundada. En 1987, funde el Centro
Integral de Asistencia y Terapias (CIATE), en el
Estado Carabobo, en la Urbanizacién Kerdel en
Valencia.

Le puedo decir, que desde recién graduado comencé a
sentir la insatisfaccion, las limitaciones de la
medicina que habia aprendido en la Universidad para
ayudar verdaderamente al paciente. Me preguntaba ya
desde esos momentos si no habria otra manera de
curar a los pacientes. Lo cual me llevo a incursionar
en la medicina alternativa al que ya otros habrian
trillado ese camino desde hace siglos.

El éxito de la medicina alternativa para mi, es que la
mayoria de ellas van a la causa de la enfermedad,
recuerden que la medicina alopatica es sintomatica
en un porcentaje alto de los casos. En las Terapias
complementarias se toman en cuenta nuevas
herramientas que la medicina convencional
desconoce y por lo tanto no las aplica. También esta
medicina da prioridad a la prevencion por medio de
los cambios en el estilo de vida y en los hébitos en el
individuo.

Experiencia médica

Incursion medicina
alternativa

Exito medicina
alternativa

EXPMED

INMEDAL

EXMEDAL

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

cODIGO

Mi opinidn es que para el futuro de la medicina
alternativa, pienso yo, que lo que se debe hacer es la
integracion de ambas tendencias la medicina
convencional y la medicina alternativa, pues las dos se
complementarian de una manera maravillosa, para
aportarle al estudiante de medicina convencional una
mejor formacion académica, ademas considero que es
importante integrar los aspectos antropolégicos,

Vision prospectiva
medicina
alternativa.

VISPROMA
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culturales, ecoldgicos y preventivos en la educacién
médica.
Eso es evidente en todas las tendencias medicas la
relacién médico paciente, no es nada exclusivo de las
terapias alternativas. EI médico debe establecer una RELMPMA
gran confianza con su paciente pues se establecen en ., .
esa relacién una serie de lazos energéticos que ayudan a | Reélacion — meédico
la curacion del paciente. paciente medicina
Claro que hay diferencias, pero debemos tomar en alternativa.
cuenta que cuando un médico incursiona en alguna de
las alternativas, ya es médico, ya tiene bases de la
anatomia, histologia, fisiologia, Fisiopatologia y ahora DIFEMAMC
se le agregan nuevas herramientas que le van a permitir
ayudar a su paciente. Al haber nuevas ensefianzas hay Diferencia
diferencias en la metodologia y sobre todo en las ~ .
practicas, para ello, es necesario construir una e_nsenanza medl-
concepcion que incorpore en el pensum de la educacion | CINa ?‘ltemat'va y
médica a la medicina alternativa. medicina
Si, definitivamente, eso es indudable, y se deben cientifica.
incluir en el pensum de materias, pues pienso que no es
I6gico que un médico se gradUe sin que se les haya
hablado por lo menos de la existencia de las terapias
alternativas y se encuentre en la calle que hablan de
homeopatia, de terapia neural, acupuntura, medicina PEMAFOM
cuantica y que él no tenga la menor idea de que existen
esas alternativas.

Perspectivas

medicina al-

ternativa
formacion
del médico.
RELATOS DE EXPERIENCIA CATEGORIA CcODIGO

Ya en parte ha sido contestada esta pregunta, pero insisto en Implementacion | IMACUEM
gue deben colocarse dentro de la carrera universitaria la medicina
ensefianza de diferentes terapias complementarias para que alternativa
el estudiante tenga una formacion mas global de las ,
herramientas de las que puede echar mano en un momento | CUrriculum
determinado. Ya desde hace afios se viene notando como Escuelas de
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médicos tradicionales recomiendan a sus pacientes que
recurran a un médico de terapias complementarias.
Personalmente pienso, que se debe formar un médico méas
humanista, donde veriamos, mas que un paciente, a un
hermano, a un verdadero ser humano, ahi estaria la
diferencia entre su mejoria y su curacion, mucho mas
conocedor de la psicologia del venezolano, que se le ensefie
al estudiante de medicina que hay que ver al ser humano mas
alla de la concepcion biologicista mecanicista y adoptar mas
una concepcidn mas integral de la salud en sus aspectos
fisico, mental, social, antropologico, cultural, ambiental y
del alma, donde estaria la diferencia entre su no curacion y su
curacién. También que el estudiante tenga la informacion
que no todo termina con el estudio del cuerpo fisico, que la
fisica cuantica esta aportando el conocimiento de la
existencia de un mundo subatémico del cual no escapa el ser
humano y que es ahi en el mundo subatémico del ser
humano, en el cuerpo de energia donde comienza todo, la
salud y enfermedad. En los momentos en que escribo esta
respuesta, ya en Estados Unidos se estan dando los primeros
pasos y bien avanzados sobre la llamada Nanomedicina,
donde las endoscopias se estan haciendo con minicamaras de
fotografias. Por otra parte, también considero que la
formacién del médico venezolano debe ser holistica en salud
donde se tomen en consideracion los aspectos:
biopsicosocial, antropoldgico, cultural y del alma en
beneficio de la salud del paciente y el aspecto participativo
hacia la comunidad en beneficio de la salud de las mismas.

Medicina.

Claves medicina
alternativa
formacion
estudiante de
medicina.

CLMAFEM

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CcODIGO

Como no, la praxis médica que llevamos a cabo cumple con todos
los requisitos de la Ley del Ejercicio de la Medicina vigente en
Venezuela con toda la ética que los casos ameritan.

Claro que la favorece ya en Estados Unidos el 52 por ciento de la
poblacion se esta tratando con medicina alternativa. No hay médico
que crea en ellas o no, y que no haya oido de acupuntura, terapia
neural y homeopatia entre otras. También se ha venido demostrando
en los muchos afios en que se vienen ejerciendo en Venezuela las
diferentes terapias complementarias como favorecen la salud de la
poblacidn del pais. Pero en algo insisto y es en que se integren
ambos conocimientos para asi favorecer al paciente.
Afortunadamente que si, ya la poblacion en general esta enterada
de la existencia de las llamadas terapias alternativas, crean en ella o
no. Pero si valdria la pena que se divulgaran més con la seriedad

Praxis médica
alternativa
(Universidad

de Carabobo).
Percepcién
practica
medicina
alternativa
poblacion
pais.

del

PRAXMA

PERPMAPO
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que el caso amerita y que si tienen la explicacion cientificay en
muchos casos mas logica que los que nos propone la medicina
tradicional.

Lo Unico que quiero decirle es que me agrada que una persona como
usted, colega, haya escogido este tema que es tan importante para la
formacién del médico. También deseo agregar algo mas a esta
entrevista que es lo siguiente: considero que se deben incluir las
terapias complementarias en los estudios universitarios y que los
médicos que se consideren muy tradicionalistas abran su mente pues
la historia esta llena de casos similares en el sentido de las criticas
que en cada momento hicieron a médicos revolucionarios y que la
misma historia demostrd que tenian razén. Ejemplo el de los
médicos que comenzaron a lavarse las manos para tocar a las
parturientas pues veian el menor caso de infecciones procediendo
de esa manera y la burla a la que fueron sometidos por sus colegas
por proceder asi. También debo agregar que la interdisciplinariedad
es importante tomarla en consideracién, ya que ella integra a las
diferentes disciplinas para un bien comdn.

Importancia
informar
poblacion
venezolana
medicina
alternativa.

Aporte.

IPOVEME

APO

Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.

Juan: Médico Cirujano, graduado en la Universidad de Carabobo en el afio 1965, con Postgrado en
Anestesiologia en el afio 1967 en el Seguro Social de la ciudad de Caracas; Curso de Acupuntura
China realizado en Argentina en el afio 1974 y en Colombia realizé Curso de Terapia Neural. A partir
del afio 1979 funda el Centro de Medicina Integral, ubicado en la Urb. Las Acacias, Valencia,
Carabobo, donde ejerce la medicina alternativa (especialmente acupuntura, terapia neural y medicina

natural). Junio, 2002.
Biograma Informante Numero |

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Ha sido altamente satisfactoria, me gradué de Médico Experiencia médica

Cirujano en el afio 1965 en la Universidad de Carabobo.
Obtuve Postgrado en Anestesiologia en el afio 1967 en el
Seguro Social de la ciudad de Caracas, realicé Curso de
Acupuntura China en Argentina en el afio 1974 y en
Colombia realicé Curso de Terapia Neural y a partir del afio
1979, fundé el Centro de Medicina Integral en Valencia,
Estado Carabobo, en la Urbanizacidn las Acacias ejerciendo
la medicina alternativa (especialmente acupuntura, terapia
neural y medicina natural), donde actualmente me
desempefio como médico.

Por supuesto que le voy a hablar, incursioné en esta medicina | Incursion medicina

por algo muy personal que me sucedié en el afio 1971 pues alte
tenia a mi querida madre muy enferma por un cancer de
cuello uterino el cual ya habia sido extirpado, habiendo
empezado a tener problemas de fuerte dolor en los miembros
inferiores. Como médico anestesidlogo que soy y también
preparado como terapista del dolor, usé varios
procedimientos para ayudarla como son la anestesia
conductiva, alcoholizaciones, crioterapia, etc., con los cuales
obtuve escasos resultados, pues si bien eran efectivos la

rnativa
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duracién del alivio era muy poco.

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Coincidencialmente estuvo en Venezuela un profesor de
acupuntura argentino, el Dr. Pablo Taubin, quien venia a
dictar un curso basico de acupuntura, en el cual participé y
le llevé a mi madre para que la tratara y con dos agujas de
acupuntura fue capaz de aliviarle sus dolores por mas
tiempo que con cualquier otro método. Esto despertd mi
interés por esta préactica, viajando luego a Argentina donde
participé en mi primer curso de acupuntura dictado por la
sociedad Argentina de acupuntura, en la ciudad de Buenos
Aires, siendo asi uno de los primeros venezolanos que
estudiaba acupuntura china. Posteriormente incursioné en
unas terapias alternativas, como lo son la terapia neural, la
homeopatia, la electroacupuntura de Voll y las técnicas de
relajacion e hipnosis.

Yo creo que, el gran éxito de la medicina alternativa se
debe en primer lugar a su eficacia, en segundo lugar a la
poca presencia de efectos colaterales o secundarios y en
tercer lugar a su bajo costo econoémico.

Primero que nada, considero que la visién prospectiva de
la medicina alternativa es que ésta sera ensefiada en todas
la universidades del mundo como ya lo estan haciendo la
mayoria de la universidades europeas y norteamericanas.
En los EE.UU. donde se llevan muy buenas estadisticas, la
consulta de medicina alternativa sobrepasa a la de la
medicina convencional.

Excelente, sinceramente que en este caso con esta
medicina se establece una relacién médico paciente méas
humana ya que es primordial influir cambios en el estilo
de vida del paciente, como lo son corregir sus malos
hébitos alimenticios, proporcionar una mejor oxigenacion
a través del ejercicio y técnicas respiratorias y ensefiar
practicas de relajacion y meditacion para combatir la
angustia y el stress.

Exito medicina
alternativa.

Vision prospectiva
medicina
alternativa.

Relacion ~ médico
paciente medicina
alternativa.

EXMEDAL

VISPROMA

RELMPMA

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO
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Bueno. Hay marcada diferencia entre la medicina
alternativa y la medicina cientifico tecnoldgica que
ensefian nuestras universidades, la primera toma en cuenta
la energia que circula por nuestro cuerpo, algo que era
totalmente desconocido en nuestro medio, siendo para la
medicina oriental la definicion de enfermedad como un
desequilibrio energético y el estado de salud como un
estado de equilibrio energético entre dos fuerzas opuestas
y complementarias que son el ying y el yang. En nuestra
medicina occidental se conoce muy bien tres tipos de
circulaciones en nuestro cuerpo, como lo son el sistema
nervioso central y periférico, y su sistema neurovegetativo
(simpético y parasimpatico), el sistema circulatorio con su
circulacién mayor y menor y el sistema linfatico, pero
desconociamos la existencia del sistema circulatorio ener-
gético, basado en la ley de los cinco elementos y que es la
base del tratamiento de la medicina china (alternativa).
Ante todo esta ensefianza tiene una concepcidn integral de
la salud en sus aspectos fisico, mental, social,
antropologica, cultural, ambiental, ecologicos, del espiritu
y en la prevencion de la salud, que estudia la causa y el
origen de la enfermedad; forma un médico con un criterio
holistico, humanista y ético que ve al paciente como un
ser humano. Esta medicina sefiala que el cuerpo humano y
su funcionamiento son una integracion energética, donde
comienza todo, la salud y la enfermedad. En la anatomia 'y
fisiologia médica se ensefia que existe una interrelacién de
todos los 6rganos y partes del cuerpo, es decir, lo fisico,
mental, emocional y espiritual, estan integrados
energéticamente y hay ademas un sistema de canales y
colaterales (meridianos) por donde circula la energia que
garantiza las funciones fisicas y mentales, donde cada uno
esta relacionado con un determinado 6rgano. Y las
funciones fisioldgicas de estos son muy particulares.

Diferencia ensefianza
medicina alternativa y
medicina cientifica.

Ensefianza medicina
alternativa escuelas de
medicina.

DIFEMAMC

ENMAESM

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Ensefiarla para que tomen en cuenta nuevas herramientas
gue la medicina convencional desconoce y por lo tanto no
las aplica. El estudiante tenga una formacion mas global
de las terapias médicas alternativas de las que puede
utilizar en un momento determinado en su préctica médica
profesional. Estas nuevas herramientas aplicadas en la
curacion de enfermedades van a permitir la sanaciéon del
paciente. Sus métodos de diagndstico privilegian el

Ensefiar la medicina
alternativa

ENMA
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contacto directo con el paciente, lo que el examinador
siente, lo que percibe a través de las formas de llegar al
examinado, mientras la medicina convencional da
prioridad al conocimiento objetivo-racional como la Unica
forma de comprobar la existencia de una patologia. Lo que
expresa el paciente es lo principal, en el diagnéstico,
complementado por el interrogatorio para establecer un
balance energético. En algunos casos, son mas importantes
esas percepciones directas que los analisis bioquimicos y
de examenes médicos especiales, que tampoco son
despreciables. La relacion médico-paciente es mas directa
y calidad, que contribuye a mejorar la calidad de vida del
paciente y en muchos casos fortalece la esperanza de que
la vida puede disfrutarse mejor, privilegiando la calidad
sobre la cantidad.

Ya esta pregunta te la respondi anteriormente, cuando te
sefiale, que el funcionamiento del organismo estéa
interrelacionado energéticamente y funcionalmente con
todos los 6rganos y partes del cuerpo en una relacion

armonica, inseparable y dindmica. Te lo voy a explicar Aprendizaje funcio-
por ejemplo, en el caso del rifién, ademas de sus funciones | namiento organismo
urinarias, se le considera en la medicina oriental una fuente | humano

y reservorio de la energia vital, en especial de la que
controla el aparato reproductor, abarcando incluso los
principales aspectos de la sexualidad.

APFUNORH

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Segun la teoria de los cinco elementos, de la funcién del rifion
dependen los huesos y los dientes; de él se genera la médulas
(6sea y espinal) su estado se refleja en las orejas, controla los
esfinteres anal y vesical, influye en las condiciones del cuero
cabelludo y por tanto del pelo, y ademas capta la energia que el
pulmén ha extraido del aire. Su ubicacién en el agua, le confiere
la propiedad de regular o controlar el corazon generar la energia
para el higado y controlar energéticamente el bazo.

Ya esta pregunta en parte fue respondida, voy a agregar lo
siguiente en su ensefianza el concepto de salud y enfermedad se
basa en la armonia existente en la cantidad, calidad y circulacion
de la energia vital, responsable de todas las funciones fisicas y
mentales. La enfermedad esta intimamente relacionada con la
ruptura de dicha armonia energética, que es producto de las luchas
constantes entre los factores internos y externos, los cuales
tienden unos a la salud y otros a la enfermedad, que es producto

Valores
formativos en-
sefia medicina
alternativa

VAFOREMA
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de una desarmonia general, interna y externa, organicay
emocional, tratando de comprenderla en un sentido integral, para
abordar su prevencién y tratamiento en la misma forma. Los
signos y sintomas de la enfermedad tienen una particular
connotacidn. Por ejemplo: un dolor lumbar puede ser debido a
una cordal incluida, a exceso de trabajo, estado de angustia,
ingestion excesiva de sal, falta de ejercicio, un trauma, hernia
discal, tumor y de la interaccion de varios factores.

Es clave y muy importante que los estudiantes de medicina de
nuestro pais, reciban la ensefianza de la medicina alternativa, en
su formacion como médico ya que se basa en una concepcion
integral y holistica tomando en cuenta los aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, antropoldgicos y ecoldgicos

Perspectivas

cuestiones que no se estan impartiendo en la actualidad en el medicina PEMAFON
pensum de las escuelas de medicina, ya que no se establecen en alternativa for-
ellas la ensefianza de estos aspectos y de la prevencion de la macion del
salud, s6lo se le da mayor importancia a la ensefianza que da médico.
prioridad a la atencidn curativa en el proceso de la salud
enfermedad, en nuestro pais.
RELATOS DE EXPERIENCIA CATEGORIA CODIGO
Esta formacion en medicina alternativa sera determinante
para la medicina del futuro y del ejercicio de la profesion
médica ya que utilizan otras herramientas en el arte de
curar las enfermedades.
Esta es la pregunta mas importante que me has hecho, la
introduccién de la medicina alternativa, como materia de IMACUEN
estudio, en las universidades nacionales es de suma Implementacic')n

importancia, ya que esta medicina considero que, incluso, medicina

deberia llamarse es medicina integral, por que estudia al
individuo desde diversos puntos de vista y lo considera

alternativa Cu-

como un todo; aceptar las bondades de esta medicina la r”CUlur_n _ Escuela
convertiria en una medicina preventiva y no una medicina | de Medicina.

curativa como la que actualmente se practica en la cultura
occidental. La universidad, especialmente en las escuelas
de medicina deben tomar el mando en la ensefianza de la
medicina alternativa, asi como lo estan haciendo de una
manera muy seria, muy profesional y muy efectiva muchas
universidades del pais; tiene que ser ensefiada a todas
aquellas personas que estén relacionadas con el tratamiento
de la salud, de recobrar la salud: médicos, odontélogos,
enfermeras, deben tener conocimiento de medicina
alternativa, sobre todo la medicina natural. Es mas creo
que integrar la ensefianza de las dos medicinas tanto la
convencional como la alternativa, seria ideal en la
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formacion del médico, porque asi estaria formado bajo una
perspectiva mas amplia e integral, considero también que
haya integracién en las diferentes disciplinas cientificas
con la educacién médica que permitiria abordar los
problemas de salud en un contexto mas amplio con una
vision integral y critica de la realidad.

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Considero clave dentro de la medicina alternativa para la
formacion de estudiantes conocer el manejo de la energia
y su circulacion en nuestro cuerpo, la cual esta basada en
la ley de los cinco elementos que se sustenta en que un
elemento forma a otro; ejemplo: el elemento fuego forma
al elemento tierra (la tierra se formo por una bola de
fuego), la ceniza forma la tierra, la tierra forma el metal
(los minerales estan en la tierra), el metal forma el agua (el
hidrogeno y el oxigeno son metaloides), el agua forma la
madera y la madera forma la tierra. Este es el circuito de
generacion donde se cumple la ley de Lavoisier: en el
universo nada se pierde, todo se transforma. Asi como
existe un sistema de generacion, existe uno de destruccion
para lograr el equilibrio energético que es el siguiente: El
fuego destruye al metal por que lo derrite, el metal a la
madera por que lo corta, la madera a la tierra por que la
absorbe, la tierra al agua por que la chupa y el agua al
fuego por que lo apaga. El mantenimiento de este
equilibrio energético es lo que da el estado de salud y su
desequilibrio la enfermedad. La habilidad del buen médico
consiste en conocer como se equilibran estas energias para
lograr el buen estado de salud.

En mi opinién personal pienso, que esta medicina es mal
Ilamada “alternativa”, considero que su nombre correcto
deberia ser medicina integral, como la he llamado desde el
afio 1983 en nuestro centro de medicina en Valencia, ya
que integra la medicina aprendida en la universidad con la
otra medicina considerada alternativa.

Claro que si, la practica de la medicina alternativa favorece
a la poblacion del pais por su efectividad, pocos efectos
secundarios y bajo costo, tal como indiqué anteriormente.

Claves medicina al-
ternativa formacion
estudiante de
medicina.

Praxis médica

CLMAFEM

PRAXMA
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Por su puesto que, es importante que la poblacion esté
informada sobre los beneficios de esta medicina para que
de una forma natural y eficaz mantenga su salud.

alternativa
(Universidad de
Carabobo).

Percepcién practica
medicina
alternativa
poblacion del pais.
Importancia infor-
mar poblacion ve-
nezolana medicina
alternativa.

PERPMAPO

IPOVEME

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Estoy muy satisfecho de cémo se ha venido desarrollando
esta medicina en casi todo el mundo y espero que pronto
podamos decir lo mismo de nuestro pais. Agrego lo
siguiente: se debe incluir la medicina alternativa en el
pensum de materias a todos los que pretenden estudiar en
la Facultad de Ciencias de la Salud (médicos, odontdlogos,
bioanalistas y enfermeras), para beneficio de la salud del
pueblo venezolano.

Aporte.

APO
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Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.

Alberto: Médico Cirujano graduado en la Universidad de los Andes (ULA) en el afio de 1979.

Agosto, 2002.

Biograma Informante Namero 111

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIAS

CODIGO

Mi experiencia como médico ha sido altamente muy
gratificante, me desempefio como médico desde el afio de
1979. Obtuve Postgrado en Medicina Interna en el Hospital
Central de Maracay en los afios 1985 hasta 1987. Realicé
varios cursos de terapia neural en Bogota, Colombia; en
homeopatia en San Cristobal, Estado Tachira; medicina
tradicional china en Colombia, Espafia y de Terapias
Florales, naturopatia, masoterapia, iridologia y radiestesia
etc., en Venezuela en los afios comprendidos desde 1995
hasta el afio 2003.

Te voy a decir lo siguiente, como observador en un
tratamiento que mi sefiora madre realizaba con un médico
terapeuta neural, desde alli comenzé mi inquietud y
posteriormente mi incursion en la medicina alternativa
Bueno en mi opinion es la medicina del futuro y por lo que
te comenté en la pregunta anterior.

Deberia ser aceptada y ensefiada en nuestras universidades
nacionales y en hospitales del pais y en otros paises para
lograr su proyeccion tanto a nivel nacional como
internacional y viceversa, incluso se podria implementar la
integracion de la medicina convencional y la medicina
alternativa en la ensefianza a los estudiantes de medicina.
Para mi se considera como un reencuentro, una mision por
parte del terapeuta y una responsabilidad y compromiso
entre el paciente y el terapeuta, los cuales hay que cumplir
muy cabalmente para satisfaccion de ambas partes, donde
se establezca una relacién mas humana, cordial y afectuosa
con el paciente.

Experiencia médica.

Incursiéon medicina alter-
nativa.

Exito medicina
alternativa

Visién prospectiva medi-
cina alternativa.

Relacion médico paciente
medicina alternativa.
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INMEDAL

EXMEDAL

VISPROMA

RELMPMA

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIAS

CODIGO

Si considero que hay una gran diferencia que

Diferencia ensefianza me-

DIFEMAMC
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fundamentalmente estriba en el enfoque diagnostico y el
tipo de tratamiento usado, una es sumamente cientifica
tecnoldgica, en cambio la otra usa un enfoque integral,
holistico, basada en la interdisciplinariedad de las ciencias,
lo cual es de gran ayuda a la salud de los pacientes.

En su ensefianza los objetivos son la preservacion de la

dicina alternativa y me-
dicina cientifica.

salud y su recuperacion cuando se presenta la enfermedad, | Ensefianza medicina ENMAESM
tienen una apreciacion particular en relacion a lasalud y la | alternativa escuelas me-
enfermedad, del cuerpo humano y de la vida, ligadas a la dicina
forma de ver el universo. Tienen una concepcion especial
diferente de la medicina convencional. En la ensefianza del
cuerpo humano y de su funcionamiento tienen una vision
integral del cuerpo con su entorno y cada érgano del cuerpo
trabaja en conjunto inseparablemente con sus componentes
fisico y mental, es decir, que cada parte del organismo
influye en el conjunto y al mismo tiempo lo que sucede en
el conjunto se refleja en la parte.
Para contribuir a la formacion de un médico con una vision
maés amplia del ser humano en su concepcién bioldgica,
psicolégica, mental, espiritual, ética, antropoldgica,
ecoldgica holistica e interdisciplinaria que redunde en
beneficio de la salud de la poblacion y de su formacion. Ensefiar la medicina ENMA
En este aspecto debo sefialar que en medicina alternativa se | alternativa
aprende que todos los 6rganos del cuerpo humano
funcionan arménicamente en conjunto sin separarse lo
fisico y lo mental como lo dije anteriormente.
Te puedo decir que le dan mucha importancia a los valores
éticos hipocraticos antiguos y como te lo sefiale
anteriormente en énfasis a la medicina preventiva, mas que | Aprendizaje funciona- APFUNORH
la curativa realizada por la medicina convencional. miento organismo huma-
no
Valores formativos VAFOREMA
ensefia medicina
alternativa
RELATOS DE EXPERIENCIA CATEGORIAS CODIGO
Si, pero me pregunto yo qué médico debemos formar, uno Perspectivas medicina PENAFOM
que esté repleto de un bagaje de conocimientos cientificos alternativa formacion
para desempefiarse en la red de atencién médica primariao | del médico.
mas bien formarlo tomando en cuenta la efectividad de las
terapias alternativas tomando en cuenta la realidad de la
idiosincrasia y cultura del pueblo venezolano.
Ya esta pregunta te la respondi anteriormente, pero es Implementacién
importante agregar que ya en muchas universidades del pais | medicina alternativa IMACUEN

y la de Carabobo se estan dictando desde hace varios afios,
cursos de terapias alternativas tales como de acupuntura,
homeopatia, naturopatia y la medicina tradicional china 'y

curriculum Escuelas
de Medicina.
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ademas se han abierto postgrados en terapias alternativas y se
han incorporado a los pensa de algunas escuelas de medicina
del pais asignaturas relacionadas con la medicina alternativa,
tal es el caso de nuestra Universidad de Carabobo que en la
Facultad de Ciencias de la Salud en la Escuela de Medicina
se abrié una asignatura denominada Medicina Holistica y se
dicta un curso de Medicina Tradicional China desde hace 3
afios aproximadamente donde participan profesionales y
estudiantes de diversas areas de la Facultad de Ciencias de la
salud.

La clave esta en que hagamos conciencia en que los médicos
existimos por accidente y que cada uno de nosotros deberia
ser su propio médico, pero mientras no sea asi, la formacion
debe darse a quién realmente tenga vocacién de servicio en el
ejercicio de la profesion médica ya que esto redundara en
beneficio de la salud del paciente y de toda la comunidad a la
cual pertenecen y por ende al pais, nacion, o naciones al cual
pertenecen.

Hasta ahora ha sido muy pasiva, necesita integrarse de
manera activa y sin prejuicios considero que se debe tomar la
bandera para salir adelante y airoso en la incorporacion de
este tipo de medicina alternativa en las escuelas de medicina
de las universidades, incluyendo la de Carabobo, y del ntcleo
Aragua.

Claves medicina
alternativa formacion
estudiante de medicina.

Praxis médica
alternativa (Uni-
versidad de Carabobo).

CLMAFEM

PRAXMA

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIAS

CODIGO

Si, estoy de acuerdo ya que los costos de los medicamentos
y tratamientos alternativos son mas estéticos, econémicos y
mas funcionales que los de la medicina convencional, ya
gue se logran grandes beneficios a la comunidad quien debe
estar al servicio del pais, un pueblo sano es rico en
bienestar social.

Absolutamente estoy de acuerdo. Hay que educar a la
poblacidn con charlas, videos y ofreciéndole la oportunidad
de participar en su formacién y de manera asistencial,
porque se estaria en la etapa de prevencion principalmente,
lo cual es uno de los aportes de la medicina alternativa, ya
que se actla previniendo principalmente las enfermeda-
des.

Yo pienso que la idea seria que ambas medicinas se
integraran aunque estoy consciente de que cada una debe
respetar sus espacios para el bienestar del paciente y del
mundo, porque considero que la salud no es mas que una
sola, se debe ver desde el punto de vista holistico, integral,
gue no quede nada sin tomar en cuenta a la hora de tratar a
un paciente, ya que asi éste seria el beneficiado.

Percepcion practica
medicina alternativa
poblacion del pais.

Importancia informar
poblacién venezolana
medicina alternativa.

Aporte.

PERPMAPO

IPOVEME

APO
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Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.
Sintesis de la informacion suministrada por los expertos en medicina alternativa

Es interesante destacar que todos estos profesionales consultados han tenido una formacién inicial
en el modelo de la medicina cientifico tecnoldgica, y que posteriormente han incursionado en la
medicina alternativa, llegando a ella por muy distintas vias y diversas razones; inclusive, sobre este
particular los expertos sefialan que, en el caso del padecimiento de familiares, recurrieron a las terapias
alternativas porque las tradicionales no le habian ofrecido respuesta (tal como sucede con la mayoria
de los pacientes), a partir de lo cual deciden formarse bajo este modelo.

Para los expertos, esta medicina ensefia que en el cuerpo humano y en su funcionamiento se
establece una integracion energética (energia vital armonica), que permite la salud. La anatomia 'y
fisiologia médica alternativa, ensefia que existe una interrelacion energética y funcional de todos los
organos y partes del cuerpo inseparadamente, lo fisico, lo mental, emocional y espiritual estan
integrados energéticamente. En sus métodos de diagndsticos privilegian el contacto directo con el
paciente complementado por el interrogatorio para asi establecer un balance energético en el cuerpo
humano.

En la medicina oriental su ensefianza se basa en las teorias siguientes: cinco elementos, cinco
sabores, yin y el Yang etc., en el proceso de la salud enfermedad y ensefian que la salud esta
relacionada con el equilibrio de energias y su ruptura con el origen de la enfermedad, ademas que hay
factores internos y externos (ambientales), los cuales van a contribuir a la salud y otros a la
enfermedad, producida por la desarmonia en general, tanto interna como externa, organica y
emocional, comprendida en un sentido integral para establecer su prevencidn y tratamiento de la causa
de la enfermedad. En su ensefianza sus objetivos también hacen mucho énfasis en las medidas que se
deben tomar para la preservacién y recuperacion cuando se presenta la enfermedad.

Por otra parte, los expertos reconocen las limitaciones en la medicina cientifica tecnoldgica, que no
se limita so6lo al aspecto sefialado, sino que es de varios tipos. En este sentido, destacan algunas de las
ventajas de la medicina alternativa, referidas: ir a la causa del problema de salud (la medicina alopética
es sintomatica y se centra en el diagnostico y el tratamiento); la relacion médico paciente es mas
humana y de mayor confianza; gran eficacia, poca presencia de efectos colaterales o secundarios y
bajo costo econémico; y, por Gltimo, su vision integral de la salud, que no se limita sélo al tratamiento
de lo sintomas sino que induce a cambios en el estilo de vida del paciente (habitos alimenticios,

CXXiX




gjercicio y técnicas respiratorias y de relajacién y meditacion para combatir la angustia y el stress,
entre otras).

Por ello, los expertos sefialan también la importancia de incluir la medicina alternativa en los pensa
de estudios de las Escuelas de Medicina de Venezuela, para beneficio de la formacion del médico. De
alli, pues la necesidad para todas aquellas personas que estén relacionadas con el tratamiento de la
salud: médicos, odontélogos, enfermeras, se les instruya sobre la medicina alternativa para que estos
tengan una formacién mas completa, de modo tal que se ensefie a considerar la prevencion de la salud
y no solo la atencion curativa, y para lograr esto deben tener conocimiento de medicina alternativa.
Ello, ademas, requiere de la incorporacion, en el personal docente de planta, de profesionales formados
en estas areas.

Ahora bien, es de destacar que no aluden, en ningin momento, a la sustitucién de un modelo por
otro, sino la incorporacién de la medicina alternativa en la carrera. De alli, pues, que prefieran el
término medicina integral, para asi favorecer la formacion del estudiante de medicinay al paciente”.
Esto apunta a una concepcidn holistica en la ensefianza de la medicina en los aspectos (fisico, social,
antropoldgico, cultural, ecoldgico, fisica cuantica, psicolégico, y de la energia) y, en consecuencia, a
una formacion holistica.

Este modelo de educacion médica, segln los expertos, seria mas concordante con nuestra realidad,
estaria “mas sincerado con la realidad del pueblo”. Sin embargo, y aunque a primera vista puede
parecer contradictorio, reconocen que hace falta divulgar més en la poblacion los beneficios de la
medicina alternativa; lo cual inclusive hacen algunas veces los propios médicos tradicionales.

Para la incorporacion del modelo educativo de la medicina alternativa, hay un marco legal: “la
praxis médica que llevamos a cabo cumple con todos los requisitos de la Ley del Ejercicio de la
Medicina vigente en Venezuela con toda la ética que los casos ameritan”. Asimismo, “el Gobierno
Nacional ha creado la CONATEC, o Comision Nacional de Terapias complementarias faltando sélo el
pronunciamiento de la Academia Nacional de Medicina y la Federacién Médica Venezolana, que ain
se mantienen observantes”. Es decir, hay parcial aceptacion de la medicina alternativa en el modelo de
la educacién médica, aun cuando faltan todavia algunos aspectos.

Docentes

Sergio: Médico cirujano, graduado en 1985. Médico acupunturista, homeodpata y bioenergético.
Medicina Regenerativa. Magister en Investigacion Educativa Universidad de Carabobo.

Profesor contratado en la Facultad de Ciencias de la Educacion, Departamento de Arte y
Tecnologia, donde dicta las asignaturas: Metodologia de la Investigacion, Técnicas y Recursos para el
Aprendizaje, Historia de la MUsica en Venezuela y Sistemas de Ensefianza de la Mdsica, basadas en el
desarrollo psicomotriz.

Profesor de Medicina Homeopatica de la Universidad Romulo Gallegos, de la Asociacién
Venezolana de Médicos e Investigadores en Bioenergética, y de la Escuela de Formacion Médica Tui.

Vocal de la junta Directiva de la Sociedad Venezolana de Medicina Homeopética. Productor,
director y conductor del programa radial “La Nueva Salud”, en F.M. Universitaria 104.5, dedicado a la
promocién y el conocimiento de las medicinas complementarias, actualmente cursante del Doctorado
en Ciencias de la Educacion de la Universidad de Carabobo. Consulta privada en la Unidad de
Medicina Integral C.A. (UMI), Urbanizacion Carabobo, Valencia. Agosto, 2002.
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Biograma Informante Nimero IV

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Me desempefio como médico acupunturista y homedpata
desde el afio de 1989. También como médico bioenergético
y en medicina regenerativa desde el afio de 1991. Docente
de Medicina Homeopatica de la Universidad Rémulo
Gallegos y de la Asociacion Venezolana de Médicos e In-
vestigadores en Bioenergética y de la Escuela de
Formacion Médica Tui desde 1995. Vocal de la junta
Directiva de la Sociedad Venezolana de Medicina Homeo-
patica desde el afio 1997. Productor, Director y Conductor
del Programa Radial “La Nueva Salud”, en F.M.
Universitaria 104,5 dedicado a la promocién y el conoci-
miento de las Medicinas Complementarias. Consulta
privada en la Unidad de Medicina Integral C.A. (UMI),
urbanizacion Carabobo, Valencia desde el afio el afio 1989.
Porgue experimenté y por mi experiencia vivida en el
ejercicio de mi profesién observé que los pacientes se
quejaban y mantenian las mismas dolencias a pesar de
haberse administrado los farmacos especificos en el
tratamientos a dichos pacientes; en virtud de ello, y de la
gran decepcion que tenia como médico, por intermedio de
un amigo incursioné en la medicina alternativa
quedandome sorprendido de los efectos positivos y bene-
ficiosos de los medicamentos y tratamientos alternativos
experimentados en los pacientes. Por otro lado, te puedo
decir, en mi educacion recibida como médico, nunca estuve
de acuerdo con la metodologia empleada en la ensefianza
por parte de la medicina convencional, la consideraba muy
fria en el trato y también consideré que los sistemas de
valoracion, diagndsticos, la conducta y los tratamientos
médicos con dicha medicina no condujeron a ningdn
beneficio en la salud del paciente, por todo lo
anteriormente dicho incursiono desde hace méas de 10 afios
como médico alternativo con mucho éxito en mi profesion.

Experiencia
médica.

Incursion
medicina
alternativa.

EXPMED

INMEDAL

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Para mi su éxito es debido a la capacidad preventiva,
terapéutica y alta efectividad que se produce al aplicar
las terapias alternativas, a su vision en sentido integral
e interdependencia en el tratamiento de las
enfermedades de los pacientes, unido al bajo costo que
producen en su implementacion, vienen siendo las
pautas que marcan su éxito en la actualidad, ya que la
salud en mi opinion es el producto de una interrelacion
de aspectos causales: mente, cuerpo, emociones,
relaciones personales, tiempo, espiritu... todo lo cual

Exito medicina alter-
nativa.

EXMEDAL
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confluye en beneficio del estado de salud del ser huma-
no. Si uno de estos aspectos antes mencionados falla,
repercutird sobre los otros originandose la enfermedad;
justamente de lo que la medicina convencional adolece,
razén por la cual cada vez es mas utilizada, incluso en
nuestro pais cada vez aumenta su auge, esto es notorio
en las consultas médicas alternativas por la gran
afluencia de pacientes en busca de este tipo de
tratamiento.

Cada vez mas esta medicina va a ir tomando espacios,
ha habido cambios positivos en los Gltimos afios, que
denotan una toma de conciencia en relacidn a dicha
medicina, Veo que ya algunas universidades, estan
dando un gran ejemplo de apertura al incorporarla en
los planes de estudio como asignatura obligatoria en
algunas escuelas de medicina del pais como en otras de
paises occidentales, también, se estd implementando su
uso y con grandes resultados beneficiosos para la
poblacion que asiste a este tipo de asistencia médica y
cada vez se instala en nuevos paises. Se ha establecido
ya su aplicacion en varios hospitales y clinicas privadas
del exterior; en el pais, particularmente en el estado
Carabobo, ya se imparte como una asignatura electiva,
y las metas van mas alla.

Vision prospectiva
medicina alternativa.

VISPROMA

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

No debo dejar de mencionar el inicio del postgrado
en Medicina Bioenergética de la Universidad
Rémulo Gallegos, del cual tengo suerte de ser
profesor. Ademas de otras universidades, como la de
Coro que han dictado cursos de acupuntura y de
otras especialidades alternativas; lo cual es un gran
logro importante para la formacion de nuestros
profesionales en el area médica.

En mi opinidn, la relacion médico paciente es méas
sincera con la realidad del pueblo; se insiste mas en
los conceptos de enfermedades sociales. También es
mas humanista, que inculca la vocacién del médico
mas como un acompafante del enfermo en su
enfermedad. El médico ataca mas los origenes de los
problemas de salud individual, es mas
personalizada. El médico tiene un mayor
conocimiento de medicina psicosomatica. De esta
manera los médicos proceden como consejeros de
vida y orientadores de los correctos y saludables
estilos de vida, donde se engloban aspectos como la

Relacion médico paciente
medicina alternativa.

RELMPMA
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alimentacidn, los ejercicios, la respiracion, la
higiene y la espiritualidad, los cuales son algunos
principios que se cumplen diariamente en la praxis
médica alternativa, lo cual no es aplicable por
muchos médicos aldpatas. La medicina es unay no
deberia seguir estando dividida, siendo todo esto
beneficioso en la praxis diaria de la medicina
alternativa. De alli, la importancia de integrar
ambos conocimientos en las escuelas de medicina
del pais.

A mi juicio la educacion médica en
Venezuela y en la mayor parte de los paises
occidentales adolecen del sentido de
integridad del ser humano que deberian
tener los profesionales que ejercen la

medicina cientifica tecnoldgica.

Diferencia ensefianza
medicina alternativa y
medicina cientifica.

DIFEMAMC

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CcODIGO

Una concepcion netamente positivista hace
que el sentido teleoldgico de la educacion
médica se derive béasicamente al buen
entrenamiento técnico para el diagndéstico y
el tratamiento de las enfermedades,
mientras la medicina alternativa no obvia la
fuente primaria de las mismas, que es la
unidad psicosoma, o la relacion del hombre
con sus aspectos mentales, emocionales,
ambientales, antropoldgicos y culturales
etc. Mientras se eduquen médicos para
tratar a los pacientes de afuera hacia
adentro, como es el caso de la ensefianza
cientifico tecnologica, no se lograra el
verdadero cometido de la medicina que es
buscar el origen y la causa de la en-
fermedad. Entonces me hice la siguiente
pregunta ,Como se puede educar a un pro-
fesional de la medicina, si sus educadores
carecen de las cualidades del docente de
excelencia?

En su ensefianza se toma en cuenta la relacion del
hombre con sus aspectos mentales, emocionales,
antropoldgicos y culturales, y ademas no se obvia

la fuente primaria de las enfermedades que es la
unidad psicosoma, estudia al hombre globalmente

Ensefianza medicina
alternativa escuelas de
medicina

ENMAESM
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como un sistema abierto en equilibrio dindmico
anatomica y funcionalmente del cuerpo humano en
relacion con el medio ambiente que le rodea y del
cual depende. EI médico tiene que evitar la
enfermedad al contrario que la medicina
convencional que da mas importancia a la curacién
de la enfermedad cuando ésta ya ha aparecido.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Para formar a un médico con una concepcion
holistica e interdisciplinaria del proceso salud-
enfermedad, donde se tenga una vision integral del
ser humano y se ensefie que la salud es el producto
de una interrelacion de ciertos aspectos causales
como son la: mente, cuerpo, emociones, relaciones
personales, tiempo y el espiritu todo lo cual
contribuye a beneficiar el estado de salud del ser
humano, lo cual si algun aspecto de los antes
mencionados falla, repercutira sobre los otros
origindndose la enfermedad.

El aprendizaje es bastante dificil; en general uno
nunca termina de aprender. En mi particular ya
tengo mas de 15 afios de graduado y sigo
aprendiendo, siempre hay cosas nuevas por aprender
que tienen que ver con lo funcional de los puntos de
acupuntura. Todo lo que tenga que ver con medicina
alternativa se relaciona entre si, y todo lo que tiene
que ver con la filosofia especificamente con la
medicina oriental se relaciona intimamente con las
estaciones, con los estados psiquicos, con la
temperatura corporal y también con las per-
sonalidades las que a su vez se relacionan con los
cinco elementos fundamentales para los chinos.
Ensefia que la relacion médico paciente debe ser
humanistica, es mas sincera, y cordial con la
realidad del pueblo, se insiste mas en los conceptos
de enfermedades sociales. Como humanistico se
ensefia que la vocacion del médico debe ser de
acompafante del enfermo en su enfermedad. Al
médico se le instruye en que hay que atacar los
problemas de salud individual, es personalizada.
Tiene mayor conocimiento de medicina
psicosomatica.

Ensefar la medicina al-
ternativa

Aprendizaje funciona-
miento organismo hu-
mano

Valores formativos en-
sefia medicina alternativa

ENMA

APFUNORH

VAFOREMA
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RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

De esta manera los médicos actlian como consejeros
de vida y orientadores de los correctos y saludables
estilos de vida, donde se engloban aspectos como la
alimentacion saludable, los ejercicios, la respiracion,
la higiene y la espiritualidad dirigidos a sus
pacientes que se cumplen en la praxis médica diaria
alternativa.

Claro que si, educar en este sentido produciria un

profesional mucho més involucrado y entendido de | Perspectiva medicina
la realidad de la salud. La incorporacion de nuevas alternativa formacion del
materias que fortalezcan el conocimiento méas médico.

integral del ser humano, aplicados en la instruccion
médica los principios de integridad que ofrece el
Organdn de la medicina homeopatica y la vision de
las medicinas como la ayurvédica y la medicina
tradicional china entre otras. Considero también que
se debe capacitar a los alumnos en la investigacion
cualitativa dentro de la medicina. Por lo expuesto en
las preguntas anteriores, pienso que la medicina
alternativa o complementaria, que deberia llamarse
holistica, por su sentido integral de visidn; puede
aportar justamente lo que la medicina convencional
adolece. Para mi es importante la integracion en la
ensefianza de la medicina convencional y la
medicina alternativa y complementaria en las
escuelas de medicina de Venezuela, ya que con esa
vision de integridad, de interdependencia de los
distintos aspectos del Ser, es necesaria. La salud es
el producto de una interrelacion de aspectos
causales: Mente, cuerpo, emociones, relaciones
personales, ambiente, tiempo, espiritu... todo
confluye al estado de salud del ser. Si uno de estos
aspectos falla, repercutiria sobre los otros.

PEMAFON

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CcODIGO

Considero que es importante porque como te expliqué
anteriormente, la conciencia es muy importante, hay que
tomar conciencia de la integridad que debe tomar la
profesién médica. No puedo hablar de perfeccion, pero

Implementacién
medicina alternativa
curriculum Escuelas
de Medicina.

IMACUEN

CXXXV




por lo menos, falta mucho, pero las puertas estan abiertas.
Debo agregar lo siguiente: deberia implementarse un
curriculo méas dinamico y menos pasivo que vaya
incorporando a dicha medicina en los pensa de estudio de
las escuelas de medicina y desechar en la medida de los
requerimientos a otras asignaturas. Veo como en algunas
universidades nacionales y la de Carabobo, en la
Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) ha comenzado a
ofrecer materias que tienen que ver méas con el
pensamiento médico e inclusive, ofreciendo la vision de
las medicinas alternativas. Existe una materia electiva en
la carrera de medicina que se llama Medicina Holistica.
Actualmente se estan unificando los programas de
ensefianza de la Medicina Homeopatica, bajo la
vigilancia de la Comisién Nacional de Terapias
Complementarias (CONATEC) y con el apoyo de la FCS
UC. Pienso que vamos avanzando y Venezuela podria ser
un ejemplo para el mundo en pocos afios.

Como ya te lo dije anteriormente pienso que el mayor
aporte que pudiera sugerir para una mejor formacion del
médico seria abrir el compas en cuanto a la seleccién de
un personal mejor entrenado en el &mbito docente. La
incorporacién de nuevas materias que fortalezcan el
conocimiento mas integral del hombre. Un disefio
curricular dinamico y no estéatico, que vaya
introduciendo, ademas de los aspectos basicos, una mayor
profundidad en el conocimiento sobre la medicina
alternativa, psicosomatica y de otras filosofias de la
curacion y vaya desechando asignaturas en la medida de
los requerimientos.

Claves medicina
alternativa
formacion es-
tudiante de
medicina.

CLMAFEM

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Tomar mas en cuenta los principios de integridad
que ofrece el Organon de la medicina homeopatica y
la vision de medicinas como la Ayurvédicay la
medicina tradicional china, entre otras. Capacitar
mejor a una investigacién mas cualitativa y menos
cuantitativa dentro de la medicina... y podria agregar
muchos otros aportes.

Claro que si, es una medicina que sabiéndola
aplicar bien, explicandole a los pacientes todos sus

alcances, sus beneficios y sus bondades se Percepcion practica
difundiria rapidamente y se beneficiaria cada vez medicina alternativa
mas la poblacidn, en el caso de los pocos efectos poblacion del pais.

toxicos que producen estos medicamentos se
evitarian las grandes secuelas de la medicina

PERMAPO

CXXXVi




alopatica, estaria el paciente en la capacidad de
tener una actitud positiva ante su enfermedad con
este nuevo enfoque integral y humanistico.
Considero que es algo muy, pero muy importante,
porque a la poblacion es que van dirigidas todas las
acciones de salud, por lo tanto este tipo de medicina
se le debe informar a la poblacién de su gran éxito
reciente, y la cantidad de ventajas que se le ofrece al
paciente, como también su aplicabilidad, ya que es
una medicina integrada, social y netamente
preventiva de muchas enfermedades, lo cual
beneficiaria grandemente a la poblacion, y sobre
todo la poblacion venezolana que asiste a muchos
hospitales y ambulatorios desposeidos de los
beneficios adecuados que deben dispensar a sus
pobladores.

Importancia informar
poblacion venezolana
medicina alternativa.

IPOVEME

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Se partiria de difundir sus bases terapéuticas que
facilitarian su difusion y aplicacién, evitandose la
especulacion que existe por parte de algunos
inescrupulosos que practiquen este tipo de medicina
y que las personas comprendan los efectos de este
tipo de préctica alternativa bajo la orientacion y
conocimientos de personal médico preparado en el
area para incrementar la calidad de vida de la
poblacién, lo cual favoreceria el desarrollo social de
las comunidades.

Si, que la medicina alternativa y sus terapias son
Gtiles para la salud y que producen grandes
beneficios para la comunidad sin distincion de clase
ni de nacion, su enfoque holistico ayuda a resolver
gran cantidad de patologias en los pacientes, las
cuales muchas veces ya no se les ofrecia mucha
garantia, y estariamos bajo la presencia de la
prevencion de la salud enfermedad.

Aporte

APO
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Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.
Alvaro. Médico Cirujano Universidad de Carabobo. Médico Veterinario. Docente de la Escuela de
Medicina U.C. Octubre, 2002.
Biograma Informante Namero V

RELATOS DE EXPERIENCIA CATEGORIA CODIGO

En mi experiencia vivida como médico, es | Experiencia medica EXPMED
importante  resaltar que durante mi
formacion profesional la vision del campo
médico se ha hecho bastante amplia. Obtuve
Postgrado en Anatomia Patologica U.C.V.
Caracas. Fui Investigador | en el Instituto de
Investigaciones Veterinarias. Actualmente
me desempefio como Docente de la Escuela
de Medicina UC. Realicé los siguientes
estudios que le voy a comentar a
continuacion:  estudios de  Medicina
Homeopdtica, Instituto Hanneman, Caracas;
estudios de Medicina tradicional China,
Escuela Nei Jing, Maracay. Obtuve
Diplomado en Medicina Natural,
Universidad Carlos J. Finlay, Cuba. Me
desempefio actualmente como representante
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo en Terapias
complementarias ante el Ministerio de Salud
y Desarrollo Social y soy miembro Asesor
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
en la Comision Nacional de terapias
complementarias. Director de la Escuela de
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Naturopatia de Asoeducalt, Extension
Aragua.  Coordinador  del  Proyecto
“Implementacion de un Centro de Desarrollo
de Terapias complementarias en el
Ambulatorio Rafael Urdaneta del Municipio
Sucre en el Estado Aragua” y Secretario de
Asuntos Académicos de la Sociedad
Latinoamericana de Medicina Natural
(SOLAMENAT).

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

En el estudio que realicé de diversas
especies animales, domesticas y silvestres, a
través de la carrera de Medicina Veterinaria,
fui configurando una perspectiva extensa
acerca del fenomeno salud enfermedad con
las variables biologicas y ambientales,
propias de estas especies. Pero cuando
estudie en cambio al hombre afadi a éste
otras caracteristicas propias de las especies
antes mencionadas, como son las variables
psiquicas, emocionales, espirituales y
sociales.

De esta manera el abordaje del paciente, en este caso
particular, ya marca una diferencia. Ademas el interés
en el campo de la salud se centr6 en el ser humano,
CON una experiencia practica previa; por lo tanto el
motivo de estudio es por demas interesante. Durante
los estudios médicos en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo, era evidente la
incapacidad resolutiva de algunos métodos
terapéuticos ante las enfermedades cronicas,
autoinmunes y degenerativas, por citar algunos
ejemplos. Igualmente la medicina convencional tiene
excelentes métodos diagndsticos e indicaciones de
primera linea en problemas de emergencia, terapia
intensiva y cirugia. Por lo tanto, para abordar tal
complejidad con un sentido ético, fue necesario
ampliar el campo de conocimientos hacia la medicina
alternativa, complementaria y tradicional e integrar
conocimientos para la mejor atencion al paciente.

La incursion mia, dentro de las terapias
complementarias, como se les conoce en
Venezuela por rango constitucional, se dio
por lo anteriormente citado, asi como al
hecho de poder tener alcance a ambos sexos,

Incursiéon medicina
alternativa.

INMEDAL

CXXXIX




los diferentes rangos de edades y al interés
por los factores sociales que influyen en la
salud.

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Asimismo la funcién docente en el campo de
la salud se aproxima a ese cambio de
conciencia necesario para cambiar habitos
insanos por saludables, por medio de la
prevencion y preservacion de la salud, lo
cual esta en los aspectos filoséficos de la
medicina alternativa o complementaria.

El éxito de la medicina alternativa en todo el
mundo, medido en términos de incremento
de su uso, probablemente esté relacionado
con la reaccion contra las limitaciones de la
medicina convencional. Se ha estudiado que
mucha gente la utiliza por la menor
proporcion de efectos secundarios, por la
efectividad en casos en que la convencional
no brinda muchas oportunidades, como en el
caso de algunas enfermedades cronicas,
como se dijo anteriormente, por ser mas
econdmica y en muchos casos por
corresponder a la idiosincrasia y cultura de
sus pueblos de origen. En cualquier caso se
usa mas cada vez, se investiga con mayor
aporte de recursos y se crean politicas y
legislaciones para su uso en todo el mundo.
Pienso que la medicina alternativa,
complementaria y tradicional en Venezuela
va a seguir tomando espacios. Inicialmente
se practicaba de manera aislada y
predominantemente a nivel privado. En la
actualidad, se practica en ambulatorios y
hospitales de Caracas y algunas provincias.
Esta presente en los pensa de estudios con
caracter obligatorio en algunas
Universidades y de manera electiva en otras
a nivel de pregrado, como en el caso de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Carabobo; existe el interés por desarrollar los
postgrados. Se ha comenzado el proceso de

Exito medicina alter-
nativa.

Vision prospectiva
medicina alternativa.

EXMEDAL

VISPROMA
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investigacion en varias areas y el Ministerio
de Ciencia y Tecnologia la ha incluido
dentro de sus lineas de financiamiento.

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Todo este panorama, mas la reciente
incorporacion de la medicina alternativa
(MA), a las politicas publicas por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social
conforman una tendencia hacia un mayor
nivel de desarrollo de estos campos del
conocimiento  universal.  Queda  por
investigar y evaluar la medicina tradicional
latinoamericana que también se usa
ampliamente, la medicina precolombina y
especialmente la de nuestras etnias que
seguramente mucho tienen que aportar al

saber medico.

En este particular, sin desmerecer el manejo adecuado
de esta relacién que tiene muchos alépatas, en la MA
el tiempo con el paciente tiene como finalidad
conocer su historia clinica y asistir al paciente de
manera tal que se estimule sus ganas de vivir, la
confianza en si mismo y la esperanza de un grado de
mejoria fisica, emocional, actitudinal o espiritual para
estimular los mecanismos autocurativos, inmunes y
de mejorar las relaciones interpersonales e
intrapersonales. Todo esto tiene gran importancia por
cuanto, en la medida en que el paciente se siente
asistido por su médico, reacciona de manera positiva
ante su enfermedad y colabora en mayor grado en el
proceso de su tratamiento, favoreciendo las
posibilidades de éxito. Con esta actitud frente a la
relacion médico paciente, se favorecen ambos de
manera “horizontal” y se debe incorporar el grupo
familiar como personal de apoyo para asistir
adecuadamente al paciente; las particularidades
dependen de cada caso.

Relacion médico pa-
ciente medicina alter-
nativa.

RELMPMA

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

Por supuesto que si existen marcadas
diferencias entre la ensefianza de la medicina
alternativa y la medicina cientifico

Diferencia ensefianza
medicina alternativa 'y
medicina cientifica.

DIFEMAMC
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tecnologica por cuanto parten de diferentes
paradigmas: en el primer caso, la mayoria de
los modelos médicos que conforman la
alternativa o complementaria se basan en la
concepcion del hombre como un todo,
integrado por sus aspectos fisicos, mentales,
espirituales, sociales, antropoldgicos y
culturales en armonia con la naturaleza. En
contraste, el modelo de la medicina
convencional cartesiano-newtoniano-
baconiano, concibe al ser humano como una
maquina, sometido por tanto a las leyes de la
mecanica, disgregado en partes y subpartes
gue se estudian en especialidades olvidando
el contexto humano. Por lo tanto, como el
modelo prevalente en nuestras escuelas de
medicina nos reduce el conocimiento a
parametros muy estrechos, es dificil
comprender la verdadera realidad sin una
base filosofica, epistemoldgica y bioética.
Auln algo mas sencillo, en nuestras escuelas
de medicina no existe la nutricion y
alimentacion como materias, sin embargo,
cualquier médico experimentado sabe de la
importancia de la alimentacion para la salud,
igualmente podriamos citar otros elementos
esenciales para la salud presentes en forma
marginal como son la cultura y el deporte.
Por lo tanto el momento de concienciar el
valor de la salud es ya. La manera cémo
alcanzarla parece estar mas alla de lo que
actualmente tenemos, a juzgar por sus
resultados. Bien podria ser que el
conocimiento de la medicina tradicional,
alternativa o complementaria, contribuyan a
amplificar la vision de la salud actual para
brindar al sujeto y su comunidad una mayor
calidad de vida.

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

La ensefianza se basa en una concepcion del hombre
como un todo, integrado por sus aspectos fisicos,
mentales, espirituales, sociales, antropolégicos,

Enseflanza medicina
alternativa escuelas
de medicina

ENMAESM
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filosoficos, culturales y holisticos en armonia con la
naturaleza. Se ensefia nutricion como en el caso de la
Ayurvédica y lo relacionado con una alimentacién sana
y la importancia del deporte para preservar la salud del
individuo. También se ensefia que el ser humano es
parte del microcosmos, en el sentido de que en él se
manifiestan todo lo que ocurre en el universo, y los
cambios que ocurren en este, inciden sobre nuestro
organismo produciendo la enfermedad. Se da mucha
importancia en la ensefianza de esta medicina a la
concepcidn holistica de la vida y a la concepcién
integral de la salud y de la medicina, como un
componente de su salud.

Esta medicina aborda el proceso salud-enfermedad con
un sentido ético y humanistico para la mejor atencion
al paciente, incide en que es necesario cambiar habitos
insanos por saludables, lo cual esta en los aspectos
filosdficos de la medicina alternativa, en sus
tratamientos se producen menos efectos secundarios y
por su efectividad en el caso de algunas enfermedades
cronicas. En dicha medicina la relacion médico-
paciente tiene como finalidad conocer su historia
clinica y estimular al paciente en sus ganas de vivir y
para asistirlo para que él recobre su condicion fisica,
emocional, actitudinal y espiritual para estimular sus
mecanismos inmunes, autocurativos en beneficio de su
salud.

La dificultad en el aprendizaje de la medicina
alternativa no estriba en sus ideogramas sino
en la limitada capacidad de pensar los frutos
de una cultura distante en funcién de sus
propias coordenadas.

Ensefiar la medicina
alternativa

Aprendizaje en el
funcionamiento del
organismo humano.

ENMA

APFUNORH

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

A lo largo de mi proceso de aprendizaje a la antigua
usanza, mano a mano con médicos tradicionales, creia
estar ampliando los limites de la efectividad
terapéutica de la medicina oficial, era como encontrar
de golpe un tesoro de remedios muy suaves con lo que
se conseguia excelentes resultados, mas rapidos, méas
duraderos y, sobre todo, eficaces en afecciones que
nuestra medicina alopatica, trata sélo de un modo
sintomético o paliativo. A la vuelta, sin embargo,
quedo muy claro que una cosa es ir a beber en las
fuentes de la medicina oficial, y otra muy distinta
desviarse a buscar nuevos horizontes, aunque sean tan
antiguos, tan efectivos y tan experimentados como los
de la medicina oriental. Ademas de lo que se aprende
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sobre nuevas formas de curar, Oriente también
enriquece la visién de nuestra propia medicina.

Como te lo sefialé anteriormente esta medicina ensefia
una concepcion del hombre como un ser integral en
sus aspectos biopsicosocial, espiritual, holistico e
interdisciplinario en relacién a la salud y la
enfermedad. Como también a la importancia de
ensefiar la nutricion, alimentacion, y promocionar
estilos de vida saludable para prevenir la enfermedad.
Establece que pueden causar la enfermedad la
interaccion de factores externos e internos y factores
externos e internos que protegen contra esté que
producen un sintoma o una enfermedad y ensefian
valores éticos cuyas normas establecen como ayudar a
aliviar el sufrimiento humano producido por la
enfermedad, prevenir o curar las enfermedades, aliviar
las que no tienen cura y acompafiar al paciente en su
sufrimiento. Y a propiciar una relacién médico
paciente humanistica, cordial y afectuosa.

Valores formativos
ensefia medicina
alternativa

VAFOREMA

RELATOS DE EXPERIENCIA

CATEGORIA

CODIGO

En relacion a la cuestion relativa a si la medicina
alternativa es determinante para la formacion del
médico, convendria preguntarnos cual es el médico
que queremos formar. Si lo que se pretende es formar
un médico que esté al dia en cuanto a nuevos
conocimientos sobre la salud para tener una mayor
capacidad resolutiva especialmente a nivel de la
atencion primaria, convendria tomar en cuenta las
referencias internacionales que dan testimonio de la
efectividad de las terapias complementarias. Debe
quedar claro en este caso que el modelo de
aplicacion deberia ser de acuerdo a la realidad
venezolana, podrian tomarse en cuenta las referencias
de cualquier parte del mundo, pero sélo la
investigacién en el &rea podria generar un proyecto
con alto grado de probabilidades de éxito.

La implementacion de las MA en el curriculo de
Medicina en la Universidad de Carabobo es un hecho
desde el afio 1998, cuando el Consejo de la Facultad
de Ciencias de la Salud resolvio incorporarla como
materia electiva. Este logro fue producto del esfuerzo
de muchos profesores, quienes con su inquietud e

Perspectiva de la me-
dicina alternativa

formacion del médico.

Implementacion me-
dicina alternativa cu-
rriculum Escuela de
Medicina.

PEMAFOM

IMACUEM
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iniciativa, promovieron la apertura a estos campos del
conocimiento “alternativo”, en momentos en que
ocurrian cambios en el plan de estudios. La
perspectiva es extender este trabajo hacia las demés
Escuelas de la Facultad y hacia el Nucleo Aragua.

Fuente Salazar, M 2005. Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.

Alida: Lic. en Enfermeria Universidad de los Andes (U.L.A.). Docente de la Escuela de Medicina.
Magister en Andragogia. Cursante de la Escuela de Medicina tradicional China. Octubre, 2002.
Biograma Informante NUmero VI

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Bueno, le puedo comentar lo
siguiente, de mi experiencia
vivida como profesional:
obtuve la Licenciatura en
Enfermeria en la
Universidad de los Andes en
el ano de 1973. Me dediqué a
la parte administrativa, como
jefe de enfermeras en el
servicio de emergencias de
Adulto en el Hospital
Universitario de los Andes
hasta el afio de 1979.
Posteriormente en el afio
1983 ingresé como docente
en la escuela de Medicina en
el Departamento de Salud
Publica, impartiendo la

Experiencia en su pro-
fesion.

Incursion medicina
alternativa.

EXPPROF

INMEDAL
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asignatura Practica Médica.
En el afo de 1989 realicé un
Magister en Andragogiay
actualmente desde el afo
2002 soy cursante de la
escuela de Medicina
Tradicional Chinaen el
estado Aragua...

Hace 25 afos
aproximadamente
presentaba cuadros virales
seguidos, ardor y mucho
dolor de garganta a
repeticion, con tendencia a
hacerse cronicos, lo cual me
preocupo porque tenia
antecedentes de haber
padecido de asma bronquial,
en la edad escolar; a traves
de la medicina convencional
no obtuve ningun resultado
positivo en la curacion de mi
enfermedad, por referencia
de familiares y amigos acudi
a la medicina alternativa
donde si logré la solucion a
mi problema de salud en
forma satisfactoria y me sané
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definitivamente. A partir de
ese momento acudo a esta
medicina con mucha
confianza y regularidad.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

El éxito de la medicina alternativa a mi manera de ver
se atribuye a que los medicamentos y tratamientos
alternativos son menos téxicos y mas naturales, de
bajo costo econémico y mas eficaces en el tratamiento
de las enfermedades tanto agudas como cronicas en la
atencion médica; también porque dichos tratamientos
van dirigidos a erradicar la causa y el origen de la
enfermedad, mas que a los sintomas y signos que
presenta el paciente con su enfermedad y se hace mas
hincapié en la prevencién de la enfermedad que en la
curacion de la misma.

Mi opinidn es que la vision
prospectiva de la medicina
alternativa debe tener una
mayor difusion a nivel de las
escuelas de medicina
venezolanas, del gremio de la
salud, pero especialmente en
el gremio médico para que
conozcan los principios
cientificos, beneficios, bajo
costo economico y las
ventajas de la aplicacion de
los medicamentos y practicas
médicas alternativas en el
ejercicio de su profesion, a
los dispensadores de salud y

Exito medicina alter-
nativa.

Visidn prospectiva me-
dicina alternativa.

Relacion médico pa-
ciente medicina alter-
nativa

Diferencia
enseflanza

EXMEDAL

VISPROMA

RELMPMA

DIFEMAMC
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en la poblacion, en procura
de una mejor atencion
médica de calidad en pro de
la sanaciony el
mantenimiento de una buena
salud tanto fisica, mental
(psicoafectiva) ecoldgicay
espiritual de la poblacion de
Venezuela.
Excelente, ya que en el
terapeuta alternativo, el trato
con el paciente es mas
humanizado, cordial,
afectivo, es mas personal e
individual, de mutuo respeto
y entendimiento en aras de
una verdadera curacion del
paciente.

Por supuesto que si la hay, hay una gran diferencia, en
la medicina alternativa se ensefia en las escuelas a los
estudiantes sobre el campo de energia del paciente,

donde el mismo organismo al restablecer su equilibrio

energético se mejora o sana su enfermedad.

medicina
alternativa y

medicina

cientifica.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Se les instruye que la curacion es personalizada, es
universal, que se debe tomar en cuenta al ser humano
como un todo, con un enfoque holistico e integral en la
ensefianza, es decir, como una unidad indivisible,
corporal, mental, hace mas énfasis no sélo en el area

psicoafectiva, sino también en el area humanistica, social

y espiritual del paciente, que son cuestiones que no se
ensefian a los alumnos de las escuelas de medicina
occidental y en nuestro pais.

Ya esta pregunta en parte ha
sido respondida pero voy a

Perspectiva
medicina alternativa

PEMAFOM
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ahondar en algo que para mi
es importante que se sepa: en
la enseflanza de la medicina
alternativa se integran a la
ensefianza de dicha medicina
conocimientos humanisticos,
psicosociales, afectivos y
espirituales en la educacion del
médico; ademas esta ensefianza
es integral, de enfoque holistico
ya que toma en cuenta en la
practica médica ademas del
aspecto biologico, los aspectos
psico afectivos, sociales,
culturales, espirituales,
ecoldgicos y preventivos
determinantes en el proceso
salud enfermedad del paciente.
Deberia incluirse en el
curriculo de las escuelas de
medicina, tomando en cuenta
que esta tiene aprobacion por
parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y tambien
por el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS) de

formacién del
médico.

Implementacién
medicina alternativa
curriculum

Escuelas de
Medicina.

Claves medicina
alternativa
formacién
estudiante de
medicina.

IMACUEM

CLMAFEM
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nuestro pais desde el afio 1998.
Que el estudiante conozca los
principios cientificos que
amparan la practica de la
medicina alterativa, asi como
también sus beneficios,
ventajas y eficacia de los
medicamentos Yy tratamientos
alternativos y de las medidas
preventivas con el uso de esta
medicina y que luego los pueda
aplicar tanto a nivel personal,
familiar y en su ejercicio
profesional en beneficio de la
salud de su comunidad.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

En la Universidad de Carabobo,
en la Escuela de Medicina del
Nucleo Aragua, hay estudiantes
y profesionales de diversas
areas de Ciencias de la Salud,
participando en el curso
auspiciado por dicha
Universidad; ademas debo
agregar que en la Escuela de
Medicina de Valencia se
imparte la asignatura Medicina
Holistica, en forma electiva a

Praxis médica
alternativa
(Universidad de
Carabobo).

PRAXMA

PERPMAPO
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los estudiantes del 5to y 6to aino
de la Escuela de Medicina que
les aporta los conocimientos
esenciales y basicos a dichos
estudiantes, pero considero que
la asignatura o asignaturas
relacionadas con la medicina
alternativa deberian ser
obligatorias y distribuidas no
solo en los afios anteriormente
mencionados, sino en todo el
pensum de la carrera de
medicina.

Ya en parte te respondi esta
pregunta pero como me insistes
en lo mismo, te puedo aclarar
algo mas, esta medicina es mas
accesible a los usuarios y se
abarataria el costo economico
en la poblacion con el uso de los
medicamentos y tratamientos
alternativos y las personas
aprenderian a tomar mas
conciencia sobre la proteccion
de su salud; se canalizarian
otros aspectos que la medicina
convencional obvia y toca muy

Percepcion
practica
medicina

alternativa
poblacion
del pais.

Importancia
informar
poblacion
venezolana
medicina
alternativa.

poco en la atencidon médica al

IPOVEME
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paciente como lo es y considero
que es el aspecto emocional y
afectivo en la génesis de las
enfermedades, en particular de
las familias de menos recursos
econdmicos y asi rescatariamos
segun mi criterio, la salud de la
poblacion mas desasistida a los
servicios de salud en nuestro
pais.

Claro que si, ya que ofrece
menos riesgo de reacciones
alérgicas, secundarias e inde-
seables (efectos toxicos) en el
organismo humano,
demostrados por estudios
cientificos con el uso o
aplicacion de los medicamentos
y de las terapias alternativas
realizados a los pacientes que
por otro lado, benefician su
salud ya que influyen en los
habitos alimentarios y en el
estilo de vida que conllevan a
una mejor salud y bienestar en

la poblacion venezolana.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Estoy totalmente convencida de los beneficios,
ventajas y eficacia de la medicina alternativa,
porque la uso con toda confianza y nunca me han

Aporte.

APO
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producido efectos indeseables e intoxicaciones al
recibir estos medicamentos en mi organismo y se que
también muchos de mis familiares, amigos y demas
personas con las cuales me han comentado de los
excelentes beneficios en la curacion de sus
enfermedades, piensan y coinciden con mi opinion.

Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.
Sintesis de la informacién suministrada por los docentes
Al igual que ocurri6 con los expertos en medicina alternativa, los docentes consultados han sido
formados bajo el modelo de la medicina cientifico tecnoldgica. Su incursion en la medicina alternativa

también obedeci6 a las limitaciones de la medicina cientifico tecnoldgico, incluso para dar respuesta a

los problemas de salud de los propios sujetos de investigacion (tal como manifestd la Lic. Farias).

Los docentes entrevistados, sefialan que en la ensefianza de la medicina alternativa se insiste en la

relacion del hombre con sus aspectos bioldgicos, mentales, emocionales, antropoldgicos, espirituales y
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culturales y no se obvia la fuente primaria de las enfermedades que es la unidad psicosoma (cuerpo y
mente), ellos coinciden con los expertos médicos alternativos en muchos aspectos de esta medicina
tales como: se estudia al hombre globalmente como un sistema abierto en equilibrio dindmico,
anatémica y funcionalmente del cuerpo humano con el medio ambiente y se ensefia que el médico

debe evitar la enfermedad mediante la prevencion de la misma.

En la medicina alternativa, segln lo expuesto por los docentes, se ensefia que en la conservacion de
la salud existe una interrelacion de aspectos causales como son: lo bioldgico, lo mental, las emociones
y lo espiritual, que si se mantienen en equilibrio contribuyen a preservar la salud y que si alguno de
estos aspectos llegara a fallar originaria la enfermedad. Se ensefia ademas la importancia de la
nutricién y alimentacion sana y equilibrada, los estilos de vida saludable y el deporte como medio para

cuidar de la salud en el individuo.

En un caso particular, uno de los docentes refirié que desde el inicio la formacion en MCT le habia
parecido muy fria, en relacién con la manera como se abordaba al paciente. Esta misma critica hacen
los otros docentes; en oposicidn, para ellos, en la MA, se ensefia que la relacion médico paciente debe
ser humanistica, es decir, con un caracter mas humano, en una atencion personalizada en la que el
médico -basado en un gran conocimiento de la historia del paciente- actie como un orientador, en el
sentido de que estimule al paciente para que tenga un mejor estilo de vida.

Otro de los sefialamientos con respecto a la formacién en el modelo de la medicina cientifico
tecnoldgica es que, curiosamente, la nutricién y la alimentacion como materias estan excluidas, al
menos en el nivel de pregrado; sin embargo, “cualquier médico experimentado sabe de la importancia
de la alimentacidn para la salud”. Algo similar ocurre con otros elementos esenciales para la salud, que
en este modelo de formacidn estan presente de una forma més bien marginal como son la cultura 'y el
deporte.

Esto alude a una condicion particular de este modelo de ensefianza y de formacion de la medicina
convencional como lo es: la falta de sentido de integralidad, es decir, la ausencia de los aspectos

mentales, emocionales, espirituales, ambientales, antropolégicos y culturales en el proceso salud
enfermedad, en su lugar aparece la fragmentacion y el énfasis en los aspectos bioldgicos.

Es interesante considerar en este sentido el perfil del profesional que se aspira formar en las
escuelas de medicina. Segun puede inferirse de las palabras de los docentes, estos futuros profesionales
tendrian una visién del proceso mas orientada hacia la diagnosis y el tratamiento. Pero, para ellos seria

algo ajeno y extrafio la vision -propia de la medicina alternativa- de la salud como calidad de vida, la
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salud como “producto de una interrelacion de aspectos causales: mente, cuerpo, emaociones, relaciones

personales, tiempo, espiritu... todo lo cual confluye en beneficio del estado de salud del ser humano™.

Esto dltimo ha sido precisamente la razdn por la cual la medicina alternativa ha ido ganando
espacios, tanto en hospitales como en escuelas de medicina. Ademas de los aspectos varias veces
sefialados, con respecto a la ausencia de efectos colaterales, efectividad, bajo costos, de las terapias en

medicina alternativa.

Ahora bien, al igual que sefialaron los expertos en medicina alternativa, los docentes abogan por la
unificacion de ambos modelos, antes que un desplazamiento de la MCT. Para ello “deberia
implementarse un curriculo mas dinamico y menos pasivo que vaya incorporando a dicha medicina- la
alternativa- en los pensa de estudio de las escuelas de medicina”. Esto requiere, sin embargo, de ciertas
condiciones: una, personal docente formado en MA; segundo, fomentar el modelo de investigacion

cualitativa, que muy poca presencia tiene en las escuelas de medicina.

Por Gltimo, tomando en cuenta que es la poblacidn a quien van dirigidas todas las acciones de
salud, se le debe informar sobre las ventajas que se le ofrece al paciente, ya que es una medicina
integrada, social y netamente preventiva de muchas enfermedades. Con ello se evitaria, asimismo, “la

especulacion que existe por parte de algunos inescrupulosos que practiquen este tipo de medicina”.

Estudiantes de Medicina:

Ramdn. Octubre, 2002.
Biograma Informante NUmero VII

RELATOS DE LOS EXPERTOS CATEGORIA CODIGO

i - : Conocimiento medici CONMA
Si. Me interesé mucho en | Gereiene medane
estos conocimientos porque
varias personas me
comentaron que

consiguieron la curacion de | - . ciiento.
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sus enfermedades con los
medicamentos en base a
plantas medicinales
(fitoterapia) y de productos
naturales, asi como también
por el empleo de terapias
para el dolor (terapia neural,
acupuntura etc.), cuyos
tratamientos sanaron
definitivamente sus
dolencias.

Por experiencia, tanto propia
COmo ajena, porque me
atendi personalmente en
varios centros donde hay
practica de la medicina

alternativa, a mi
particularmente me trataron
el asma con medicamentos
homeopaticos y me resulto
maravilloso porgue ya no
hallaba que hacerme para el
asma, y ya habia recibido
bastantes tratamientos
farmacologicos, incluso
utilizaba medicamentos
antialérgicos casi en forma
constante, todo esto lo fui

Ahonde
campo.

en este

Presencia medicina

alternativa
programa
de medicina.

carrera

CON

AHEECA

PREMAPCM
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dejando de utilizar y hoy dia
me siento muy bien , y por
otro lado muchos familiares
se han consultado con este
tipo de medicina tambiény
con buenos resultados.

Claro que si, ya que la medicina alternativa daria una
mayor efectividad para la cura de muchas
enfermedades.

Si duda, deberia haber una
materia especifica para el
conocimiento de esta me-

dicina porque, lograriamos

mayor provecho para la

salud de nuestros enfermos,

porque ademas de los

medicamentos podriamos
alternarlos con, bafios,
hidroterapia, masajes,

saunas, rayos infrarrojos,
yoga, acupuntura, etc.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Se le indicaria también al
paciente una alimentacion rica en
vegetales, cereales, leguminosas,
y en el caso de los medicamentos,

se alternaria la medicina

patentada y la natural, lo que
traeria como consecuencia una
mayor efectividad y se lograria

VENTMA
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una mayor recuperacion, tanto
fisica, como mental de todos

nuestros pacientes que es lo que

atenderia al verdadero concepto
de salud que se maneja en la

actualidad, en relacion de que lo
que se persigue en relacion al
paciente no sélo es tratarle la

enfermedad, sino la parte social,

preventiva, todo su ambiente, es

decir integral.

Ya, mas 0 menos te dije algo en relacién a esto, hace unos
minutos, pero te le voy a agregar que para mi una de las
ventajas de esta medicina de acuerdo a varios informes
médicos y farmacoldgicos de varios paises donde es utilizada
con mucha frecuencia por las personas arroja resultados de que
es econdmica y tiene mucha efectividad en gran cantidad de
enfermedades.

Ya en parte te respondi esta pregunta, sus beneficios en la
poblacidn serian més efectivos, sin riesgos tdxicos y efectos
indeseables o secundarios (reacciones alérgicas en el
individuo) ya que se basa en medicamentos naturales y de
plantas medicinales que ayudan por lo que he leido en la recu-
peracion del equilibrio perdido por el organismo humano y con
ello una recuperacion mas rapida y también porque permite
abarcar un mayor porcentaje y cobertura de poblacion en
beneficio de su salud.

Si lo haria, porque la medicina
alternativa ejerce un efecto
benéfico al paciente ya que utiliza
métodos muy eficaces como son
sus terapias naturales, tambiéen al
respecto me voy a permitir
comentarle que admiro mucho la
parte ética de los profesionales

Ventajas
medicina
alternativa.

Beneficios
medicina
alternativa
poblacion
venezolana.

Ejercicio medicina
alternativa

BEMAPOV

EJERMA
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que se dedican a este tipo de
medicina, la mayoria tienen una
gran calidad humanay el trato es
excelente, con muchos he
logrado intercambiar ideas sobre
lo integral y la armonia que debe
haber entre el ser humano y el
todo.

Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.
Estudiante

Pedro. Octubre, 2002.

Biograma Informante NUmero V111

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Claro que si, siempre me ha interesado el campo de Conocimiento medicina
la medicina alternativa porque es una medicina alternativa.

integral hacia la solucién de la salud del individuo,
ademas no emplea equipos tan costosos como lo hace
la medicina cientifica, que requiere de una tecnologia
sofisticada para la realizacion de un diagnostico
médico. Observo y analizo como se deshumaniza el
trato personal en la relacion médico paciente de la
medicina cientifica, que es tan importante para la
medicina alternativa que va mucho mas alla,
basandose en el diagnostico de la causa de la
enfermedad, porque integra los campos biolégico,
psicoldgico, sociolégico y hasta del hombre mismo
en la génesis de la enfermedad y es mas preventiva
que curativa.

Lo obtuve a través de la lectura de libros,
revistas y de Internet, también algunas
personas me han informado y he tenido
experiencia personal al asistir a algunas
consultas de medicina alternativa, donde me
han practicado varias terapias neurales y
quiropraxia a nivel de la columna donde
presentaba mucho dolor y obtuve un buen
resultado al aliviarme el dolor con la primera

terapia neural que se me administrd, ya que

Conocimiento.

CONMA

CON
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el dolor persistia a pesar de haber recibido
tratamientos con calmantes y
antiinflamatorios.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CcODIGO

Me gustaria mucho aprender cada vez mas de
medicina alternativa, ya que podria curar y
beneficiar a mas personas que no encuentran
respuesta con el uso de los tratamientos
médicos porque les producen reacciones
adversas indeseables (efectos secundarios) y
diversos trastornos organicos
(intoxicaciones) que se producen en la gran
mayoria de los pacientes que reciben
tratamiento de la medicina tradicional.
Mientras que los medicamentos alternativos
utilizados en el tratamiento a los pacientes no
producen los efectos indeseables provocados
en la medicina tradicional segun los reportes
cientificos que hablan de los tratamientos
alternativos. También se podrian sanar a
muchas personas facilitando el proceso salud
enfermedad en nuestro pais y abarcar a un
mayor nimero de poblacién que le es dificil
acceder a la medicina tradicional porque sus
tratamientos tienen un alto costo economico,
mientras que los tratamientos alternativos son
mas naturales, no producen efectos
secundarios e indeseables y no son toxicos de
alli los beneficios de wusar dichos
tratamientos en la poblacion.

Pienso que si, ya que es una medicina mas
humana, integral, holistica e integrada a
varios campos del saber, no deberia darse o
ensefiarse en el 5y 6 afio de la carrera de
medicina, asi como tampoco ser sélo una
materia electiva, en mi opinién se deberia
insertar la asignatura en el curriculum de las
escuelas de medicina del pais y ser
obligatoria en la formacién del medico, ya

Ahonde en este campo.

Presencia medicina
alternativa programa
carrera de medicina

AHEECA

PREMAPCM
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que no la cursan todos los estudiantes y creo
que lo que esta en el programa de medicina
holistica en relacién a la medicina alternativa
esta bien, pero se debe profundizar mas en
los beneficios, ventajas, eficacia y la
prevencién para la salud de las personas.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

La deberian establecer como materia a ser
cursada por todos los estudiantes, para que
estos tengan el conocimiento de esta
medicina y de sus bondades humanitarias
en beneficio de la relacion médico paciente.
Y también por lo que he leido el hombre es
un ser que posee una energia vital que fluye
de manera permanente, es un cuerpo de
energia, la curacion debe ser conducida de
una manera armonica para mantener la
salud; ya que la medicina alternativa engloba
una serie de disciplinas del arte de curar que
no se asemejan y difieren del enfoque de la

medicina cientifica.

Es una medicina para mi muy especial, por que las
terapias alternativas no constituyen una entidad Gnica,
sino més bien sus técnicas de tratamiento abarcan una
gran variedad de ideas, teorias y practicas. Algunos
tratamientos como la naturopatia, fitoterapia,
acupuntura y la medicina tradicional china son
milenarios y con resultados para la salud del paciente
extraordinarios. En su gran mayoria algunas terapias
se caracterizan por no tener efectos nocivos o
colaterales en los pacientes tan comdn, como con el
tratamiento con medicamentos de la medicina
convencional, que nos ensefian en la escuela de
medicina como es el farmacoldgico que es una
asignatura obligatoria y de gran importancia para el
médico.

Considero que aparte de los pocos efectos
nocivos y colaterales que se manifiestan al
ser administrados en los pacientes, es una
medicina accesible a toda la poblacidn, ya
que existen medicamentos con un costo
econémico relativamente minimo de
tratamientos derivados de las plantas
medicinales, sustancias naturales y muy

efectivos en la curacion de muchas

Ventajas medicina
alternativa.

Beneficios medicina al-
ternativa poblacién
venezolana.

VENTMA

BEMAPOV
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enfermedades.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Demostrados por estudios cientificos
realizados especialmente en los  paises
tropicales como el nuestro y empleados en
amplia  cobertura en otros  paises
especialmente  mas pobres para el
tratamiento del 80 por ciento de sus
pobladores con un gran éxito y eficacia en la
curacion de una variedad de enfermedades,
también hay otros muchos méas costosos
dependiendo de las necesidades de los
pacientes como la homeopatia y los metales,
de los cuales he leido bastante. Creo que si
se beneficia mucho la colectividad en
general, ya que con el alto costo econdémico
de la medicina cientifica y de su tecnologia
el paciente no tiene acceso a dichos servicios
de salud, por ello en mi criterio me resulta
de una gran ayuda y beneficio el empleo de
la medicina alternativa en el pais. También
se utiliza esta medicina como un esfuerzo
para prevenir la enfermedad, mejorar el
estilo de vida, habitos indeseables y reducir
el estrés tan comun en la sociedad y
prevenir los efectos secundarios y los
sintomas para asi controlar la enfermedad
tan importante en la practica médica.
Actualmente algo que esta muy avanzado y
que se considera bastante pertinente destacar
aqui es el wuso de las terapias
complementarias en el control
mental/corporal, que permite la relajacion, y
las curaciones mentales en el tratamiento

diario de los pacientes.

Con todas estas ventajas, beneficios, eficacia de los
tratamientos alternativos no me cabe duda de ejercer
la profesion médica con dignidad, y mas humanismo
en beneficio de la relacién médico paciente, y de la
salud del paciente.

Ejercicio medicina
alternativa.

EJERMA

Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado=Subcategorias.
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Sintesis de la informacion suministrada por los estudiantes

De acuerdo con las afirmaciones hechas por los estudiantes, éstos demuestran un interés por los
logros y alcances de la medicina alternativa. Dicho interés se evidencia en el hecho de que, aln cuando
reconocen que la misma esta practicamente ausente de sus estudios, tienen un gran conocimiento de
ella.

Este conocimiento, a su vez, lo han adquirido de una manera que podria llamarse autodidacta; uno
de ellos refiere al respecto: “la informacion la consegui a través de familiares, amigos, la television,
prensay los libros”, es decir, al margen de lo que aprenden en la escuela.

Otra de las formas por las que han adquirido conocimiento de la medicina alternativa, ha sido la
experiencia personal, en el sentido de que ambos presentaron padecimientos que no pudieron ser
tratados de manera eficaz con las terapias tradicionales, mas si hallaron alivio con la medicina
alternativa.

Ademas de esta efectividad, le reconocen otras ventajas a la medicina alternativa: en primer lugar,
reconocen una gran ética en el trato al paciente por parte de los profesionales que la practican; ademas
el costo del tratamiento es menor, lo cual la hace mas accesible a la poblacién. En comparacion, la
medicina tradicional, ademés de que puede producir efectos indeseables, tiene un mayor costo.

Por otra parte, en su concepto, la salud es equilibrio; por ello, la curacién debe ser conducida de
una manera armonica para mantenerla. De alli que sea importante considerar todos los elementos, no
solo el aspecto bioldgico. Esto nos conduce nuevamente al concepto de holismo, asociado con la
medicina alternativa; aunque, no descartan el uso de terapias que combinen lo mejor de ambos
modelos médicos.

Por altimo, ambos estudiantes manifestaron interés por ahondar en la medicina alternativa: “me
gustaria mucho aprender cada vez mas de medicina alternativa, ya que podria curar y beneficiar a mas
personas que no encuentran respuesta con el uso de los tratamientos médicos”.

E inclusive, no mostraron reparos en afirmar que se dedicarian de lleno a ella. No obstante, piensan
que debe haber mayor profundidad y presencia de la medicina alternativa en el pensum.
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Pacientes:

Carmen. Diciembre, 2002.

Biograma Informante Numero IX

RELATOS DE LOS EXPERTOS CATEGORIA CODIGO
Bueno, le puedo decir que, presentaba dolores de Sintomas enfermedad. SINTENF
cabeza frecuentes, punzadas y mareos.
Si, acudi a un médico especialista en neurocirugia y Acudié médico.
no me determiné de donde procedia el dolor, ni los ACUMED
desmayos.
El trato clinico lo considero que fue bueno; pero no Trato médico.
arrojo resultados y el trato humano fue bueno. TRATMED
Te voy a explicar lo siguiente, busqué informacion en
los diferentes centros médicos y por casualidad se Informacién
desarrollaba un seminario de terapias tratamiento alternativo. INFORTTO
complementarias, dictado en la escuela de medicina
de la Universidad Central de Venezuela al cual asisti.
Bueno, la necesidad de
encontrar una respuesta a lo | !meulsé asistir.
que sentia ya los sintomas Sl trat IMPASIST
. rato.
gue me aquejaban.
Excelente, sin duda, la atencién fue personalizada y ETRAT
los resultados de la entrevista arrojaron resultados
alentadores y l6gicos. .
El tratamiento para mi fue dificil al principio, porque Tratamiento
consistié en cambiar los habitos alimenticios en su L. TTOMA
totalidad, consumiendo 60 por ciento cereales médico
integrales 30 por ciento vegetales y 20 por ciento de -
leguminosas y modificar mi estilo de vida. alte n athO.
Totalmente, si encontré alivio a mis dolencias y
erradico la diabetes que estaba presentando.
TTALTDOL
Tratamiento
alternativo
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dolencias.

RELATOS DE LOS EXPERTOS CATEGORIA

CODIGO

Claro que si, los recomendaria, por las ventajas, Familiares traten
beneficios, y efectividad, que ofrece la medicina medicina o terapia.
alternativa en la curacion de muchas enfermedades
crénicas, mas que con la medicina tradicional, y
porque en la relacion médico-paciente con las
terapias alternativas vivida por mi fue méas humana,
me insistieron y educaron mucho en que era
recomendable el que adoptara cambiar los habitos
alimentarios para que controlara cualquier
enfermedad y también modificara mi estilo de vida,
que a la postre cambiaron mi vida por completo en
beneficio de mi salud y mi enfermedad se san6
definitivamente por haber seguido dichos consejos
practicos.

FATRATM

Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado = Subcategoria.
Josefina. Diciembre, 2002.
Biograma Informante NUmero X

RELATOS DE LOS EXPERTOS CATEGORIA

CODIGO

Fui al médico presentando dolor y ardor de estomago, Sintomas

SINTENF
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acidez, y me diagnostico gastritis.

Si, a muchos médicos tradicionales, pero no consegui
alivio, ni presente mejoria, por ello acudi a un médico
naturista.

Clinicamente en mi opinion,
fue bueno; aunque no me
presto el tratamiento
farmacoldgico convencional,
y en relacion al trato humano
fue muy impersonal con el
meédico convencional, no
existio la parte humanistica
psicoldgica por parte del
médico, pero en el médico
naturista si fue mas humana, y
cordial. El tratamiento en base
a productos naturales, plantas
medicinales y la acupuntura
que yo experimenté ademas de
curarme, me alimento, activo
y relajd, tanto fisica como
mentalmente mi cuerpo.
La informacion la consegui a
través de familiares, amigos,
la television, prensay los
libros. También por
experiencia propiay en el sitio
de trabajo.

Me impulso a asistir al
tratamiento alternativo

enfermedad.
Acudié médico

Trato médico.

Informacién
tratamiento
alternativo

Impulso asistir.

ACUMED

TRATMED

INFORTTO

IMPASIST
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referencias positivas sobre
estos tratamientos, la
incapacidad de la medicina
tradicional para tratar mi
enfermedad, ademas que el
tratamiento convencional que
recibi me estaba afectando y
produciendo efectos en otros
drganos y una reaccion
alérgica (intoxicacion
medicamentosa) que me
produjo dicho medicamento
Ilevandome a dar un shock,
con hipotension y perdiendo
el conocimiento, viéndome al
borde de la muerte, y también
por mi experiencia personal
vivida con el tratamiento
farmacologico que recibi que
no me aliviaba, ni calmaba
mis dolores, sino mas bien me
los incrementaba, podria decir
en mi opinion que fracaso el
tratamiento tradicional en mi
persona.

RELATOS DE LOS EXPERTOS

CATEGORIA

CODIGO

Excelente, muy humano, y sobre
todo porque el médico naturista

me tratd mi enfermedad con

El Trato.

ETRAT
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medicamentos en base a plantas
medicinales (fitoterapia) y con
productos naturales y, me
aconsejo que cambiara mis
habitos alimenticios y modificara
el estilo de vida que no me lo
informo el médico tradicional.
A mi me parecio muy bueno,
porgue curd mis dolencias, el
tratamiento que recibi, en mi
opinion fue mas integral hacia mi
persona Yy considero a los
tratamientos alternativos menos
daninos y efectivos, también es
uno de los tratamientos mas
completos porgue en mi persona
se utilizaron como medicamentos
a las plantas medicinales
(fitoterapia), combinadas al
mismo tiempo con medicamentos
naturales y la acupuntura etc.,
que produjo beneficios en la
recuperacion de mi salud.
Totalmente, si me mejoré mucho
y me gusto bastante porque todos
los medicamentos son en base a
plantas medicinales, son
naturales, y una de sus terapias

Tratamiento
meédico
alternativo.

Tratamiento
alternativo
dolencias.

Familiares
traten
medicina
terapia.

0

TTOMA

TTALDOL

FATRATM
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como es la acupuntura alivio mi
dolencia y malestar de mi
enfermedad, ademas los
medicamentos que recibi por via
oral no me afectaron, ni me
produjeron reacciones
secundarias (reacciones
alérgicas) en mi organismo,
también considero que estos
tratamientos médicos son mas
econdmicos gue los que recibi con
la medicina tradicional o
convencional y sus efectos en la
curacion de mi enfermedad
fueron mas rapidos y exitosos, que
no lo consegui con el tratamiento
de la medicina tradicional o
convencional.

Claro que si, ya que es una medicina que segiin mi experiencia
vivida me alivio mis dolencias y curé mi enfermedad, no me
produjo reacciones alérgicas en mi organismo, la considero en
sus tratamientos mas econdmica y eficaz en el tratamiento de
muchas enfermedades y por ello, la recomendaria a amigos y
familiares por las bondades y beneficios que producen los
tratamientos médicos alternativos.

Fuente Salazar, M 2005.Relatos de Experiencia.
Subrayado = Subcategoria.

Sintesis de la informacidn suministrada por los pacientes

Ambos pacientes presentaban cierta sintomatologia; en uno de los casos fue diagnosticada, pero en

el otro puede decirse que la medicina tradicional fue inefectiva incluso para el diagndstico. Los dos
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casos si coinciden en que las terapias tradicionales no surtieron el efecto deseado; razon por la cual
acuden estos pacientes a los tratamientos con medicina alternativa, en la cual si encontraron alivio a
sus padecimientos, gracias tanto a los tratamientos como a modificaciones sustanciales en sus habitos y
estilos de vida; y sin los efectos secundarios que, para uno de estos pacientes, habia traido la medicina

tradicional.

Ambos consideran que el trato recibido por parte del personal en medicina tradicional es bueno,
aunque uno de ellos lo califico de algo impersonal: “no existio la parte humanistica psicoldgica por
parte del médico”, dice. El otro sefiala que “en la relacion médico-paciente con las terapias alternativas
vivida por mi fue mas humana”. Ademas, también afiaden la presencia de una atencién mas
personalizada en el caso de la medicina alternativa. Por ello, es necesario implementar una concepcion
humanistica en la escuela de medicina de la (U.C), ya que la misma procura el bien integral del

paciente en el acto médico.

Igualmente, los pacientes refieren que obtuvieron la informacion con respecto a la medicina
alternativa por muy diversos medios: a través de familiares, amigos, la television, prensay los libros;
también por experiencia propia y en el sitio de trabajo. Uno de ellos coment6 que por casualidad habia
asistido a un seminario sobre el tema, a partir de lo cual se generd la inquietud de acudir a este tipo de
terapias.

Las motivaciones para recurrir a la medicina alternativa por supuesto estuvieron relacionadas
la misma necesidad de encontrar alivio a sus dolencias, porque ya habian agotado diversos
tratamientos tradicionales, que no les habian funcionado. También les habian dado muy “buen

referencias” acerca de los resultados con medicina alternativa, lo cual harfan ellos a su vez, tor
en cuenta los resultados obtenidos.

Ahora bien, una vez presentadas las informaciones suministradas por los sujetos de investigacion,
se pasara a analizarlas, a la luz de los planteamientos tedricos que se han desarrollado a lo largo del
trabajo, con la finalidad de, una vez realizado este contraste, elaborar la concepcion.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION HERMENEUTICA
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En este capitulo se analizan todos los aportes develados en el texto de los relatos de los informantes
y se indaga en relacion a las construcciones elaboradas en los capitulos precedentes sobre la evolucion
historica de la educacion médica y de la medicina alternativa; esto incluye tanto las opiniones de los
sujetos como toda la informacidn extraida de diversos documentos y fuentes sobre la praxis de la

educacion médica y la medicina alternativa en el mundo y en Venezuela.

Taylor y Bogdan (1990) sefialan que hay documentos, registros y materiales oficiales y publicos,
disponibles como fuentes de datos: los documentos organizacionales, los articulos de periédicos, los
registros de los organismos, los informes gubernamentales y una multitud de otros materiales. El
investigador cualitativo analiza estos documentos con el fin de adquirir conocimientos sobre las

personas, el mundo y el hombre.

La diversidad de las fuentes, tanto las documentales como de otra indole, permitieron hacer un
recorrido desde una perspectiva histérica de la educacion médica y la medicina alternativa en la
Venezuela contemporanea, a partir de la visién y practica cotidiana, percibida en las interacciones
dialégicas sostenidas con los expertos en educaciéon médica y la medicina alternativa, asi como con los
estudiantes de medicina y los pacientes que recurren a la medicina alternativa. A continuacion se

describira el analisis hermenéutico-.dialéctico.

Andlisis hermenéutico-dialéctico

Para el desarrollo del andlisis hermenéutico se dispuso de tres elementos fundamentales: (a) las
aproximaciones a lo intertextual para la consolidacién de la red conceptual asociada al sustrato tedrico
del trabajo investigativo; (b) los analisis e interpretacion de las entrevistas a profundidad que se
desprenden de los relatos aportados por los informantes, las experiencias compartidas y la
interpretacion del sentido de lo vivido en el transito de realizacion de la investigacion y (c) las
categorizaciones que se construyen a partir de las entrevistas a profundidad, de los relatos aportados
por los informantes, las experiencias compartidas y la interpretacién del sentido de lo vivido en
transito de la investigacion.

En esta Investigacion sobre la educacion médica y la medicina alternativa, se utilizo la
hermenéutico-dialéctico, que segiin Martinez (1996), usa, consciente o inconscientemente, todo
investigador y en todo momento. En sentido estricto, se aconseja utilizar las reglas y procedimientos de
esta hermenéutica cuando la informacidn recogida (los datos) necesite una continua (interpretacion)
para comprender los significados que se transmitieron en las interacciones dialdgicas con los actores
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sociales. Sin embargo, la hermenéutica tiene un area de aplicacién mucho mas amplia: es adecuado y
aconsejable siempre que los datos o las partes de un todo se presten a diferentes interpretaciones.

Para Martinez, también la hermenéutica, comprende el ejercicio investigativo como la construccion
de una realidad intersubjetiva entre investigador-investigado, que puede ser interpretada de diferentes
niveles y que tienen como marco amplio la cultura, de forma que asi se posibilita la emergencia de
significados del sujeto, es decir, que ambas realidades dialogan y en tal intercambio se construye una
nueva, que constituye el objeto de estudio, pues da indicios acerca del fendbmeno, que son
comprensibles en tanto que hacen parte de la “realidad” del investigador en su ejercicio investigativo;
“todo esto aproxima al investigador... con expectativas y prejuicios sobre lo que pudiera ser el objeto
observado. Debido a ello, la interpretacion implica una “fusién de horizontes”, una interaccion
dialéctica entre las expectativas del intérprete y el significado del texto o acto humano”.

A su vez, el citado autor, sefiala que en la hermenéutica es indispensable tener en cuenta varias
condiciones para abordar el objeto de estudio; partiendo de la idea de que el investigador debe
vivenciar la cotidianidad del grupo humano que participa en la investigacion en forma sistematica y
critica, no como una aproximacion sujeto-objeto, sino como posibilidad de construir una realidad
compartida con los protagonistas, que plantea un dialogo (dialdgica); es decir, conocer el contexto en
el que se vive y se expresa el significado, en el que tiene lugar una expresion, el cual le da su sentido
particular, es asi como una palabra se entiende en el contexto de una frase o una accion en el contexto
de una situacion.

Por otra parte, mas alla del contexto particular, es necesario que el investigador amplie su foco de
observacion y relacione lo particular con el marco mas amplio que constituye la cultura, como
horizonte de sentido de un grupo, es decir, conocer los sistemas sociales y culturales que proveen el
significado a la mayoria de las expresiones de la vida; asi, para comprender el comportamiento de una
persona hay que conocer su formacion y medio cultural.

Por otra parte, Martinez (1999) refiere que en la hermenéutica, la naturaleza ontoldgica de la
personalidad puede estudiarse en términos de comprensién e interpretacion de los fendmenos humanos
tamizados por la subjetividad del investigador y del propio desarrollo de la personalidad como objeto
de estudio. En consecuencia, esta estrategia abarcaria la “lectura” de la accién humana en su contexto
social, considerando la unidad de lo interno y externo, lo individual y lo social, lo cognitivo y lo
afectivo y los principios del enfoque historico cultural.

Por otro lado, Saénz (2003), establece que en la hermenéutica, se debe realizar la comprension e
interpretacion de un texto considerando como texto cualquier contenido, situacion humana, que posea
un contenido simbélico (lenguaje didactico, cultura de la institucién, relaciones interpersonales en el
contexto escolar, documentos producidos en la institucion etc.). Se trata de llegar al “sentido”
(categoria Ultima del proceso hermenéutico). El sentido se construye a partir de una primera
proyeccién de los significados (mundo de la vida aiin no conciente) propios del sujeto que estudia, para
después en sucesivas interpretaciones ir descubriendo otras dimensiones y siempre en relacion al
entorno.

Un Gltimo componente esta constituido por la relacion de contraste, ella es, la resultante del trabajo
realizado, a objeto de observar las relaciones de afinidad o discrepancia entre la observacion y revision
documental de los diversos autores y las opiniones emitidas por los expertos en esta investigacién
relacionada con la educacion médica y la medicina alternativa, sin olvidar que el propdésito
fundamental de esta investigacion es la elaboracion de una concepcion (teorizacion), para la formacion
del médico en la escuela de medicina de la (U.C).
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El andlisis de estas dimensiones nos permitira a la vez explicar que significados tedricos tiene la
educacion médica occidental, educacién médica alternativa y la medicina alternativa. Se trata desde
este punto de vista de tomar en consideracion las referencias expresadas individualmente de los
diversos autores y de los actores sociales expertos en medicina alternativa, para desde alli, construir
una concepcién holistica en la formacién del médico en la escuela de medicina de la (U.C). A
continuacion se analiza la educacién médica alternativa.

Educacion médica alternativa

En la educacién medicina alternativa el ser humano es visto de una manera holistica (integral), es
decir, tiene una filosofia que motiva el tratamiento del organismo como un todo. En esto también se ve
gran coincidencia entre lo que plantean los diversos autores (como Lyons, Chung, Clemares, Martinez,
Albornoz, Padilla, Iglesias, Lima entre otros) y los expertos informantes de este estudio. Inclusive,
debe sefialarse que esta concepcidn estd mas cercana a la emanada de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela.

No obstante, tanto las ventajas sefialadas en el aparte anterior, como esta vision de base mas amplia
y esta concordancia con lo que plantean las leyes, en la ensefianza de la medicina sigue prelando la
Optica de la medicina cientifico tecnoldgica. De alli la importancia, pues, de establecer la medicina
alternativa en el plan de estudio de la escuela de medicina de la (U.C) e instruir a estos profesionales
en formacidn sobre las terapias alternativas ya que sus basamentos y conocimientos estan adheridos a
los principios hipocraticos antiguos, sobre todo que el médico no debe causar dafio y efectos
colaterales adversos en los pacientes, muchos de los cuales si son producidos con el empleo de
tratamientos convencionales. Estas opiniones son reafirmadas por los expertos médicos entrevistados:
Baudet, Castillo y Ramos, asi como por los estudiantes y docentes, entre otros.

Se ensefia una concepcion integral donde los aspectos fisicos, mentales, sociales, culturales,
ambientales y del espiritu, estan interrelacionados en la causa y el origen del proceso salud
enfermedad, es decir, estudia la causa y el origen de la enfermedad. Esta medicina sefiala que el cuerpo
humano (anatémicamente) y su funcionamiento (fisiolgicamente), estan integrados energéticamente e
interrelacionados entre si, es decir, las funciones fisicas, mentales, emocionales y espirituales del ser
humano estan integrados tanto anatbmica como fisiolégicamente, por un sistema de canales y
colaterales (meridianos) por donde circula la energia que garantiza dichas funciones.

En su ensefianza el concepto de salud enfermedad consiste en la armonia existente en la cantidad,
calidad y circulacion de la energia vital, responsable de las funciones fisicas y mentales. La
enfermedad es producto de la desarmonia energética de factores tanto interno (propios del individuo)
como externo (medio ambiente), mientras su equilibrio energético en armonia mantiene la salud en el

individuo.

Sus objetivos de ensefianza dan mucha importancia a la: -medicina preventiva (fomento,

preservacion de la salud, promocion y recuperacion de la salud), - medicina psicosomética, -
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enfermedades sociales, - valores éticos hipocraticos, - relaciéon médico paciente humanistica, -

nutricion: alimentacion sana y equilibrada, - deporte y a los estilos de vida saludables.

En sus métodos de diagndstico, lo que expresa el paciente es lo principal, complementado por el
interrogatorio para establecer el balance energético del mismo, se hace mucho hincapié en el contacto
directo con él, lo que el examinador siente, y lo que percibe a través de las formas de llegar al
examinado; mientras la medicina oficial da prioridad al conocimiento objetivo-racional, como la Unica
forma de comprobar la existencia de una patologia.

Ventajas y beneficios de la educacion médica alternativa

Un primer andlisis se obtuvo con los documentos bibliogréaficos consultados en relacion a la
evolucién histérica de la educacién médica y la medicina oriental, los cuales coinciden puntualmente
con las informaciones suministradas por los sujetos de la investigacion- tanto los expertos en medicina
alternativa y los docentes, como los estudiantes y los mismos pacientes- en el sentido de que todos
reflejan la importancia de la implementacion de las terapias alternativas por variadas razones:

- Eficacia: en el caso de los pacientes es bueno recordar que las terapias tradicionales no habian
surtido el efecto deseado; razdn por la cual acuden a los tratamientos con medicina alternativa, en la
cual si encontraron alivio a sus padecimientos. Como se ha demostrado con la utilizacion de la
medicina tradicional china, acupuntura, homeopatia, medicina naturista y el uso de plantas medicinales
(adaptdgenos) en el tratamiento de algunas enfermedades agudas y cronicas. De alli, la importancia de
integrar los tratamientos de la medicina alternativa complementaria (CAM) y la medicina
convencional porque estudios cientificos han demostrado su seguridad y eficacia en los tratamientos
médicos.

- Seguridad en el tratamiento de las enfermedades, lo cual se traduce en ausencia de efectos
secundarios y téxicos conocidos, como es el caso de la medicina naturista, homeopatia, la medicina
tradicional china y los adaptégenos, que si se aprecian con la medicina tradicional, sobre todo en el
caso de la cirugia (los llamados efectos post operatorios).

- El trato y, en lineas generales, la relacion médico paciente es apreciada como mejor, mas célida o
afectuosa; aunque en este aspecto es conveniente acotar que los pacientes al parecer juzgan mas que
todo el resultado del tratamiento, y para ellos la relacion parece ser secundaria. De esto se puede inferir
que el modelo dominante ha impuesto una vision del profesional como un ser omnipotente que no
tiene que condescender a mezclarse con los pacientes; esta visién ha acabado por ser la mas normal.

De las opiniones de los actores sociales de la investigacion se desprende lo siguiente: el médico que
necesita Venezuela debe ser mucho mas humanitario, conocedor de la psicologia del venezolano, que
ensefie méas al ser humano de como debe mejorar su salud y alli podria estar la diferencia entre su
curacion o no. En ese trato humanitario, se veria, mas que a un paciente, a un hermano a un verdadero
ser humano.

- Costos: como se ha dicho a lo largo del trabajo, y corroboran los expertos, pacientes y estudiantes,
el precio de la medicina alternativa es relativamente bajo con el uso de algunos adaptégenos, basados
en hierbas medicinales, usados en nifios, su uso se ha extendido universalmente y se encuentra en
franco crecimiento, al punto que se sabe que tres de cada diez personas utiliza formulaciones
botéanicas.
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Prevencion, autocuidado y cobertura

La educacion médica en los paises del primer mundo esta poderosamente influida por las grandes
escuelas de medicina, los hospitales, las organizaciones médico-industriales y burocraticas, las
transnacionales de equipos y medicamentos, las cuales representan el capitalismo moderno en la
medicina. Al respecto Gyarmati (2000) refiere que en el modelo actual la preocupacion se centra en
proveer servicios.

Se basa implicitamente en una actitud pasiva de la poblacién frente a la salud, como algo externo a
uno, que se recibe o se compra. No estad demas decir que en este modelo médico, asuntos como la
prevencion de la salud son ajenos, puesto que atentaria contra la demanda de tratamientos y alterarian
la dindmica de la economia fundada en la salud como mercancia.

En el modelo de la medicina alternativa no se le descarga de responsabilidad al paciente, al
contrario, se le involucra hasta el punto de que los cambios que €l haga en sus habitos y en su estilo de
vida seran la base, tanto para su mejoria como para la prevencion de futuros malestares, porque en este
modelo médico si tiene cabida este concepto de la prevencion.

Quiza éste sea el punto en el que menos reafirmaciones se encontraron de parte de los sujetos;
porque en realidad fueron pocas las ocasiones en las que aludieron a la prevencion, por citar un caso; y
aunque ellos hablaron de la importancia de las acciones del propio sujeto para realizar la cura,
inevitablemente tienden a emplear frases en las que se ve el proceso de curacion como algo que deriva
de la intervencion del médico y del tratamiento suministrado; ejemplo de ello lo constituyen: sus
efectos en la curacién de mi enfermedad fueron mas rapidos y exitosos (el destacado quiere enfatizar
que el paciente ve los efectos del tratamiento como algo externo); me alimento, activé y relajo, tanto
fisica como mentalmente mi cuerpo (es otro, distinto al paciente, quien realiza la accion); uno de los
estudiantes de medicina refirio la posibilidad de curar y ayudar al paciente.

Estas expresiones siguen reafirmando el modelo segun el cual el médico es el agente (el que realiza
la accion) y el paciente es s6lo eso, el que la padece o la sufre. Ello habla a las claras de lo hondo que
ha calado en el inconsciente el modelo médico dominante, pero también enfatiza el hecho de que las
acciones- como las campafias de informacion y la implementacion de la medicina alternativa en el
pensum de la carrera- deben ser mas intensivas y sistematicas; no para acabar con esta visién sino por
el contrario para ampliarla, siempre teniendo como norte la salud integral.

Por eso, tanto por razones econdémicas como de ética (y también por razones politicas) el nuevo
modelo debera basarse en un concepto de salud participativa, en que los profesionales en vez de dar o
vender salud, dentro de un sistema rigidamente jerarquizado interna y externamente, ayuden a la
comunidad a construir su propia salud, dentro de una forma organizacional mucho mas horizontal. De
acuerdo al planteamiento de la OMS (citado por Gyarmati, 2000): “El pueblo tiene el derecho y el
deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y aplicacién de su atencion de
salud; es necesario proporcionar a los pueblos los medios requeridos para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”.

Ademas, muchos problemas sanitarios derivan de factores politicos y econémicos que sdlo pueden
modificarse a través de la accion colectiva. La responsabilidad individual ha de ir acompafiada por la
responsabilidad social, y la accion sanitaria individual por medidas politicas y acciones cuya
orientacion y organizacion requieren de la intervencién del Estado.
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La deficiente asistencia a la salud confrontada por la poblacion, tanto rural como urbana en
Venezuela, segun Bello (1998), constituye una problematica en “aumento”. Ello se debe a la forma
como esté estructurada: una de cada cuatro personas recibiria atencién en los centros destinados a la
poblacion mas “desasistida” y/o de menos ingresos ubicadas en las grandes ciudades.

La conjugacién de los procesos sociales: a) condiciones de pobreza de la poblacién urbana y rural
cada dia méas acentuada, b) decrecimiento de la asistencia médica institucional, sector pdblico y c) la
trama socio-cultural como conformadora de la accion de las comunidades, sirve de marco para
estructurar un conjunto de practicas médicas alternativas de atencion a los estados morbosos
confrontados por la poblacion venezolana.

El prestador de la practica medica alternativa, segin Bello, portador de un saber cientifico o no
sobre la enfermedad, proyectaria la vigencia de este saber o accion curativa en funcién de la aceptacion
que las comunidades tengan de dicha practica. Asi ésta cumpliria una funcion cultural-ideoldgica,
promoviendo la aceptacion o tolerancia, por parte de las familias en condiciones de pobreza, por la
incapacidad que tienen estas para acceder a los servicios de la practica médico farmacopica
intrahospitalaria (moderna).

La vision de la medicina alternativa en la poblacion

El modelo de educacion médica de la medicina alternativa, segun los expertos en la materia, seria
maés concordante con nuestra realidad, estaria “mas sincerado con la realidad del pueblo”. Sin
embargo, y aunque a primera vista puede parecer contradictorio, reconocen que hace falta divulgar
mas en la poblacion los beneficios de la medicina alternativa; lo cual inclusive hacen algunas veces los
propios médicos tradicionales.

A pesar de que en Venezuela la poblacion no le atribuye una causa sobrenatural a la enfermedad,
COmMO ocurre en otros casos, sin embargo, la busqueda de lo sobrenatural unido a los productos de
origen natural o farmacdpico, conforman la tipica alternativa de curacion manifestada en la poblacion
venezolana. Es asi como los resultados de demanda de ayuda sobrenatural ante la enfermedad, quedan
expresados en un mayor porcentaje por parte de esta poblacion (Bello, 1998).

En esta Gltima informacién encontramos que la practica médica preponderante en la poblacién, por
la misma incapacidad de poder controlar el proceso salud-enfermedad, est4d marcada por practicas
maégico-religiosas, donde las ausencias o falta de conocimiento cientifico-técnico, se complementan
con simbolos que expresan y sirven de mediadores entre lo real y lo irreal. Lo real se representa en el
estado fisico del individuo, y lo irreal por una presencia simbdlica donde se une lo magico-religioso
con el uso de medicamentos. La persistencia de lo religioso como medio incorporado en la bisqueda
del tratamiento la encontramos en la mayoria de los casos en los santos.

Es de destacar que con los pacientes entrevistados, que acudieron a la medicina alternativa, no
encontramos la manifestacion de lo religioso como elemento coadyuvante en la blisqueda del
restablecimiento de la salud. Sin embargo, la percepcidn del proceso salud-enfermedad por quienes
viven en una comunidad determinada, indican la necesidad de asumir lo biopsicosocial para identificar
la concepcidn del enfermo o de la persona saludable, a partir de la percepcion de los mismos actores
que viven este proceso. Es asi como la percepcién manifiesta de la comunidad sobre la salud, coincide
con los elementos componentes de la integralidad de este concepto (biopsicosocial) y, por ello, debe
tenerse muy en cuenta.

clxxvi



La ensefianza y la formacion del médico, en las escuelas de medicina de Venezuela, también
tienen una concepcion del ser humano como una maquina bioldgica, y de la salud mediante la
curacion de la enfermedad del paciente, a través de farmacos y tecnologias modernas muy costosos.
Esta concepcion también constituye un plano de ideas colectivas sobre el hospital y el medicamento,
como Unicos medios de curacion.

El auge de la medicina alternativa

En cuanto al ejercicio de la medicina es evidente el crecimiento que estas terapias han tenido en los
ultimos decenios. Puede afirmarse que estan compitiendo y complementando a la medicina
convencional en la oferta de servicios de atencion a la salud con una tendencia a crecer.

Nos encontramos, ante este panorama, con una doble disyuntiva: en primer lugar, los expertos
médicos entrevistados, los docentes de la escuela de medicina, y los mismos estudiantes, comienzan
por formarse en el modelo tradicional. Y en él se mantendran de no ser por situaciones excepcionales
que los haran acercarse a la medicina alternativa. En segundo lugar, la demanda en medicina
alternativa de la poblacion puede rebasar la oferta -lo cual probablemente ya esté sucediendo. Este
podria ser el caldo de cultivo de una situacion indeseable: tal como sefialaron en su momento los
mismos sujetos, algunas personas inescrupulosas y sin mayor conocimiento pueden aprovecharse y
generar mas dafios que beneficios.

Por todo lo anterior las escuelas de medicina tienen una tarea pendiente, informar a los estudiantes
de los hechos fundamentales y de las bases ideoldgicas y tedricas que sostienen dichas practicas, asi
como investigar sobre los efectos de tales alternativas a fin de orientar a la poblacion médica y al
paciente a su cuidado, con el proposito de lograr una atencion integrativa con la medicina
convencional que los ubique ventajosamente en su contexto sociocultural cambiante.

Interpretacion hermenéutica de los contenidos integrados en los &mbitos

El andlisis realizado a través de los &ambitos considerados arrojé como resultado una percepcién
generalizada de la educacion médica alternativa que puede observarse en la especificidad de cada una
de ellas:

Ambito Integracion: Los informantes claves coinciden en que se deben integrar ambos
conocimientos el de la educacién médica y la medicina alternativa en el pensa de estudios de las
Escuelas de Medicina de Venezuela, pues las dos se complementarian. La idea seria que ambas
medicinas se integraran respetando cada una sus espacios para el bienestar del paciente y del mundo,
porque la salud, es una sola, se debe ver desde el punto de vista holistico, integral, para beneficio del
paciente.

En la ensefianza de la medicina alternativa se integran los conocimientos humanisticos,
psicosociales, afectivos y espirituales en la educacidn del médico, ademas esta ensefianza es integral de
enfoque holistico, ya que toma en cuenta en la practica médica ademas del aspecto bioldgico, los
aspectos psicoafectivos, sociales culturales, espirituales, ecoldgicos y preventivos determinantes en el
proceso salud-enfermedad del paciente.

Ambito holistico: En relacion a la apreciacion referida por los informantes claves, ellos consideran

que la formacidn del médico venezolano debe ser holista en salud, es decir, como un todo, donde se
tome en consideracion los aspectos biopsicosocial, ecoldgico, antropolégico, cultural, del espiritu y de
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la prevencidn y preservacion de la salud en su ensefianza, para beneficio en su formacién y de la salud
del individuo, cuestiones que en su mayoria no se estan impartiendo en la actualidad en el pensum de
las escuelas de medicina de nuestro pais, sélo se le da mayor importancia a la ensefianza que da
prioridad a la atencidn curativa del paciente en el proceso de la salud enfermedad, con una concepcion
holistica se persigue un estudio en conjunto de la vida, de la integralidad de la salud y de la medicina,
como un componente de su salud, es decir, lo holistico para los actores sociales es mostrarle al
paciente cual es la causa de su enfermedad, es corregir por medio de la orientacion del médico los
estilos de vida, habitos indeseables en el individuo, en otras palabras que el mismo, tome conciencia de
estas condiciones y las modifique, convirtiéndose en un ser responsable de su propia salud, actos y
conducta.

Ambito Integral: Los actores sociales coinciden que la ensefianza de la medicina debe ser integral,
es decir, que abarque aspectos energéticos del cuerpo humano en relacion al proceso salud
enfermedad, antropoldgicos, culturales, ecolégicos, espirituales y preventivo con énfasis en la
preservacion de la salud, para que el estudiante tenga una formacién integral, donde no todo termina
con el estudio del cuerpo fisico, sino que existe un cuerpo de energia donde comienza todo la salud y
la enfermedad, que ademas existen influencias internas propias del individuo y externas ambientales y
ecoldgicas, cuyo equilibrio genera la salud y su ruptura la enfermedad, que ensefie que la salud es
producto de una interrelacion de aspectos causales como son la mente, cuerpo, emociones, relaciones
personales, tiempo y el espiritu, que deben estar en armonia para mantener la salud en el individuo,
que el ser humano es cuerpo, mente y espiritu integrados, por consiguiente tener salud consiste en
preservar este balance dinamico inherente a nuestro cuerpo-mente etc., tal orden y armonia pueden ser
fomentados mediante un estilo de vida saludable en un ambiente beneficioso, instruir en un
conocimiento de las terapias médicas alternativas que puede utilizar en un momento determinado en su
préactica médica profesional, los actores sociales, también coinciden con diversos autores de esta
investigacion al sefialar, que en la ensefianza de la medicina alternativa se contempla una concepcion
integral que estudia la causa y el origen de la enfermedad.

Ambito humanismo: Son alentadoras las opiniones emitidas por los informantes claves, en
relacidn a ésta categoria, ellos establecen que se debe formar un médico mas humanista, donde se
veria mas que aln paciente, a un ser humano, ahi estaria la diferencia entre su mejoria y su curacion,
donde se estableceria una relacién médico-paciente, mas humana, cordial, afectuosa y sincera, donde
abria una mejor comunicacion del paciente hacia el médico, una mejor vocacién del médico mas como
un acompafante del enfermo en su enfermedad, atacAndose asi los origenes de los problemas de salud
en forma individual, mas personalizada, para una mejor atencién hacia el paciente.

Ambito interdisciplinariedad: Los actores sociales, coinciden con diversos autores que opinan de
la educacion médica alternativa al sefialar que es importante tomar en consideracion la
interdisciplinariedad educativa de las ciencias y profesiones, que haya la interaccion e integracion de
las mismas, en un contexto mas amplio con una vision integral y critica de la realidad que se estudia,
para ellos, la interdisciplinariedad se debe incluir en el pensum de las escuelas de medicina, para que
docentes y estudiantes tengan una perspectiva mas amplia del proceso salud-enfermedad para
beneficio de su formacion, donde se trascienda lo puramente anatémico-fisiolgico del cuerpo humano
etc., que seria el caso de la educacién médica alternativa.

Ambito prevencion: Los informantes claves coinciden al igual que los diversos autores que
respaldan dicha investigacion, en que la educacion médica alternativa da prioridad como objetivo
primordial en su ensefianza a la prevencion de la salud, a la prevencion en relacion a la importancia
de mantener un estilo de vida y habitos saludables, y en la preservacion de la salud-enfermedad en la
poblacién.
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Para ellos, la prevencién de la enfermedad esta en mantener la armonia energética del cuerpo
humano en equilibrio con los factores externos (ambiente) e internos (enddgenos) propios del
individuo, los cuales tienden a la salud y su ruptura a la enfermedad, tratando de comprenderla en un
sentido integral para abordar su prevencidn y recuperacion cuando se presenta la enfermedad,
aludiendo, los mismos, que esta prevencion debe incorporarse en los programas de las escuelas de
medicina de nuestro pais, para que se ensefie a los alumnos la importancia de los estilos de vida
saludables y sus habitos para evitar la enfermedad, para esta medicina, es necesario prevenir antes que
subsanar el dafio que esta hecho, despertar e incrementar en las personas posibilidades creativas para
que estos tomen conciencia de que una buena salud se mantiene modificando estilos de vida y habitos
indeseables. Asimismo, la prevencion esta contemplada en los aspectos filoséficos de la educacion
médica alternativa, promocionando a través de la prevencion estilos de vida saludable para evitar la
enfermedad,

Ambito formacion: Son alentadoras las opiniones emitidas por los informantes claves, en esta
categoria hay un marcado interés, en que se debe formar un médico mas humanista, donde veriamos,
mAas que un paciente, a un hermano, se adoptaria una concepcion integral de la salud en sus aspectos
fisico, mental, social y del alma, donde estaria la diferencia en su curacion. La formacion del médico
debe ser holistica en salud, donde se tomen en consideracion los aspectos: biopsicosocial,
antropoldgico, cultural y del alma, en beneficio de la salud del paciente. Es importante que los
estudiantes de medicina de nuestro pais, reciban la ensefianza de la medicina alternativa en las
Escuelas de Medicina.

Ambito beneficio: Los actores sociales coinciden en que la medicina alternativa favorece la salud
de la poblacion del pais por su efectividad, pocos efectos secundarios, bajo costo econémico y mas
funcional que la medicina convencional, ya que se logran grandes beneficios a la comunidad que debe
estar al servicio del pais; un pueblo sano es rico en bienestar social.

La medicina alternativa y sus terapias son Utiles para la salud ya que producen beneficios para la
comunidad, su enfoque holistico ayuda a resolver gran cantidad de patologias en los pacientes, a las
cuales muchas veces no se ofrecia mucha garantia y asi se estaria bajo la presencia de la prevencion de
la salud enfermedad; también la aplicacion de los medicamentos y de las terapias alternativas
realizados a los pacientes benefician su salud, ya que influyen en la modificacion de habitos
alimentarios y en el estilo de vida que conllevan a una mejor salud y bienestar en la poblacién
venezolana.

Los beneficios en la poblacién son mas efectivos, sin riesgos toxicos, y efectos indeseables o
secundarios (reacciones alérgicas en el individuo), ya que se basan en medicamentos naturales y de
plantas medicinales que ayudan en la recuperacion del equilibrio perdido por el organismo humano y
ello lleva a una recuperacion mas rapida que permite abarcar un mayor porcentaje y cobertura de la
poblacién.

Ambito divulgacion: En relacion a la apreciacion referida a la divulgacion en la poblacion de la
medicina alternativa, los actores sociales entrevistados coinciden, en que valdria la pena que se
divulgaran més en la poblacién con la seriedad que el caso amerita. Es importante que la poblacion
este informada sobre los beneficios de esta medicina, para que de una forma natural y eficaz
mantengan su salud.

La medicina alternativa favorece a la poblacion del pais por su efectividad, pocos efectos

secundarios y bajo costo econémico. Hay que educar a la poblacién con charlas, videos y ofreciéndole
la oportunidad de participar en su formacion y de manera asistencial, porque se estaria en la etapa de
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prevencidn, principalmente, lo cual es uno de los aportes de la medicina alternativa, ya que se actla
previniendo principalmente las enfermedades.

Ambito relacion: El enfoque cognitivo visualizado indica que, la apreciacion referida a la relacion
médico paciente, aportada por los informantes claves, indican que el médico debe establecer una gran
confianza con su paciente, pues se establecen en esa relacion una serie de lazos energéticos que ayudan
a la curacion del paciente, la consideran muy fria, distante en el trato con el paciente.

La relacion es mas sincera con la realidad del pueblo; se insiste mas en los conceptos de
enfermedades sociales. También dicha relacién es mas humanista, que inculca la vocacion del médico
mas como un acompafiante del enfermo en su enfermedad. EI médico ataca mas los origenes de los
problemas de salud individual, es mas personalizada, es decir, indaga en el historial del paciente
(antecedentes y la causa del problema de salud), asistir al paciente de manera que se estimule sus ganas
de vivir, la confianza en si mismo y la esperanza de un grado de mejoria fisica, emocional, actitudinal,
0 espiritual, para estimular los mecanismos autocurativos, inmunes y de mejorar las relaciones
interpersonales e intrapersonales.

Ambito inclusion: Los actores sociales coinciden en que se debe incluir en el pensa de materias de
las Escuelas de Medicina de nuestro pais, a la medicina alternativa, debe colocarse en la carrera
universitaria la ensefianza de las diferentes terapias complementarias para que el estudiante tenga una
formacion més global de las herramientas de las que puede echar mano en un momento determinado.

Deberia llamarse medicina integral, porque estudia al individuo desde diversos puntos de vista y lo
considera como un todo; aceptar las bondades de esta medicina, la cual se convertiria en una medicina
preventiva y no en una medicina curativa, como la que actualmente se practica en la cultura occidental.
Ademas coinciden en que se debe implementar un Curriculo mas dindamico y menos pasivo que vaya
incorporando a dicha medicina en los pensa de estudios de las Escuelas de Medicina y desechar en la
medida los requerimientos a otras asignaturas. Incorporacion de nuevas materias que fortalezcan el
conocimiento mas integral del hombre; que vaya introduciendo, ademas de los aspectos basicos, una
mayor profundidad en el conocimiento de la medicina alternativa psicosomatica y de otras filosofias de
la curacion y vaya desechando asignaturas en la medida de los requerimientos.

Ambito constructivismo: La idea basica del enfoque constructivista es que aprender y ensef*~~
lejos de ser meros procesos de repeticion y acumulacion de conocimientos, implican transforma
mente de quién aprende, que debe reconstruir a nivel personal los productos y procesos culturale
el fin de apropiarse de ellos.

De alli la necesidad de elaborar una nueva concepcion, incorporando los principios cientificos de la
medicina alternativa en las escuelas de medicina occidental y de la (U.C) para que la formacion de los

estudiantes -asi como de todos los actores sociales en el contexto de la educacién médica- sea holistica
e integral, en beneficio de la salud de la poblacidn.

CAPITULO V

UNA CONCEPCION HOLISTICA EN LA FORMACION DEL MEDICO EN LA ESCUELA

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO

clxxx



Del analisis de los capitulos precedentes de documentos como registros y materiales oficiales y
publicos, fuentes de datos, documentos organizacionales, articulos de periddicos, registros de los
organismos, informes gubernamentales y una multitud de otros materiales como sucede en toda
investigacién cualitativa segin Taylor y Bogdan (1990), se elaboraron construcciones, con el fin de
adquirir conocimientos sobre las personas, el mundo y el hombre.

También diversas fuentes permitieron describir la evolucion historica de la educacion médica y de
la medicina alternativa; incluyendo en la misma, tanto los relatos de los actores sociales, como de toda
la informacion extraida de los diversos documentos y fuentes sobre la praxis de la educacion médica y
la medicina alternativa en el mundo y en Venezuela. La accion analitica fue orientada a la comparacion
integrativa de diversas perspectivas en relacion a la educacion médica, esta integracion se dio a través
de diversos constructos tedricos que de manera segmentada se presentan a continuacion.

En holistica, la globalidad esta dada por la union sintagmatica de los diversos paradigmas, en lo
cual, “el todo es mas que la suma de las partes” y lo que fue un fue un paradigma aislado s6lo puede
ser enteramente comprendido bajo una nueva dimensién, desde globalidades cada vez mayores. Ne
esta forma, el sintagma viene a constituir la unidad de referencia holistica, tanto en lo conceptua
en lo metodoldgico. Por lo tanto el holismo valora cada modalidad, sin descalificar los tipos mas
sencillos de investigacion y, sienta como principio que se llega a los niveles mas profundos y
complejos de investigacion, pasando por los niveles mas simples.

La concepcion holistica surge como una necesidad de proporcionar criterios de apertura y una
metodologia més completa y efectiva a las personas que realizan investigacion en las diversas areas del
conocimiento. Es una concepcién que presenta la investigacion como un proceso global, evolutivo,
integrador, concatenado y organizado.

Se utilizd como linea de investigacidn: Educacion y su Curriculo, ademas el Paradigma
Epistémico-Metddico: denominado relatos de experiencia de los participantes (expertos) seleccionados
en esta investigacion, cuyo estudio va mas alla, de la educacion médica formal y un Paradigma
Dialdgico: entre sujeto, saberes y racionalidades, estando adscrito al Departamento de Salud Publica.

La concepcidn holistica trabaja los procesos que tienen que ver con la invencion, con la
formulacién de propuestas novedosas, con la descripcion y la clasificacion, considera la creacion de
teorias y modelos, la indagacion acerca del futuro, la aplicacién practica de soluciones, y la evaluacion
de proyectos, programas y acciones sociales, también tiene como principio la complementariedad entre
otras cosas.

Esta idea se expresa en numerosas corrientes relacionadas con la salud; todas ellas coinciden en
tres actitudes que las distinguen de la medicina alopatica, la cual considera que los sintomas que una
persona padece son sdlo eso, en cambio, lo holistico considera que afectan a la persona en su totalidad,
es decir, de nada sirve tomar una droga para el dolor de cabeza sino se ataca la causa que lo produjo.

La otra gran diferencia con la concepcion tradicional es que las causas no estan exclusivamente en
el ambito organico. Una tercera distincidn es que, desde lo holistico, la salud no es algo mecanico, sino
gue estar sano es tener el apropiado equilibrio entre lo organico, mental y espiritual. Si alguno de estos
puntos fallan, no puede hablarse de salud, por mas que no se sienta ningln dolor fisico.

Las armoniosas funciones de cuerpo, mente y espiritu que definimos como salud holistica son
estados de libertad. Desde esta vision sélo un organismo sano es libre. Es decir, puede realizar las
actividades que desea en lo cotidiano, trabajar, jugar, etc. S6lo desde la salud se es libre, porque la
enfermedad, antes que nada, coarta nuestra posibilidad de hacer.
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De acuerdo a lo anteriormente dicho, surge esta investigacion relacionada con la educacion médica
alternativa, ya que esta toma en cuenta al ser humano en forma holistica, es decir, su filosofia motiva el
tratamiento del organismo como un todo (una unidad), més que como partes individuales. En este
sentido, dicha medicina intenta llevar las dimensiones emocionales, sociales, fisicas y espirituales de
las personas y realza el papel de la terapia o tratamiento que estimule el propio proceso de curacién. En
la medicina alternativa resaltan la interaccion entre el cuerpo vivo y el espiritu, una interaccién que se
define como el dar a la persona una orientacion de vida y el sentido de su propia felicidad; ademas,
éste modelo médico resalta la importancia de mantener el propio sentido de bienestar y la salud.

Los aspectos antes mencionados, deben mantenerse en equilibrio y en armonia cada uno de ellos,
determinando asi la salud y su ruptura la enfermedad, haciendo hincapié al mantenimiento de la salud
y en la curacion activa de la enfermedad por medio del tratamiento que estimule el propio proceso de
curacion y cada una de las partes es tratada integralmente.

El tratamiento para esta concepcion consiste en restaurar el equilibrio y funcionalidad natural de los
organos de la persona y da mucha relevancia a las causas de las enfermedades que son debidas al
estancamiento del flujo de energia Qi, ocasionada por diversos factores entre ellos: las alergias, estado
psicofisico, emociones, historial del paciente, historia médica, los factores hereditarios, (genéticos),
patrones de comportamiento, del entorno y factores ambientales como las influencias quimicas,
electromagnéticas, magnéticas, solares y planetarios, que acttan desencadenando las enfermedades en
el individuo.

La salud consiste en preservar el balance dindmico y arménico del cuerpo-mente fomentados a
través de un estilo de vida saludable en un ambiente apropiado, el hombre posee una energia vital que
fluye permanentemente y arménicamente que permite conservar la salud y los trastornos de la misma
van a producir los cambios en el funcionamiento del organismo dando origen a la enfermedad. La cual
se manifiesta en el cuerpo humano por medio de los sintomas y signos y es producto de un
desequilibrio energético de los diversos cuerpos y factores que como se dijo anteriormente afectan al
ser humano en su totalidad.

Esta Concepcién hace mucho énfasis en la importancia de modificar el estilo de vida, la dieta, el
ejercicio fisico y en el autocuidado como medidas preventivas dando orientacion a las personas para
gue mantengan una vida saludable y asi preserven su salud. Esto se hace extensivo a la prevencién por
medio de la orientacion y educacion del médico realizada hacia el paciente sobre la necesidad de
modificar o cambiar sus malos habitos y el estilo de vida que seran la base, tanto para su mejoria como
para la prevencion de futuros malestares, como también en el mantenimiento de su salud.

En la conservacion de la salud existe una interrelacion de aspectos causales como son lo biolégico,
mental, emocional y lo espiritual, que si se mantienen en equilibrio contribuyen a preservar la salud y
si alguno falla da origen a la enfermedad.

La medicina alternativa sostiene que la resistencia disminuida por malos habitos dietéticos o
nutricionales, por estrés fisico y mental, hacen al organismo susceptible de la enfermedad, que
entonces es considerada como un desequilibrio entre fuerzas personales y econdmicas, asi como un
producto de influencias bioldgicas. En términos de prevencién, la medicina alternativa intenta
establecer y mantener un balance entre el individuo y su entorno (medio ambiente).

Desde esta mirada, compartida en general por la educacidon medica alternativa, la enfermedad tiene

un sentido para la vida de sujeto y del universo entero, no se entiende como un fenémeno causado por
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algo, sino como parte interdependiente del proceso vital de los seres humanos, en relacion con la
sociedad, la cultura y el contexto entero en que cada uno se encuentra; forma parte de la capacidad de
los individuos para encontrar su propio orden (autoorganizacion) y no responde a leyes ni principios

generales, sino a las necesidades y posibilidades de cada singularidad.

El organismo “hace la enfermedad” porque la necesita y porque tiene conocimiento y poder sobre
si mismo para contrarrestarla. Por lo tanto el tratamiento consiste en estimular esa capacidad de
autocuracion de cada uno para ayudarlo a buscar su propio orden; lo que en el &mbito de lo social
significa estimular la participacion comunitaria real y efectiva para que cada comunidad con

autonomia determine su propio camino.

Esta tendencia esta basicamente orientada hacia la consideracién del cuerpo humano como un todo,
de forma interdependiente e interactiva consigo mismo y con el entorno, un conjunto global, mas alla
de la simple suma de los 6rganos que los componen. La medicina alternativa es una medicina holistica.
Las consecuencias de esta tendencia conduciran a nuevas preocupaciones entre los ciudadanos en lo
que a la salud respecta, siendo este uno de los objetivos de esta nueva concepcién en la formacion del

médico.

Esta primera idea implica entender que hay una gran diferencia con respecto al funcionalismo del
cuerpo, pues en el modelo de la medicina alternativa las propiedades de las partes s6lo pueden
comprenderse en razon del conjunto, es decir, que no hay partes sino red inseparable de relaciones,
propiedades emergentes que no necesariamente reflejan el accionar individual; el todo es diferente a la

suma de las partes, y no es arreglando las partes por separado como se compone el todo.

Lo mas interesante de la medicina alternativa es esta concepcion holistica de la salud humana, en la
cual la mente juega un papel tan importante como las causas materiales en el desarrollo y la superacion
de la enfermedad, todas estas disciplinas de esta medicina, ven al ser humano como un todo: mente-
cuerpo, espiritu-materia en relacién con su entorno. Una ulcera no es un fendmeno producido en

forma local y autonoma por el duodeno. Desde el punto de vista holistico, la enfermedad no es gripe o
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resfriado, sino un individuo que padece determinados sintomas de gripe resfriado sumados a una

historia de vida y una realidad ambiental que lo definen.

Ahora bien, los expertos médicos y los docentes entrevistados, coinciden en que la formacion del
médico venezolano adolece de las consideraciones antes expuestas, en consecuencia, su formacion
debe ser mas integral, es decir, que tome en cuenta los aspectos hioldgico (cuerpo), psicologico
(mental), social, ecologico, espiritual, y humanistica en su formacion para ser utilizado en la practica
médica cotidiana. Sefialan ademas que se debe incluir la medicina alternativa en el pensum de estudios
de la escuela de medicina de la Universidad de Carabobo (U.C), para beneficio de la salud de la

poblacion Venezolana.

Considerando que cada programa médico deberia estar adaptado a las necesidades particulares, del
entorno y del sujeto aprendiz, la ensefianza debe aceptar el desafio de conciliar lo cientifico, lo
humanista y lo social. También incorporar en la formacién del médico, en la historia médica, aspectos
correspondientes al mundo de las creencias, los simbolos, valores, realizaciones y de las frustraciones
del paciente.

Por otro lado, introducir en la medicina oficial, los postulados fundamentales para la practica de
una medicina antropolégica que ha de basarse en conceptos basicos (antropologia médica), aplicacién
a la medicina de nociones, conceptos y premisas de la biologia general, de la sociologia y de la
antropologia filosofica general. La elaboracion de un esquema médico dirigido al hombre total (del
cual derivaria una praxis médica humanizada) ha de partir de un concepto del hombre en estado de
salud y de enfermedad en el cual se enfoquen cuestiones esenciales para la vida individual y en
comunidad, incorporando una concepcion holistica en la formacion del médico en la escuela de

medicina de la (U.C), en beneficio de su formacion y mejor prestacion en los servicios de atencion
médica integral hacia las comunidades.

Se deben reconciliar el paradigma de la medicina oficial y los paradigmas cientificos sociales (dos
culturas). La medicina debe integrar en la ciencia médica el aspecto biopsicosocial. Por consiguiente,
la educacion médica debe estudiar las estructuras bioldgicas y psicosociales de los seres humanos no
como los sistemas separados, sino como sistemas interactivos.

Cuando se habla de integracion, se hace referencia sobre todo a ese aspecto en el que tanto se ha
insistido, en el caso de la medicina alternativa, que es su visién holistica, no fragmentadora ni
mecanicista. Como se trata de conseguir que el alumno adquiera un método de trabajo que le servira

durante toda su vida profesional, los estudios no se harian por disciplinas, sino por médulos, por
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ejemplo: sistema vascular, renal, pulmonar. En cada médulo el alumno estudiara los aspectos

anatémicos, fisiologicos, clinicos y terapéuticos de las distintas enfermedades.

En segundo lugar, por medio de la interdisciplinariedad educativa, es decir, por medio de una
filosofia educacional holista que integre a las diferentes disciplinas, con una vision de la realidad en un
contexto mas amplio, en beneficio de la formacién del médico, podemos establecer una vision integral
y critica. Estamos hablando de la incorporacion en el pensum de asignaturas que trasciendan lo
puramente anatémico, fisiolégico, patolégico o quirdrgico; seria el caso de materias como: medicina

tradicional china, acupuntura, homeopatia, medicina ayurvédica, y la medicina sistémica, etc.

La escuela de medicina tiene la tarea de educar, implementando una ensefianza holistica que
integre ambas medicinas (la convencional y la alternativa), a los estudiantes en los hechos
fundamentales y en las bases ideoldgicas y tedricas que sostiene dicha medicina, e investigar el efecto
de tal alternativa a fin de orientar a la poblacion médica y a los pacientes a su cuidado, con el propdésito
de lograr una atencidn integrativa que los ubique ventajosamente en su contexto sociocultural
cambiante; ademas impartir una educacion integral que permita la educatividad de educadores y
educabilidad de educandos en un proceso de desarrollo interactivo, continuo, critico y creativo al
considerar las dimensiones humanas en una perspectiva holistica.

Una medicina integral deberia incluir dentro de si, postulados y lineas de tratamiento tanto de
medicina tradicional occidental, como acupuntura, terapia neural y manejo de situaciones de stress,
pues de esta forma podria ofrecerse a los pacientes mayores posibilidades de diagndstico y tratamiento
mediante el enfoque integral multidisciplinario de la enfermedad.

Una medicina de orientacion integrativa, (medicina convencional, MC y CAM), debe ser ensefiada
en las escuelas de medicina tomando en consideracion las nociones, conceptos y premisas de la
medicina tradicional china, acupuntura, homeopatia y medicina ayurvédica etc. Ademas, elaborar un
esquema médico dirigido al hombre total (del cual se derivaria una praxis médica humanizada), ha de
partir de un concepto del hombre en estado de salud y de enfermedad en el cual se enfoquen cuestiones
esenciales para la vida individual y en comunidad. Se hace necesario también introducir en las
relaciones medicina-enfermedad, médico-paciente una ensefianza basada en el humanismo,
individualidad y en un paradigma holistico en el cual el sujeto no sea exclusivamente pasivo y se de
una interaccion.

De aqui derivamos, entonces, un punto de particular relevancia en nuestra concepcion para que el
pensum de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la (U.C), sea integral, y
holistico, como hemos venido reiterando. Tal punto tiene que ver con un elemento que se ha
introducido en la Escuela Basica, con el fin de favorecer la interrelacion y la sintesis de los
aprendizajes basicos (ME, s/f: 12), en el sentido de que incorpora a la accion pedagdgica toda una serie
de contenidos y objetivos de carcter general y globalizador. A estos principios se les da el nombre de
ejes transversales y “constituyen temas recurrentes que emergen de la realidad social y que aparecen
entretejidos en cada una de las areas que integran el curriculo” (p.13). Es de destacar que los ejes se
hacen presentes en cada asignatura a partir de contenidos que suelen ser comunes, mas no existen
como materias independientes.
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Es asi que, en el caso de la carrera de medicina, se podrian implementar estos ejes transversales,
gue evitarian que se formara esa visidn parcelada, distorsionadora, fragmentadora. Pensamos que tales
ejes, para el caso de los estudios médicos, podrian ser, por ejemplo, Educacion para la Salud, como
optativa que se relacionaria de manera integradora con casi todo el pensum, pero en especial con las
patologias; a partir de esta educacién se planifican actividades que ameritan interaccién de
experiencias con otros alumnos, con el grupo, con el docente, la comunidad y con los materiales
didacticos, permitiendo a los educandos la reflexion mientras aprenden a partir de estas acciones, los
alumnos deben aprender a corregir sus errores y alcanzar los logros o resultados establecidos en el
deber ser del curriculo, con la participacion de todos los agentes educativos. Cuyo gran objetivo es el
de contribuir a la formacion integral del educando, al promover su participacion y mejoramiento de la
salud fisica, mental, social y la de su comunidad por medio de acciones formales que le permitan la
adquisicién de hébitos, habilidades, destrezas y valores, al fin de alcanzar el equilibrio de la salud, en
consecuencia la visién paradigmatica de la educacion estard enmarcada desde la concepcidn de lo que
significa la Educacion para la Salud, tratando en lo posible adecuar lo teérico-metodoldgico en un
lenguaje sencillo, el cual debe reflejar el estamento juridico, lo cual significa tomar en cuenta
principios y postulados relacionados con la formacion del individuo, el derecho a la educacién y a la
salud y todo lo concerniente a la prevencion que se encuentran contemplados en los siguientes
documentos:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y La Ley Organica de Educacién, en
segundo lugar, podria ser también con asignaturas presentes en el pensum, tales como medicina
preventiva y social, junto con estadistica y demografia, incorporando alguna asignatura como
sociologia o antropologia, que estan presentes en otra carrera afin, en enfermeria; como tercer eje se
propone la ética y deontologia, con una base de filosofia antropoldgica y humanista, completamente
ausente del pensum y retomando los principios hipocraticos antiguos. Por dltimo, la misma medicina
holistica -también existente como electiva- seria el otro gran eje, que ademas demandaria la
incorporacion de mas asignaturas o de mas contenidos propios del modelo médico alternativo.

La medicina holistica es también llamada la medicina de la interactividad social; incorpora en su
concepto todo lo que el hombre puede hacer por su salud, en una armonia que integra las funciones
corporales, mentales y energéticas del espiritu y que le llevan a evolucionar a estados més elevados de
conciencia cosmica y universal. Esta medicina no deja nada fuera de ella que logre armonizar en
conjunto la trilogia del ser humano. Para ella, la salud 6ptima es mucho més de sélo la ausencia de
enfermedad, es el perseguir conscientemente las cualidades mas altas en el &mbito espiritual, mental,

emocional, fisico, del entorno, asi como de los aspectos sociales de las experiencias humanas.

Los médicos formados en esta concepcion utilizan una serie de herramientas en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, apoyando al paciente en su propio proceso de curacion, prefieren la
prevencién antes que un tratamiento curativo, al médico se le ensefian los principios hipocraticos que
sefialan que este no debe causar dafio y efectos colaterales en el paciente; la enfermedad tiene relacion

con los fenémenos naturales (el clima, estaciones, universo, macrocosmos y el microcosmos), donde el
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hombre es una parte del todo (microcosmos), inseparablemente de la manifestacion cosmica total que
influye en su salud o enfermedad, ensefia que el médico debe evitar la enfermedad mediante la

prevencion de la misma.

En la ensefianza del médico se toman en cuenta los aspectos biopsicosociales, ecoldgicos,
antropolégicos, culturales, espirituales, ademas la prevencion y preservacion de la salud mediante la
orientacidn en la relacion médico-paciente para que este promueva estilos de vida saludables y
modifique sus habitos indeseables, sea responsable de su propia salud, de sus actos y conducta; ademas
el médico brinda acciones comunitarias a favor de la salud, brindando oportunidades y ofreciendo a la
gente la facilidad de ejercer sus derechos y responsabilidad para formar ambientes, sistemas y politicas

convenientes a la salud y al bienestar.

Bajo esta concepcidn se concibe y ejerce la medicina considerando todas las &reas mencionadas
anteriormente, que hacen del ser humano un sistema denominado biopsicosocial y espiritual, que son

susceptibles de descontrolarse en un momento dado y repercutir en la salud general del individuo.

El gran reto que enfrenta la medicina convencional, es aclarar como se establecen todas estas
conexiones y encontrar la mejor forma de corregirlas cuando se alteran. Por lo tanto, la funcion del
médico bajo esta concepcion consiste en convertirse en un profesional que restituya el equilibrio
alterado, valiéndose de todas las herramientas que la ciencia y la tecnologia médica ponen a su alcance
para convertirse en un auténtico sanador.

Durante todo el proceso formativo del médico se debera considerar al ser humano en una
concepcion holistica, como ser bio-social y sus problemas de salud deberan ser concebidos
dinamicamente en el seno de la familia y la comunidad al propiciar en su seno, la bisqueda del mayor
equilibrio posible en el proceso salud-enfermedad. De esta manera desde el inicio de su formacion, el
alumno de medicina debera comenzar a desarrollar habilidades que correspondan con su perfil
profesional.

En el curriculo de la escuela de medicina de la (U.C), se debe cambiar hacia un enfoque que tome
en consideracion lo biopsicosocial con acciones de promocion de la salud y de prevencion de las
enfermedades y en la identificacién de los problemas de salud que este profesional médico debe
resolver.

Este profesional egresado, tendra una formacion de una concepcidn holistica del individuo, en su
entorno social y de la familia como grupo social, teniendo como objetivo de trabajo en la atencion
médica a el individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente, por lo que la familia resulta
estratégica para la actuacion de dicho profesional; esto realizado mediante un proceso de continuidad
que abarque todo el pregrado médico.
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Es por ello, que la formacidn del médico no debe limitarse al aspecto clinico, sino que también es
menester que conozca otros aspectos de la vida de sus pacientes. Los mismos sujetos de la
investigacién refirieron que aspectos tan importantes como, el deporte, el sexo y la nutricién son
practicamente ajenos a la carrera, por lo menos en el pregrado. Los dos primeros aparecen como
asignaturas electivas, lo cual demuestra la importancia que se les concede en este modelo educativo.
Darles el peso especifico que se requiere, es otra parte de nuestra propuesta.

Ahora bien, al formarse asi los médicos deberan rendir un servicio a la humanidad con total respeto
por la dignidad de la raza humana, tratando a la persona como un ser total. Esto nos lleva a otra

sugerencia: la realizacion de trabajos comunitarios por parte de los estudiantes, los cuales les permitan
obtener créditos necesarios e indispensables para la culminacion de sus estudios.

En esta concepcion de la salud, el componente psicolégico asume una posicion central, la relacion
médico-paciente, serd cada vez méas una interaccion de ambos. Como ya se dijo, en la ensefianza de
la medicina occidental no basta un paradigma o modelo observacional para estudiar al hombre y sus
enfermedades. Se hace necesario introducir en las relaciones medicina-enfermedad, médico-paciente,
una ensefianza basada en una concepcion relacional, en el cual el sujeto no sea exclusivamente pasivo
sino que se dé una interaccion de éste con su médico, que le muestre al mismo, como tratar y coémo

comprender a una persona, a un ser humano, en sus estados animicos, afectivos, etc.

Hay que sefialar ademas que este planteamiento da un sentido trascendente a la vida y una visién
nueva del ser humano, que empieza a ser entendida como una unidad de conciencia en evolucién.
Conciencia que utilizaria todos los vehiculos a su alcance para manifestarse, entre ellos el cuerpo
fisico. Cuerpo que, por ser el de menor vibracion y, por ende, el de mayor densidad, seria el mas
facilmente afectado por los desequilibrios producidos en los niveles de expresién energética superior,

traduciéndose en disfunciones fisicas, psicolégicas o emocionales.

Obviamente esta nueva concepcién del ser humano implica una lectura distinta sobre la
enfermedad de la que se venia haciendo hasta ahora al considerar que en su aparicion intervienen
causas endogenas o0 exogenas, es decir, generadas tanto desde dentro como desde fuera de nosotros.
Paralelamente, los “sintomas” de la enfermedad pasan a ser identificados como sefiales que habria que
escuchar pues representarian un mensaje para que la persona reaccionara y pusiera en marcha cuantos

mecanismos tuviera a su alcance a fin de producir los cambios necesarios.
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La “enfermedad” no seria pues, desde este punto de vista, sino un dinamizador de la conciencia
para el desarrollo integral de la persona. Y ain mas: siendo todo ello asi, es obvio que habra que
buscar las causas de las enfermedades en los campos de energia sutil que conforman al ser humano.

En definitiva estas reflexiones conllevan a la esperanza de llegar a un abordaje multidisciplinario,
en una dinamica relacional de los actores que integran a la sociedad para lograr que alumnos y alumnas
de las escuelas de medicina, tengan una actitud critica en su préactica diaria.

Los médicos preparados bajo esta concepcion holistica tienen una variedad de opciones efectivas
para diagnosticar y tratar las enfermedades: apoyan al paciente en su propia curacion; sugieren
modificar sus habitos nocivos, el estilo de vida 'y, prefieren la prevencidn a un tratamiento.

Es necesario reconocer que, en la mayoria de las situaciones, el encausar la autonomia del paciente
es preferible a las decisiones impuestas por algunos médicos. Los mismos, deben reconocer que el
paciente tiene el derecho de tomar decision en cuanto a su tratamiento, para lo cual deberén guiar y
educar a ellos al respecto y animarlos a compartir la responsabilidad de su propio cuidado. La calidad
de la relacién que se establece entre paciente y médico es un factor determinante para ayudar al
objetivo de curacion. La enfermedad, y el dolor pueden ser oportunidades de aprendizaje tanto para el
paciente como para el médico.

Lo anterior implica cambios trascendentales en la relacién con nosotros mismos, confrontaciones, y
construirnos diariamente para no caer en dogmas ni en principios inamovibles. En la concepcion
holistica en la formacién del médico en la escuela de medicina de la (U.C), como parte de un
fendmeno de cambio universal e inevitable, se contempla lo alternativo, holistico y antropoldgico, es
decir, toma en cuenta al ser humano en todos sus aspectos: alma, fisico (cuerpo), psicolégico (mental),
social, antropoldgica y ecolégico; de esta manera se implementa una atencién médica integral en los
pacientes en beneficio de la salud de la poblacién venezolana; esta vision holistica del ser humano
permitird atender una amplia gama de problemas y padecimientos fisicos, emocionales, mentales y
espirituales que son tratados mediante el aprovechamiento de conocimientos universales plasmados en

muy distintas disciplinas que se conjugan para dar atencién integral.

Es de suma importancia en esta investigacion incorporar una concepcion holistica, integral e
interdisciplinaria en el curriculo de la educacion médica. Esta concepcion para la formacion del
profesional en las escuelas de medicina venezolanas, que contemple también lo alternativo y
antropoldégico, es decir, tome en cuenta al ser humano en todos sus aspectos: biolégico, psicolégico,
social, humanistico, antropoldgico, ecoldgico y del alma; donde ademas se integren al curriculo los

elementos de la ensefianza tradicional con el aprendizaje por problemas conjuntamente con las ciencias
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basicas y clinicas, complementada esta ensefianza por los aportes de la informatica que formaria a un
médico en atencidn integral cuya estrategia seria la promocidn, conservacion y recuperacion de la
salud, de esta manera el médico tomaria en consideracion las necesidades cambiantes de la poblacion
en materia de salud y concientizaria a sus habitantes en los aspectos higiénicos-sanitarios que estos
deben mantener en sus comunidades, que permitiria a las mismas, su participacion y responsabilidad
activa en los aspectos relacionados con la gestion de salud y en la busqueda de solucidn a los

problemas sanitarios en beneficio de la poblacién de Venezuela.

Hacia una Concepcién holistica en el curriculo de la escuela de medicina de la (U.C)

La salud es parte del modo de existencia y de la forma de vida de los individuos y los grupos
sociales, en el entorno de una historicidad local, que al mismo tiempo que sucede efectivamente en la

realidad se representa y vuelve sobre si misma.

De acuerdo a lo anterior, el estudiante de medicina se ve confrontado, en su practica médica en una
situacion relacional con los sujetos de la salud, trascendiendo la morfofuncionalidad de los cuerpos
vivientes en los acontecimientos de salud. Es el plano de la intersubjetividad en la construccién del
campo del intercambio de saberes y practicas en salud entre los profesionales de la salud y los sujetos
de la salud. En este entendimiento, educacion y comunicacién en salud constituyen un campo de
exploracién y de conocimiento de imprescindible utilidad en los programas de educacién médica.

Los programas de educacién para la salud en la escuela pueden cumplir roles importantes en la
promocion de la salud comunitaria:

1. Contribuir a la formacién de un médico de alta calidad como elemento importante del equipo
integral de la salud, con criterios que le permitan la comprension, de manera reflexiva, critica,
juiciosa, y habil, integrando las ensefianzas socioafectivas y valores generados.

2. Formar al futuro profesional de la salud en el conocimiento tedrico préactico que le permitan
actuar en un enfoque holistico y humanistico en la promocién, prevencion y control de

enfermedades que constituyen un problema de salud en la poblacién.

3. Reforzar actitudes positivas en el futuro profesional en relacion con la salud.
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4. Contribuir a potenciar la capacidad de toma de decisiones, la resolucién de problemas, las
interacciones sociales, y asi como la imagen de si mismo.

5. Proponer en el estudiante una concepcién holistica que le permita comprender y aplicar los
conocimientos de salud individual y colectivamente, orientados al logro del bienestar y la
calidad de vida de las personas, en su practica profesional como trabajador de la salud.

Ahora bien, en el caso especifico de la educacion médica, teniendo en cuenta los aspectos antes
mencionados se puede elaborar un programa que tendria entre sus principales componentes, los

siguientes:

Salud y Educacion para la Salud
- Relaciones de salud y enfermedad

- Concepto de educacion en salud y alcance

- Educacién en salud y practica médica

- Papel de la educacion en salud para la promocién y la prevencion de enfermedades
- Estilo de viday habitos personales

- Higiene individual y colectiva en las comunidades

- Alimentacion, nutricién y salud

La Educacion Médica: Escuela, Comunidad
- Lafuncion educativa del trabajador en salud

- Quiénes deben ejercer las acciones de educacion médica

- Perfil del educador sanitario

- El médico y su funcidn educativa

- Importancia de la educacion en salud para la estrategia de atencion integral a la salud.

- La comunidad y los medios de comunicacion. Participacion comunitaria y experiencias de
educacion en salud: Clubes de enfermedades cronicas (didbetes, hipertensos).

- Asociaciones de vecinos, comité de salud, consejos comunales, etc.

- Las actuales perspectivas de la educaciéon médica

Conceptos Basicos sobre Salud
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- Concepto de Salud: Holistica
- Relacién ambiente-salud

- Lo psico-afectivo , antropolégico, humanistico, espiritual y la salud
- Elementos del ambiente fisico de la escuela y la comunidad

- Programas preventivos desarrollados en la escuela: Seguridad vial, Club de ambiente, etc.
- Prevencion: autocuidado para promover y mantener la salud, prevenir enfermedades y riesgos

a la salud.

- Disefio de materiales de promocion de salud: Objetivo, seleccién de medios, impacto
esperado y evaluacion.
Es deseable que esta concepcion sea estudiada por las autoridades competentes de nuestro pais y
en la Escuela de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, se

pueda crear un espacio académico para la presentacion y discusion de la misma desde la direccién
académica de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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APENDICE 1. GUIA DE PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
DOCTORADO EN EDUCACION

Datos del entrevistado: Sexo, nivel educativo, ocupacién. De los expertos médicos y docentes en el

area de medicina alternativa.

10.

11.

12.

¢ Cémo fue su experiencia vivida como médico?
¢Como incursiond en la medicina alternativa?

¢A qué le atribuye su éxito en la medicina alternativa?

¢ Cual cree que es la vision prospectiva de la medicina alternativa?

¢Qué opinion tiene usted que existe de la relacion médico paciente en la
medicina alternativa?

¢Qué opinion tiene de la diferencia entre la ensefianza de la medicina
alternativa y medicina cientifica?

¢ Qué perspectivas ofrece la medicina alternativa en la formacién del médico?
¢Qué opina de la implementacién de la medicina alternativa en el curriculum
de las escuelas de medicina en nuestro pais?

¢Cual cree usted que es la clave de la medicina alternativa para la formacion
estudiante de medicina?

¢Qué conocimiento tiene usted acerca de los beneficios de la implementacion
de la praxis médica alternativa en la Universidad de Carabobo?

¢Qué percepcion tiene usted sobre la practica de la medicina alternativa en la
poblacion del pais?

12. ¢Qué importancia tiene para usted informar a la poblacion venezolana
en relacion a las ventajas de la medicina alternativa?

¢Para usted cudl seria el aporte que daria la puesta en practica de la medicina

alternativa en las escuelas de medicina de nuestro pais?

Guia de Preguntas para los estudiantes de medicina.
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¢ Qué conocimiento tienes de la medicina alternativa?

Ahonde usted en el campo de la medicina alternativa

¢Como influiria la presencia de la medicina alternativa en el programa de la
carrera de medicina?

¢Qué ventajas ofreceria la medicina alternativa?

¢Qué beneficios crees que aportaria la medicina alternativa en la poblacion de
nuestro pais?

¢Cudl finalidad tiene para usted el ejercicio de la medicina alternativa dirigido

al beneficio del paciente?
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Guia de Preguntas para los pacientes que acudieron a la medicina alternativa.

1. ¢Qué le parecio el tratamiento con la medicina alternativa de los sintomas de

su enfermedad?

2. ¢Por qué acudiste a un médico alternativo?

3. ¢Que piensa usted en relacion con el trato del médico alternativo?

4. ;Como recibiste la informacion del tratamiento médico alternativo?

5. ¢Que le impulso a asistir a la consulta médica alternativa?

6. ¢Como considera usted el trato médico de la medicina alternativa?

7. ¢Qué beneficios le aportd el tratamiento médico alternativo en su salud?

8. ¢Qué opinion le merece a usted que sus familiares se traten con los

medicamentos y terapias de la medicina alternativa?
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