Cuando las personas viven con multiples enfermedades crdonicas: aproximacion colaborativa hacia
un reto global emergente

Capitulo 8. Medicina integrativa

Vifeta: ¢Como podria ser?

A los 66 afos, Alice ya ha sufrido una buena racién de problemas de salud: ha
sobrevivido a un cancer de mama, ha padecido dos infartos y ahora le duelen las
caderas y las rodillas a causa de una artrosis grave. Una vez al afio, se desplaza
de su casa al centro de medicina integrativa local, donde un internista, un
endocrindlogo, un reumatodlogo y otros especialistas la controlan mediante
analisis de sangre, radiografias y gammagrafias Oseas, para ajustarle Ila
medicacion. En el transcurso de un afo, fue pasando cada vez mas tiempo con
los facultativos del centro de medicina alternativa, quienes la han aleccionado en
nutricion, en deporte, en yoga y en tai chi. Alice siente que este método integral
la ha ayudado a vivir una vida mas satisfactoria y mas plena.

Resumen

e La medicina integrativa es un modelo de asistencia sanitaria basado en un
método sistematico, disefiado para acercar los mejores conocimientos de la
medicina convencional a los de la medicina tradicional alternativa y
complementaria (MTAC), con el fin de tratar los aspectos biolbgicos,
psicolégicos, sociales y espirituales de la salud y de la enfermedad. Se centra
en el respeto por la capacidad humana de curacion, estimula la colaboraciéon
entre los médicos y enfatiza la importancia de la relacion entre el facultativo
y el paciente, y la de la asistencia sanitaria basada en las pruebas.

e La MTAC incorpora diversos métodos y metodologias, incluidos los sistemas
meédicos holisticos (por ejemplo, la MTC, la Ayurveda), la medicina de mente
y cuerpo (p. €j., la meditacion), las terapias manipulativas y las basadas en
el cuerpo (p. €j., la quiropractica), la medicina energética (p. €j., el Reiki) y
las terapias de base biolégica (p. ej., suplementos dietéticos, hierbas y
vitaminas).

e En la sociedad occidental, la MTAC es un movimiento orientado al
consumidor en el que los pacientes tienden a autoeducarse,
autodiagnosticarse y realizar intervenciones que pueden ayudar o también
agravar la enfermedad.

e La Organizacion Mundial de la Salud apoya las politicas sanitarias disefiadas
para implantar la MTAC junto con la medicina convencional a nivel mundial.
Sin embargo, el amplio espectro de filosofias curativas, de métodos y de
terapias que adopta la MTAC continda generando resistencia en la medicina
occidental al uso. Como resultado, la MTAC, y, por omision la medicina
integral, no se usan ni se aceptan ni se estudian ni se comprenden, ni estan
disponibles en la mayoria de las instituciones sanitarias convencionales
mundiales.

¢ Conforme va envejeciendo la poblacion mundial, el crecimiento concomitante
de la prevalencia de las enfermedades crdnicas complejas convertira la
medicina integrativa en un componente inevitable de un sistema sanitario
moderno.
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¢Por qué es importante este tema?

El mundo cambia de prisa y hoy en dia tenemos al alcance de nuestra mano
enormes cantidades de informacibn a la que podemos acceder facil y
rapidamente. A pesar de ello, la salud y la enfermedad son conceptos que han
evolucionado lenta, cautelosa y parcialmente. Durante mas de doscientos afos,
la biomedicina ha abordado las enfermedades con el estudio de los procesos que
las provocan (patogénesis), con la inferencia de conexiones causales y con el
desarrollo de métodos especificos para modificar estos procesos mediante
terapias. Este método patogénico, de gran éxito en enfermedades agudas y
traumaticas, resulta a menudo ineficaz en afecciones cronicas, principalmente
debido a la naturaleza compleja y multifactorial de la mayoria de estos
trastornos, y a que este método no permite sencillas inferencias causales lineales
ni intervenciones terapéuticas estandarizadas, y trata a los individuos como
casos de drganos o sistemas disfuncionales aislados, menospreciando ademas los
aspectos socioculturales y humanisticos del cuidado (1). Por desgracia, el
repentino aumento de los desarrollos tecnolégicos, la creciente necesidad de una
recompensa inmediata, y la sobrevaloracion de nuestra capacidad para tratar el
sufrimiento humano han acercado el sistema médico un paso mas hacia este
meétodo de asistencia sanitaria basado en la enfermedad. Como resultado,
tenemos una disminucidon de la confianza publica en las instituciones médicas y
un incremento de practicas y de filosofias médicas alternativas. Actualmente, la
verdadera crisis en la medicina, y en la sanidad en general, probablemente no
sea econ6mica, sino de pérdida de las relaciones humanas fundamentales entre
el sistema sanitario y las personas, entre los profesionales sanitarios y los
pacientes (2). Estan resurgiendo antiguos modelos de asistencia que permiten a
los médicos y a otros profesionales de la salud centrarse de nuevo en la singular
experiencia de la enfermedad, tanto a nivel individual como comunitario (3, 4).

En este contexto, se estd desarrollando un método conocido como medicina
integrativa, que se centra en la salud y en la curacién mediante la combinacién
de la medicina convencional y la medicina tradicional alternativa vy
complementaria (MTAC). La medicina integrativa hace hincapié en la relacién
entre el paciente y el médico, asi como en la responsabilidad de este ultimo para
hacer posible que el paciente se beneficie de un abanico de modalidades que
pueden beneficiar la salud. Este enfoque da respuesta a los aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales y espirituales de la salud y de la enfermedad, y se centra,
con profundidad, en la salud preventiva (5-8).

En los niveles inferior (clinico) y medio (servicios sanitarios), para recuperar y
mantener la salud, la medicina integrativa busca armonizar los tratamientos
médicos biofarmacéuticos convencionales con los de la MTAC que algunas
culturas han adoptado (9, 10).

En un nivel superior, la medicina integrativa estimula los sistemas sanitarios que
integran el autocuidado, las intervenciones basadas en el estilo de vida y la
MTAC con la medicina convencional, a través de una evaluacién racional y total
del paciente, y de su seguimiento. Asimismo enfatiza el respeto por la capacidad
de curacion del individuo y la apreciacion de su propia salud y, a través del
favorecimiento de la colaboracion entre facultativos, destaca la importancia de la
relacion médico-paciente, al tiempo que estimula los cambios de conducta

Participe en el desarrollo de este capitulo en www.opimec.org 2



Cuando las personas viven con multiples enfermedades crdonicas: aproximacion colaborativa hacia
un reto global emergente

individuales que se centran en la asistencia sanitaria basada en pruebas, ya sea
convencional, alternativa o complementaria (11, 12).

Dado el papel indiscutiblemente importante que desempefia la MTAC en la
mayoria de culturas del mundo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la ha
reconocido como fuente de servicios de atencion primaria -culturalmente
aceptable, asequible y sostenible (5). Dichos servicios, de acuerdo con la OMS,
incluyen cualquier practica, método, creencia o0 conocimiento sanitarios que
incorporen medicinas basadas en plantas, animales y minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados aisladamente o
combinados, para tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades o para mantener
el bienestar (6, 7).

Estas terapias se pueden utilizar aisladas, como alternativa a las convencionales,
0 junto con la medicina al uso para tratar las enfermedades y favorecer el
bienestar (5,13,14). Otro aspecto importante de la MTAC es que posee una
vision holistica del paciente y busca desviarse del método del tratamiento contra
las enfermedades para ocuparse de los pacientes como individuos capaces de
contribuir a su propio bienestar y capaces de saber elegir (15,16). Este énfasis
por asegurarse de que el entorno, las preferencias, las emociones y la
espiritualidad del paciente sean tenidas en cuenta, se hace méas necesario en el
caso de personas que padecen varias enfermedades crénicas, cuyas afecciones
son causadas y potenciadas por la compleja interaccion de multiples factores
(17-19). Esta complejidad también se tiene en cuenta en relacion con los
esfuerzos para evaluar las intervenciones, por eso los defensores de la medicina
integrativa piden una investigacion completa de los sistemas, distanciandose asi
de los métodos lineales y reduccionistas que dominan la evaluacion de las
intervenciones sanitarias convencionales (20, 21).

Como es légico, el amplio abanico de filosofias, abordajes, y métodos curativos
que acepta la MTAC genera resistencia por parte de la medicina occidental al uso.
Como resultado, la MTAC y, por omision, la medicina integraltiva no es utilizada,
aceptada, estudiada, comprendida, ni puesta a disposicion de los pacientes en la
mayoria de las instituciones sanitarias convencionales mundiales.

¢ Qué sabemos?

A pesar de la resistencia de las instituciones sanitarias convencionales, los
servicios de la medicina integrativa para prevenir y tratar enfermedades crénicas
parecen estar aumentando rapidamente, en gran medida por la demanda,
mediacion e interés del publico (19, 22, 23). Varios estudios indican que el uso
de la MTAC se ha incrementado en el mundo, independientemente de las culturas
o del nivel socioecondmico. Con todo, en los paises desarrollados la mayoria de
los usuarios suelen ser personas jovenes, acomodadas y con estudios, que
esperan ejercer el control sobre sus enfermedades y los respectivos
tratamientos. (24-31).

A través de su Programa de Medicina Tradicional, la OMS estimé que el 80% de
la poblacion mundial utiliza en la actualidad la MTAC como fuente principal de
tratamientos médicos (32,33). La mayoria de la poblacion de Africa, Asia, y
América Latina utiliza la MTAC como apoyo para satisfacer algunas de sus
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necesidades sanitarias basicas. En Africa, hasta un 80% de la poblacion utiliza la
MTAC como atencion primaria, mientras que en India la cifra alcanza el 70%
(34). El porcentaje de poblacion que acudié a la MTAC al menos una vez en los
ultimos diez afios en paises con una renta alta es asimismo significativo: un 42%
en los EE.UU., un 48% en Australia, un 49% en Francia y un 70% en Canada
(24, 35).

Un estudio de 2002 realizado por la Universidad de Harvard indic6 que
aproximadamente 72 millones de adultos norteamericanos utilizaron los servicios
de la MTAC principalmente para controlar enfermedades tales como la diabetes,
el cancer, la depresion, enfermedades hepaticas crénicas y reumatismos, y para
tratar el dolor. Entre los tratamientos de MTAC para este ultimo punto se
incluyen la acupuntura, la terapia con laser de baja intensidad, la meditacion, la
aromaterapia, la danzaterapia, la musicoterapia, el masaje, la fitoterapia, la
palpacion terapéutica, el yoga, la osteopatia, la quiropractica, la naturopatia y la
homeopatia (25). Este estudio revelé también bastante estabilidad en la
prevalencia de uso de la MTAC que, con los afios, se ha mantenido en torno a
uno de cada tres adultos en total en los EE. UU. Estos resultados se confirmaron
en la encuesta nacional de salud de 2007 (National Health Interview Survey,
NHIS por sus siglas en inglés) realizada en dicho pais, un sondeo anual basado
en entrevistas personales a norteamericanos sobre sus experiencias relacionadas
con la salud y con la enfermedad, que indicé que aproximadamente un 38% de
los adultos (unos 4 de cada 10), asi como un 12% de los nifos,
aproximadamente (1 de cada 9) hacen uso de alguna terapéutica de la MTAC.
Los productos naturales sin vitaminar y sin mineralizar son las terapias que mas
utilizan los adultos y se suelen indicar en casos de afecciones reumaticas, tales
como raquialgias, cervicalgias o artralgias (30).

En pacientes con depresion grave, el uso de MTAC puede ser superior al 40%, y
el 50% de enfermos con cancer recurre a ella en conjuncién con los tratamientos
oncolégicos convencionales (36). Una revision bibliografica de veintiséis
encuestas de trece paises, incluidos los EE. UU., Alemania, el Reino Unido,
Noruega, Austria, Australia, Taiwan, Italia, Argentina, Finlandia, Holanda, Suiza y
China, sugirio que es normal el uso de la MTAC entre los pacientes con cancer,
con una tasa de prevalencia media entre los estudios del 31% (rango de 7% a
64%) (37). Estudios mas recientes sugieren que el empleo de la MTAC podria
resultar considerablemente superior, puesto que algunos estudios presentan
tasas del 83% en una muestra de 453 pacientes ambulatorios (38), del 70% en
una muestra de 356 pacientes con cancer de colon, de mama y de préstata (39)
y de hasta un 73% en catorce paises europeos (40).

En pacientes pediatricos, las tasas parecen igualmente elevadas, oscilando entre
un 33% en el Reino Unido (41) y un 84% en los EE. UU. (42).

Para el cancer, las medicinas y remedios herbarios utilizados junto con la
homeopatia, vitaminas y minerales, tés medicinales, sanacion espiritual, y
técnicas de relajacion, parecen ser las terapias de MTAC mas utilizadas (40,43).
Aparte de para tratar el cancer, la MTAC es usada a menudo en la triada de
enfermedades cronicas (artritis, trastornos reumaticos e ictus), o por personas
que experimentan poca satisfaccion con los tratamientos, o aquéllas de fuertes
creencias culturales (44).
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La MTAC también suele ser demandada por personas a las que se les ha
diagnosticado una enfermedad crénica (23), y por aquéllas personas sanas
conscientes interesadas en intervenciones que puedan ayudarles a prevenir las
enfermedades (45).

Enfatizar la integracion no implica ni un rechazo de la medicina convencional ni la
presuncién de que todos los tipos de MTAC funcionan (46). Los defensores de la
MTAC sostienen que sus intervenciones y sus métodos son eficaces en el
tratamiento contra un amplio especto de enfermedades de diversa gravedad y
que las intervenciones de la medicina integral favorecen cambios de conducta
positivos en cuanto a dieta, ejercicio, tratamiento contra el estrés y bienestar
emocional se refiere (6, 7, 47). No obstante, la mayor parte de los tratamientos
recomendados se basan en la opinion mas que en la investigacion. Es innegable
que la opinidn y las pruebas pueden diferir sin que ninguna sea necesariamente
incorrecta y se podria recomendar una intervencioén sin el respaldo de un estudio
simplemente porque todavia no hubiera ensayos disponibles. Como Ernst y sus
colegas apuntaron, la ausencia de pruebas de eficacia no implica la ausencia de
la misma (13).

Sin embargo, existen escasas evidencias sobre la efectividad, dafio potencial y
costes generales resultantes de integrar la MTAC con los métodos de asistencia
occidentales convencionales (22, 48) y hay cierta preocupacion sobre la medicina
integral, en especial por la ausencia de definiciones y descripciones claras para
muchas de las intervenciones y términos (49, 50). Es también fundamental
estandarizar la formacion en medicina integral (8, 51, 52, 53) y realizar mas
investigacion cientifica en el campo de la eficacia de la MTAC en enfermedades
cronicas, asi como de la idoneidad, calidad, disponibilidad y coste de las
modalidades de la MTAC en el sistema sanitario actual.

Se han publicado una serie de estudios y revisiones sistematicas sobre las
pruebas de la eficacia de la MTAC en enfermedades crdénicas, y ensayos clinicos
recientes han mostrado resultados tanto positivos (54, 55, 56, 57) como
negativos (568, 59, 60) en intervenciones especificas. Sin embargo, las pruebas
varian ampliamente segun los paises y los tipos de estudio.

En 2009, un intento de resumir las evidencias de los ensayos clinicos y revisiones
sistematicas disponibles concluyé que sélo un 7,4% de los 685 emparejamientos
tratamiento/enfermedad se basaban en lo que los autores consideraban una
prueba firme (una combinacién del peso y de la direccion de los estudios). De
este andlisis, a 51 pares se los describi6 como de maximo peso en lo que a
pruebas respecta y claramente positivos (61). La tabla de abajo muestra una
lista con los pares formados por los tratamientos de MTAC mas utilizados y las
enfermedades para las que parecen existir pruebas firmes. Aunque este
planteamiento resulte de gran importancia, debe complementarse con un analisis
mucho mas profundo de los datos disponibles antes de llegar a una conclusiéon
respecto al tratamiento de las personas que padecen de multiples enfermedades
cronicas.
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Tabla 1. Tratamientos de MAC basados en pruebas firmes*

INTERVENTION DISORDERS

Acupuncture ?ﬁ;ﬂﬁi‘;ﬂ?&:”g JLLEE
Acupuncture Osteoarthritis

African plum Benign prostatic hyperplasia
Alliumn vegetables Cancer prevention
Aromatherapy/massage Cancer palliation
Biofeedback Hypertensian

Biofeedback Migraine

Chondroitin Osteoarthritis

Co-enzyme Q10 Hypertension

Diet Rheumatoid arthritis
Ephedra sinica Obesity

Exercise Cancer prevention

Exercise Cancer palliation

Exercise Chronic fatigue syndrome
Exercise Depression

Exercise HIV/AIDS

Fiber Irritable bowel syndrome
Ginkgo biloba Alzheimer's disease

Ginkgo biloba Peripheral vascular disease
Glucosamine Ostecarthritis

Green tea Cancer prevention

Group behaviour therapy Smoking cessation

Guar gum Diabetes

Guar gum Hypercholesterolemia
Hawthorn Chronic heart failure

Horse chestnut Chronic venous insufficiency

*Extraido de How Much of CAM is Based on Research Evidence? (¢ Cuanta MCA se
basa en investigaciones?) Ernst, 2009.

Probablemente el método mas estudiado haya sido la combinaciéon de plantas
medicinales con medicamentos convencionales. La OMS estima que de las
35.000 a 70.000 especies de plantas que se utilizan con fines medicinales en el
mundo soélo 5.000 se han sometido a un examen biomédico formal (33). De
éstas, se ha evaluado un numero mucho menor para confirmar sus efectos
beneficiosos o perjudiciales, en especial aquéllos relacionados con la interaccion
planta-medicamento (62,63,64). No obstante, en muchos paises se estan
empezando a obtener pruebas cientificas favorables de la eficacia de estos
métodos, al desprenderse de ensayos aleatorios controlados un comportamiento
positivo de las hierbas frente al placebo. Ademas, varios estudios indican que los
productos derivados de las plantas pueden, de hecho, complementar y mejorar,
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asi como empeorar, la eficacia de las propiedades de los medicamentos de uso
comun (65).

En los ultimos afos, se ha trabajado mucho para aumentar la credibilidad y la
aceptacion de los medicamentos herbarios y para ajustarse a las nuevas
normativas en materia de calidad, de practicas de fabricacion adecuadas y de
investigacion cientifica. Instituciones mundiales gubernamentales y no
gubernamentales andan invirtiendo un gran nimero de recursos en facilitar la
investigacion en esta area y en aumentar el conjunto de las pruebas del valor de
estas medicinas herbarias en la mejora de la salud de las personas (66, 67, 68,
69, 70).

Una consecuencia importante y uno de los objetivos principales de la medicina
integral es reducir el coste de la asistencia médica sin sacrificar la calidad de
vida. Hay dos principios clave que resultan cruciales para que esto ocurra: la
normalizacibn y la sustitucion. La normalizacibn hace posible la
autodeterminacion; el principio de sustitucion conlleva el remplazo de servicios
costosos por otros mas asequibles. Esto ocurre en el sistema sanitario
establecido cuando una compafia aseguradora o un centro sanitario utilizan
genéricos en lugar de medicamentos con marca, o cuando a los pacientes se les
da el alta tras una operacion quirargica, equipados con todo lo necesario para
sus cuidados personales. A la larga, se reduce el coste al tiempo que aumenta la
emancipacion del paciente, pero sin arriesgar los resultados generales de salud,
de modo que se reduce la carga que soportan los sanitarios (71, 72).

Pese a todo, en algunas situaciones, la sustituciéon y el autocuidado vienen
impuestos. En las comunidades mas pobres del mundo, las personas se ven
obligadas a confiar en los sistemas y en los sanadores tradicionales, asi como en
las medicinas herbarias y en mejunjes de dudosa calidad como sustitutos de los
tratamientos convencionales, en un esfuerzo por compensar el escaso acceso a
los recursos apropiados. Pero esta limitacion no se debe s6lo a la escasez
econdmica sino también a la falta de acceso a medicamentos aptos. De hecho, la
OMS denuncié que menos del 1% de casi los 1.400 farmacos registrados entre
1975 y 1999 estaban destinados a tratar las enfermedades que padecian los
habitantes de las zonas mas pobres del planeta (73,74).

Aunque la OMS ha iniciado planes y ha establecido centros para ayudar a los
diferentes paises a integrar la medicina tradicional en los planes sanitarios
nacionales (75), las naciones mas ricas del mundo contindan usando la MTAC
mas como un complemento que como una alternativa a la sanidad al uso. En los
afios noventa se inauguraron varios centros de medicina integral por todo el
mundo. En los EE. UU. la encuesta anual sobre hospitales de 2003 que realiza la
Asociacion de hospitales americanos (AHA por sus siglas en inglés) mostré que el
porcentaje de hospitales que ofrecen MTAC se ha doblado con creces en menos
de una década, con un incremento de cerca del 9% en 1998 a casi un 20% en
2003. De los 1.007 encuestados, 269 hospitales afirmaron ofrecer algun tipo de
servicio de MAC. Las tres razones principales eran: la demanda de los pacientes
(83%), la obligacién de la organizacion (69%) y la eficacia clinica (619%0). El 24%
de los hospitales que no ofrecia en ese momento ningun tipo de MTAC declaro
que se encontraba en sus planes de futuro.

Por lo general, los pacientes pagan esta asistencia de su bolsillo, aunque en
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ocasiones es posible que el seguro reembolse algunos servicios tales como el
asesoramiento nutricional, los tratamientos quiropracticos y la biorregulacion
(76). Un estudio similar realizado en 2007 indic6 que mas del 37% (cifra en
ascenso desde un 26% en 2005) de los hospitales norteamericanos ofrecia una o
mas terapias de MTAC y el 67% de los encuestados declaré que la razdn principal
para elegirlas era la eficacia clinica (77).

¢ Qué hay que saber?

e ;COMoO deberian evaluarse las intervenciones de la MTAC y de la medicina
integrativa?

Una de las mayores desventajas de la MTAC es la carencia de metodologias de
investigacion aceptadas para evaluar las intervenciones complejas a la hora de
tratar las enfermedades croénicas especialmente cuando un mismo individuo
padece dos o méas o, al menos, a la hora de prevenir su empeoramiento. Como
se ha puesto de manifiesto en el apartado anterior, poco se sabe de la eficacia y
de los efectos secundarios de muchas de las intervenciones y de las practicas
especificas de la MTAC. De la misma manera, tampoco hay demasiadas pautas
sobre como evaluar el impacto de ninguna intervencion de la MTAC en personas
sanas.

¢ ;/Qué implicaciones socioeconémicas posee la medicina integral?

Todavia quedan muchos retos socioecondmicos sin afrontar. Unas campafas
masivas de marketing superdesarrolladas invitan y seducen a los consumidores a
volver a sus origenes, apelan al gran publico para que vuelva a la naturaleza, sin
tener en cuenta las innumerables diferencias entre la antigua sociedad natural
campesina y agricola de entonces, y las cadenas de distribucion orientadas a la
tecnologia e industrializadas de hoy en dia. No parece que las agencias
gubernamentales, y las asociaciones profesionales y las de consumidores
existentes puedan hacer nada para proteger al publico de los mercaderes sin
escrupulos de MTAC, al tiempo que promocionan el acceso a los productos
beneficiosos.

Otra serie de desafios tienen una naturaleza social. Nos hemos convertido en una
sociedad que cree que tiene derecho a una cura para cada enfermedad
independientemente del descuido al que sometamos el cuerpo o del mal uso que
le demos. Estamos dispuestos a pagar por pastillas y por terapias para curarnos
de enfermedades que nosotros mismos nNos provocamos y que, en gran medida,
son el resultado de nuestra gula y de la vida sedentaria y llena de estrés que
llevamos. Queremos soluciones rapidas para los problemas sin importar si las
entendemos o no, pero a lo que no estamos dispuestos es a correr ningln riesgo
0 a participar en una investigacion que pueda hacernos comprender mejor los
riesgos o los beneficios. Queremos que nos protejan de los chamanes sin
escrupulos, pero luego desconfiamos de todas las instituciones que creamos para
protegernos y nos dedicamos a conspirar contra ellas.

e ;Podria la medicina integrativa contribuir a la desmedicalizacibn de los
tratamientos contra multiples enfermedades crénicas?
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La medicalizacién se podria definir como el proceso segun el cual los problemas
extrameédicos acaban determinados y tratados como si fueran meédicos. Algunos
ejemplos son el nacimiento, la menopausia y la obesidad. En menor medida, la
desmedicalizacion se puede definir como el proceso segun el cual una
enfermedad o un proceso de vida bajo autoridad médica se reconsidera de modo
que ya no se tiene por un problema médico y por tanto ya no requiere la
intervencion de los facultativos. Histéricamente, la homosexualidad se habria
incluido en este contexto. ¢Y el envejecimiento? Incluso en ausencia de
enfermedades croénicas, el proceso del envejecimiento conlleva morbilidades
fisicas, traumas emocionales como la afliccion, y problemas sociales como la
soledad. (Se han medicalizado estos problemas? ¢Existen intereses financieros
que nos llevan a hacer mas el dafio que el bien, por ejemplo convirtiendo los
sintomas asociados a los procesos normales del envejecimiento en nuevas
enfermedades que necesitan de tratamiento? Si es asi

e ;Podria la medicina integrativa potenciar una mayor aceptacion entre pacientes
y cuidadores del inevitable sufrimiento asociado a las enfermedades cronicas
complejas y al proceso del envejecimiento?

La literatura médica sefiala dos formas de afrontar a nivel individual una
enfermedad crdnica: una progresiva, o de aceptacion y otra regresiva, o de no
aceptacion. Un estudio que evaluaba la vida de los pacientes con cardiopatia
isquémica desde sus propias perspectivas reveld que los participantes que
mostraron una actitud progresiva y de aceptacion hacia la vida obtuvieron un
nivel de rehabilitacion mejor que aquéllos con una actitud regresiva y de no
aceptacion (78).

El planteamiento judeocristiano del sufrimiento implica aceptacion vy
afrontamiento, en el concepto mas amplio de objetivo perfecto o superior. El
sufrimiento es pasajero y alberga una perspectiva eterna.

Aceptar las enfermedades crénicas como parte de la vida puede impactar no sélo
en su tratamiento sino también en la percepcion que se tiene de ellas como
carga. La actitud de una persona, asi como su espiritualidad, sus valores y sus
pensamientos influyen en las experiencias tanto de la salud como de la
enfermedad. Esto depende de factores como la irreversibilidad de la enfermedad,
la disponibilidad de la tecnologia médica para mejorarla, el deseo de la persona
para vivir una vida plena, y de un enfoque realista de la vida y de la muerte.
Cuando se enfrentan a enfermedades traumaticas o crénicas, los pacientes
pueden sentir la necesidad de comprender sus propias experiencias en el
contexto de sus creencias espirituales. Para una desmedicalizacién significativa
de la asistencia puede que hiciera falta incorporar practicas espirituales
culturalmente apropiadas al tiempo que se administra la atencion sanitaria de
manera holistica e integral.

e ;COMoO puede la medicina integrativa ayudar a fomentar la salud a nivel
comunitario?

Los entornos saludables, las ciudades sanas en particular, donde vive la mayoria
de la poblaciéon mundial, son el centro de los programas de la OMS que tienen
por objetivo reconocer que las personas son una parte integral del ecosistema
terrestre y que su salud esté por tanto irrefutablemente ligada al medio.
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Un entorno saludable podria no sélo ayudar a prevenir enfermedades crénicas
complejas sino que podria resultar esencial para tratar estas patologias con
estrategias naturales. La mayoria de las personas con varias enfermedades
cronicas tienen una edad avanzada. Las ciudades podrian adaptar sus
estructuras y sus servicios para ser mas accesibles no sélo para los ancianos sino
también para las personas con minusvalias. Para ello se hace necesaria la accion
de comunidades pertenecientes a otros sectores ademas del sanitario. Los planes
urbanisticos podrian incluir mas espacios al aire libre, y viviendas y transporte
adecuados para fomentar la participacion social y para proporcionar instalaciones
sanitarias con un acceso céomodo (79).

¢ Qué estrategias innovadoras podrian acortar las distancias?

Un futuro en el que comprendamos el valor intrinseco de los tratamientos
integrativos, que se centren en la persona como un todo y en el que se
prescriban combinaciones eficaces de MTAC e intervenciones convencionales para
tratar y prevenir las enfermedades, aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida
de las personas que padecen enfermedades crénicas complejas, requerira niveles
de colaboracion sin precedentes entre politicos, industria médica, facultativos,
investigadores y pacientes o consumidores.

Hay algunos ejemplos alentadores de este tipo de colaboracion (80). Por
ejemplo, la OMS ha publicado el documento Pautas para la evaluacion de
medicamentos herbarios. Basado en el clasico paradigma, se sigue el patron
tradicional para validar la calidad, la seguridad y la eficacia que se utiliza para los
productos farmacéuticos convencionales, pero con una diferencia muy
significativa: como punto de partida se observan los efectos de las intervenciones
en el ser humano en lugar de en animales. Se toma como prueba de seguridad el
uso aparentemente sin incidentes de una sustancia durante largos periodos,
teniendo en cuenta la experiencia tradicional con los medicamentos herbarios y
los conjuntos de datos con fines comerciales. Entonces, los fabricantes se animan
a apoyar la investigacion para desarrollar un medicamento o un derivado, segln
las préacticas correctas y los procedimientos normalizados que se basan en la
identificacion inicial, en la recogida y en el procesamiento de la planta o de los
productos naturales. Sin embargo, aun quedan desafios importantes,
particularmente en relacion con las significativas variaciones del producto de
origen, con la falta de comprension de los efectos sinérgicos de los multiples
ingredientes quimicos y con la ausencia de informacién sobre la potencia de las
diversas formulaciones.

Dado su alcance y su papel a nivel mundial como organizacion supervisora y
coordinadora actual de asuntos relacionados con la salud, la OMS necesitaria ser
mas agresiva en la promocién de mejores tratamientos para las enfermedades
cronicas. De hecho, ha fomentado la publicacion de informes donde se proponen
varias opciones detalladas para facilitar la implementaciéon de servicios de
medicina integrativa como parte de las reformas de los sistemas sanitarios
programadas por varios paises (22). Esta labor, que conlleva una colaboracion
internacional sustancial, incluye informaciéon valiosa para aquéllos interesados en
armonizar la ciencia y las medicinas tradicionales en el diagndstico y la educaciéon
sanitaria, y para aquellos que usan tratamientos complementarios, ya que asi se
aseguran productos de MAC 6ptimos en sus propios paises. Para lograr estos
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objetivos seria necesario que la industria médica y las organizaciones
importantes de profesionales sanitarios adoptaran un papel mas destacado y
aunaran sus esfuerzos junto a otros organismos mundiales, tales como la
Organizacion Mundial del Comercio.

Se deberia incentivar la elaboraciéon de documentacion acerca de la seguridad y
de la eficacia de las practicas y de las intervenciones de la MTAC, asi como
métodos innovadores para desarrollar medicamentos mas baratos, mas rapidos y
mas eficaces (74). En la actualidad, esto es mas facil gracias a las poderosas
tecnologias de la informacion y de la comunicaron que permiten un facil
seguimiento de los individuos y de las sociedades, de las tendencias y de los
estilos en tiempo real. Dichas tecnologias también podrian fortalecer nuestros
esfuerzos para adquirir una comprension mucho mayor de las ciencias basicas
(quimica, fisica y matematicas) que subyacen bajo los efectos de la MTAC, lo que
nos permitiria arrojar luz sobre la sabiduria de los hechiceros y las fuerzas
misticas asi como mejorar nuestra comprension de la increible complejidad de los
procesos que conlleva la curacion.

En la actualidad se estan implementando en centros de medicina alternativa
otras iniciativas, como la formacion en medicina integrativa del Centro de
medicina integral de Duke (81). Este programa de formacion y planificacion
sanitaria personalizado amplia los modelos de cambio conductal convencionales
vinculando los comportamientos a los valores personales en el contexto de la
vida en general y se centra en la relacion y asociacion dinamica entre los
pacientes y el equipo de sanitarios (82). Este equipo incluye médicos,
especialistas de la MTAC y entrenadores sanitarios entre otros.

La importancia de la medicina integrativa como medio para tratar los aspectos
mentales, emocionales y fisicos de la curacion y la necesidad de una mayor
implicacion del paciente en el cuidado de la salud, se tuvo en cuenta en un
estudio que llevo a cabo el Instituto de Medicina en los EE. UU. derivado de un
Congreso sobre la medicina integral en la salud publica, que se celebré en
febrero de 2009. El congreso incluia estudios sobre el estado de la ciencia,
evaludé su potencial y sus prioridades, y comenzé a identificar los elementos de
una agenda para mejorar la comprension, la formacion, la practica y otras
acciones que pudieran ayudar a mejorar las perspectivas de las contribuciones
que pudiera realizar la medicina integral a la mejora de la salud y de la sanidad
(83). No sélo se deberian fomentar mas reuniones como ésta sino que también
se deberian vincular a proyectos a gran escala disefiados para salvar escollos.

A pesar de que las asociaciones de profesionales de la salud estan comenzando a
otorgarle valor a las intervenciones de la MTAC, de que los profesionales
sanitarios se estan apuntando a cursos de formacion continua en educaciéon
médica de temas relacionados con la MTAC y de que los pacientes demandan
informacién sobre las intervenciones que creen mejores para ellos a la vez que
defienden mas libertad, menos normativas y un mejor acceso, la distancia entre
el conocimiento y la practica, entre lo convencional y lo tradicional, y entre lo
alternativo y lo integral es todavia considerable. Quienes sufragan los servicios
sanitarios y de investigacion deberian considerar prioritarios los estudios sobre la
prestacion, la organizacion y la financiacion de los diferentes modelos sanitarios
integrales, y la educacion médica y publica que tiene como objetivo la expansion
el modelo reduccionista orientado a la enfermedad y la comprension de las

Participe en el desarrollo de este capitulo en www.opimec.org 11



Cuando las personas viven con multiples enfermedades crdonicas: aproximacion colaborativa hacia
un reto global emergente

dinamicas de cambio de la MTAC.

Conforme la poblacion mundial continda envejeciendo, el crecimiento
concomitante de la prevalencia de las polipatologias convertira la MTAC en un
componente inevitable del sistema sanitario moderno. Ahora nos toca a nosotros
asegurarnos de que la MTAC se integra adecuadamente con las opciones
biomédicas convencionales, como parte de una relacion con el publico,
construida a partir de la confianza, del respeto y del compromiso para alcanzar
unos niveles inmejorables de bienestar. El objetivo principal para todos deberia
ser conseguir un entorno curativo.
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