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I. INTRODUCCION

Desde la antigitedad aparecen dos formas de darle tratamiento
vy continuidad a la wvida, aparentemente contradictorias y en
conflicto. La préctica médica Alopitica y la practica médica
Homeopitica. Dos métodos con principios y téenicas diferentes,
pero parte integral de una misma medicina.

La Homeopatia, parte de la ley de la similitud y la Alopatia de
Ia tev de los contrarios. Cada una con mérodos clinicos
diferentes, donde cada eual avanza y hace la practica de acuerdo a
los objetivos que quiere lograr. Obviamente ambos métodos
curativos observan diferentes maneras de ver, analizar e interpreiar

al hembre, la salud y las enfermedades.

Lajo los parametros v normas establecidas para conducir la
salud.enfermedad, paralelamente Ia practica médica genera muchas
formas v maneras de expresion, dependiendo del fugar v época en la
cual surgen, es decir, que depende de una seric de aspectos:
econémicos, politicos, ideoldgicos, tradicionales, costumbristay. et

Ademds de estas dos pricticas médicas mds ¢ menos
sistematizadas, coexisten otras. a través del tiempo. A esras formas
de atender la salud-enfermedad se les ha denominado Medicina
Alternativa.  Alrededor de este concepto, se incluve toda forma
curativa ajena a la reconocida oficialmente por el sistema de salud
predominante, quien indirectamente, avala su existencia.

Por otra parte, las formas v maneras de reproduccion dej
conocimienic médico se inserlan en la modalidad que doming a cada
instante: de ahi su expresion logica en la vision dei medico
academico. en todo casoa, dicho conocimiento expresa ia cosmovision
ecandmica. politica e ideoldgica que mds convenga & los intereses
aominantes,




Por eso interesdé analizar las actitudes y el grado de
conocimiento que los profesionales médicos, tienen frente a otro tipo
de practica médica que no sea la que se reproduce en el circulo
cerrado de su pensum de estudios.

No significa que el trabajo pretenda desvalorizar a ninguna
escuela o forma de conducir el proceso salud-enfermedad; sino que,
frente a la modernidad y los avances en la ciencia y la técnica médica
es necesario tomar en cuenta el desarrollo y un conocimiento més
general para poder ofrecer un mejor servicio a la poblacién.
Asimismo, es necesario que los médicos revistan de un conocimiento
posiblemente mas integral, en tanto el hombre (objeto de su estudio
y trabajo) es un ser con esa virtud: integridad.

En Guatemala, la medicina dominante (hegemonica) a veces no
lega a las comunidades, debido a muchos factores; a pesar de la
pobreza manifiesta que llega a un 84%, donde la extrema pobreza
llega al 76%. Ademiés, solamente el 25% de la poblacidén tiene acceso
a los servicios de salud, lo cual empeora aiin mias la paupérrima
salud de las comunidades. No obstante, en el marasmo de las
ingratitudes, los habitantes generan maneras de salvaguardar su
' cadtica situacién, especialmente en el ramo de la salud, creando e
importando métodos mas acordes con su necesidad; muchas de ellas,
con resultados satisfactorios que menguan su sufrimiento cotidiano,
bajo la resistencia profesional incrédula o premeditadamente
concebida.

He zhi la importancia del presente trabajo, pues a pesar de
todo, o 2 caalquier impedimento econdémico, politico e ideoldgico
que quieran imponer a las medicinas alternativas, éstas siguen
avanzande y llenande mas espacios en la poblacién. Segin expertos
en la materia, dicen que de alguna manera el 95% de la pob!acién ha
hecho uso de alguna medicina alternativa no sistematizada y
posiblemente un 20% de la poblacion guatemalteca, conoce y usa
practica médica sistematizada, especialmente Homeopatia Yy
Acupuntura; en comparacion con la poblacion europea que en 60%
hace uso de practicas médicas no alopéticas.
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De esa manera, una de las premisas interesantes para
investigar fue Ia de corroborar que asi como se reproduce la sociedad
en general, asi se reproduce el conocimiento en la Faculiad de
Medicina de la Universidad de San Carlos: en tanto este
conocimiento es influenciado por procesos econémicos, politicos ¢
ideologicos y no por las necesidades de la poblacién en general. En
consecuencia, a menor resistencia mayor interés por el conocimiento
de iz practica médica alternativa.

Para ello, la investigaci6n se realiz6 con médicos docentes de
la facultad de medicina y médicos salubristas para determinar el
grado de conecimiento y ¢l tipo de actitudes que los mismos asumen
frente a la medicina alternativa coexistente.

El presente informe es el resultado de dicha investigacion, el
~ cual contiene un analisis tedrico sobre el problema, el material ¥
métede para afrontar la problematica, la presentacion de sus
resultados, conclusiones ¥ un planteamiento propositive, pues en
aitima instancia, es la finaiidad del mismo.

Se¢ espera que al final el aporte tedrico y practico propuesto.
sea un punio de partida para la readecuacién de los conocimienios
en el camnpe de la medicina, si asi fuere, la preocupacion por efrecer
una atencién v una practica humana de acuerdo con las necesidades
de la poblacion estaria justificada, en el marco de una coexistencia
pacifica v una integridad més social




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

A pesar de la modernidad y de las formas v medios de
comunicacion e informacién, los profesionales de la medicina, siguen
manteniendo el mismo parametro en formacién en cuanto a
conocimientos y actitudes que datan desde varias décadas.

Por queé?
¢Sera debido a problemas de ignorancia?, la problemas de
comodidad intelectual?; éSera debido a la forma y manera como se
reproduce socialmente el conocimiento y las actitudes? y ¢éComo se
reproduce socialmente Iz prictica médica?

<Habri otra dimensién mds alla de la apariencia?; éserd solamente
la reproduccién del conocimiento médico hegeménico el inico?, o
¢Habran owros conocimientos que deben ser asumidos para
comprender la integridad del hombre?

Bajo ésias premisas aparecen dos formas antigiias de darle
tratamiento ¥ continuidad a la vida. La practica médica Alopatica
v la prictica médica Homeopitica.

Ademas de estos dos métodos terapéuticos méas o menos
sisternatizados, coexisten otros, a través del tiempo. A éstas
métodos se les ha denominado Medicinag Alternativa, (érmino coen el
que fa Organizacién mundial de Ia Salud, ha acogido a las distintas
formas de practica médica que se encuentran fuera de la recenocida
oficialmente por el sistema de salud predominante.

En el presente estudio, se establece el grado de conocimiento
¥ las actitudes del profesional de la medicina frente 2 la Medicina
Alternativa.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

TEMPORAL: El presente estudic se realizé durante el
periodo comprendido de mavo a junio del ano de 1.996.




ESPACIAL: Facultad de Ciencias Médicas de 1a USAC y el
adrea de salud de Guatemala Sur.

ENFOQUE TEORICO: Se establece el conocimiento y las
actitudes del profesional de la medicina dentro de una interpretacién
puramente descriptiva.

UNIDAD DE ANALISIS:
. Docentes de la facultad de Ciencias Médicas de 1a USAC de

fase 1 y L.
- Médicos de Centros de salud del drea de Guatemala Sur,
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II1. JUSTIFICACION

Enla actualidad los médicos estn concientes de la necesidad
imperiosa de salud de la poblacién; los dirigentes salubristas son
también concientes de que Ia medicina hegeménica alopética a veces
no entra a las comunidades mas necesitadas, debido a una serie de
factores entre los cuales se encuentra el econoémico, el cual refleja
cifras alarmantes de pobreza(84%) y extrema pobreza (76%),
ademas de ésto, solamenie el 25% de Ia poblacion tiene acceso a los
servicios de salud, el 75% restante no lo tiene por problemas
politicos, geograficos y culturales, lo cual repercute grandemente en
ila  salued.

La Medicina Hegemonica Alopatica no solo no es aceptada por
jos problemas mencionados anteriormente, sino porque
comunidades que viven en contacto con la naturaleza, con lo
biolégico, ven en los métodos alopaticos una flagrante vielaciéon a
los principios biolégicos universales que rigen la vida, principios
que la medicina universitaria ignora e irrespeta y al tratar de
atropellarios se atropella ella misma cayendo una y otra vez en sus
mismos errores; por lo que los profesionales de la medicina siguen
manteniendo el misme parimetro en formacién en cuanto a las
actitudes y conocimientos, es por ello necesario que los médicos
revistan de un conocimiento posiblemente mas integral, en tanto el
hombre, es un ser con esa virtud: integridad, para una formacién de
un profesional mas acorde con e] momento.







IV. OBJETIVOS

GENERAL:

- Establecer el grado de conocimiento de Jos médicos docentes
universitarios y salubristas, sobre la practica Médica Alternativa.

- Determinar las actitudes de los médices docentes
universitarios vy salubristas frente a la practica Médica Alternativa.

ESPECIFICOS:

- Establecer el grado de conocimiento y las actitudes que tienen
los médicos docentes de 1a USAC de fase II v III sobre la practica
médica Alternativa.

- Estabiecer el grado de conocimiento v las actitudes que tienen
ios médicos de Centros de Salud del area de Guatemala Sur, frente
a la practica médica Alternativa. :
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V. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

GENERALIDADES:

El presente trabajo parte de la concepcion gue comprende que
la Reproduccion del conocimiento y actitudes de los profesionales de
Ia medicina, se corresponden con un fendémeno mas general en
relacién a la economia y la politica que se gesta en una sociedad; en
tantoe es una manifestacion de la forma y manera como se reproduce
la Practica Médica,

5.1 CONCEPCION DE PRACTICA MEDICA:

Parte de la concepecion que considera a la Practica Médica
(M) como un proceso sujeto a cambios, en donde 1a misma se va a
manifestar de acuerdo al momento histérico, del desarrollo soecial;
en tanio significa, "forma de organizacion de una sociedad" para
enfrentar el "fenémenco salud-enfermedad colective”. Dicho de otro
modo, cuando por PM se entiende "... el conjunto de aciividades
tedricas y practicas que lienen lugar en una seciedad para cuidar la
salud y atender la enfermedad, centrindose no taato en el individuo
cuanto en jos grupos sociales” (15)

En ese¢ sentido, dicha concepcidn deja observar tres aspectos
importantes:

a) Al reconocer que son actividades que suceden dentro de una
sociedad, lleva implicito que estd sujeta a las determinaciones de esa
sociedad; es decir, a las miltiples contradicciones y similitudes
sociales que puedan darse en cada momento de su desarrolio. De
esa manera, PM deviene en una parte dentro del todo social:
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Esto explica que la forma v manera como se reproducen los
conocimientos y actitudes humanas, en dgltima instancia estarin
determinadas por la forma en que se reproducen socialmente los
hombres.

b. Sila PM se corresponde con actividades para cuidar la

salud y atender la enfermedad, reconoce también que algunas leves
nawrales pueden en determinado momento influir en se desarrolles.
Siendo las leyes sociales las mas importantes,
Esie criterio parte de concebir el proceso salad-enfermedad en su
doble caracter, social v biologico. ©In donde cada uno tiene el lugar
que }e confiere el proceso, pero en las determinaciones lo biolégico
se subsume en lo social.



No significa que se quiera "biologizar lo social’ o "sociabilizar lo
biologico"; sino como dice Cristina Laurell, o que se trata es de
"desnaturalizar a ambos”.(6)

"En ese sentido, si el proceso salud-enfermedad colectivo, en ¢!
marco de la causalidad y las deierminaciones estd dado por cse
doble cardcter, es correcto afirmar, que las "formas de organizaciéon
social” o "conjunto de actividades tedrico-practicas” para enfrentar
al proceso salud-enfermedad, conlievan aspectos sociales ¥
biolégicos. Se¢ entiende que las formas de organizacidon social de la
PM siguen determinaciones sociales, econOmicas, politicas e
ideolégicas, por el hecho de enfrentar el problema de salud; es decir,
Ia enfermedad colectiva, estas formas de organizacion social son
influidas también por leyes naturales. e lo contrario c6mo se
explicaria una forma de organizacién social frente a un problema
nueveo de saiud. Por ejemple, wuna epidemia inexistente
anteriormente que estd atacando una poblacidén v no se conterpia
organizacién social para el problema, de ese modo, la forma de
organizacion social o el conjunto de actividades que asuman para
enfrentar ¢! problema mencionado, obedecen no solamente al hecho
en si mismo, o sea la necesidad de exterminar la epidemia; sino
también a las necesidades econdmicas, politicas v sociales, de
acuerde con una matriz de organizacién més general v a las
manifestaciones que fos grupos de hombres tomen para si, en ese
mismie momento frente al mismo™,

¢} "Visio asi, esia concepcién de PM conlieva un proceso de
transformacién de la realidad y no simplemente expectadora «de fa
misma. Por lo que PM juega un papel fundamental en cuanto a
comprender el problema, enfrentario v transiormario. Esto implica
que las "actividades tebricas y practicas” para "cuidar la Salud” y
“aterxler k2 enfermedad” deben ser actividades cuyo fin altimo sea el
cambio. la ransformacién; en tanto, PM significa practica humana
v en conscecuencia praxis social. No debe interpretarse el “cuidade
de la saiud" o la "atencién a la enfermedad” como una cuestion de
enfrentamiento, de situar frente a frente una forma especifica de
organizacion con un problema socigbielogico come Ie o5, el procese
salud.enfermedad. Mas bién, el significado de "enirentamiento’ |
"cuidado” o "atencidn” debe ser una actividad transformadora”. ()
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De esa manera, brotan de cada momento historico dos
posiciones contradictorias en cuanto a PM. Una que se constituye
en hegemonica en funcién de los intereses dominantes de clase (que
para un sistemna capitalista quiere decir, los intereses del capital).
la otra. es upna posicion contrahegemoénica, dominada, en
fermaciéon o en decadencia, gue para el caso planteado significa,
consecuencia con las necesidades de las mayorias. Todo dependers,
entonees, de 1a clase o grupo social que domine en cada momento
historice y qué tanta consolidacién en un proceso ha tenido vna u
otra forma de prictica médica.

La Prictica médica debe considerarse conio un proceso sujeto
a cambios. Diferente en cada época v cada sociedad. Es una forma
de organizacion que contempla aspectos tedricos y practicos para
enfrentar ¢} procese de salud-enfermedad. Méas que todo, la practica
médica se desarrolla producto de leves especiales, inmersas dentro
de ia sociedad, la economia, la seciologia v Ja naturaleza. s una
expresion de la manera como se organiza Ia scciedad, de ahi
entonces. que toda practica médica deviene en aspectos politicos e
ideoldgicos. En otras palabras, la prictica médica significa una
actividad rransformadera de 1a realidad o de la objetividad médica.
Pues no solumente conoce, sino que investiga, actia v transforma el
fenémeno al cual se debe. Quiere decit que, es una practica
huamana, una praxis social.{(1,6,21,11).

Para adecuar una PM al proceso salud-enfermedad, se debe de
tener concientermenie niveles de abstraceion, no solamenie en forma
individual sino colectivos. La objetividad de un fendmeno debe de
evaluarse dentro de su integridad; no solo el aspecto superficial, sino
también el movimiento aparente v el fenémeno en si. Quizas esto es
importante, pero mas importante es la esencia y la relacién de cada
fendémeno con sus causas.

Para el caso particular significa que la categoria que mas puede
explicar el fenémenc es la categoria analitica de Repreduccién
Social, que conlleva tres aspectos:

- En el ambilo general, "ocurre como un proceso de reproducciéon de
las condiciones generales de acumulaciéon de capital”, por Io tanto,



de las "condiciones generales™ para la reproduccién del capital en su
conjumo. Istas condiciones generales referidas, son las condiciones
minireas o maximas que permlten a} capital reproducirse.

- "En el ambiteo part:cular de los grupos humanos de la fermacién
soc:al se expresa en la manera especial de consumir v producir que
realiza cada conglomerado”. (3) Que significa al mismo tiempo, la
reproduccion de la fuerza de trabajo para cada proceso de
produccion en parln:ular. Esta reproduccién de fuerza de trabajo,

necesita de condiciones pa.r;_l_culares, como lo son las condiciones a
que estin someiidos los trabajadores.

- Para el ambite singular, los procesos de reproduccién son

aplicados en la medida que se expresan en cada individuo y en los
aspectos mas fenoménicos.
Tomande como nombre "reproduccién individual', que para el
presenie estudio significa la forma de cdémo se reproducen los
conocimientos y actitudes de los profesionales para enfrentar el
proceso Saled - Enfermedad.

La REPRODUCCCION DEL CONOCIMIENTO no selamente debe
ser comprendida como un flujo lincal de informacion entre un
emisor y un receptor; sino que, la reproduccion del conocimiento
debe de significar una forma de comunicacién humana condicionada
v determinada por los aspectos que se desarrollan en una sociedad
v las formas y maneras como se relacionan los hombres entre si.
En otras palabras la reproducciéon del conocimiento médico esta
directamente inmerso dentro de las formas y maneras ¢émo se
atiende el proceso salud-enfermedad; es decir, la forma en que s
desarrolla la practica médica en una sociedad.

Se dice que la medicina se encarga de los procesos de salud-
enfermedad, en los individuos y en las colectividades. Cuande ia PM
trabaja en los individuos aislados, la medicina se convierte en una
Practica Individual. Agui resultan varias formas: Que esta practica,
solamente trabaje el aspecto bioldgico del individuo, entonces, seris
una practica biologicista, patolégica, fisica, clinica, fenoménica. O
bien, que irabaje solamente el aspecto social, que eniouces
posiblemente caeria dentro de las actividades de la sociologia. Ia
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epidemiologia. También puede darse el caso de que un individuo se
atienda en forma biolégica-social y el resultado seria una prictica
integral. Pero hay otros casos en los cuales la practica médica
también contempla en el contexto de su manifestacién, otros
procesos, no solamente biolégice-fisicos, sino que atiende también
ios aspectos mentales y espirituales de los individuos y los conforma
con los aspectos sociales; es decir, con la manera y modos como
éstos viven en sociedad (ia familia, 1a escuela, jos grupos sociales, la
economia) y entonces la PM resultante es una practica médica
integral; y en consecuencia, la reproduccion del conocimineto y
actitndes, una expresidn objetiva de dicho fendmeno.

Existen especialidades: Hay profesionéles que sotamente se
encargan de valorar aspectos biologicos, otros de valorar solamente
aspectos sociales, otres aspecios mentlales, otros los aspecios
espirituales, Dentro de eada uno de elles se dan otras

subdivisiones v entonces hacen del organisme humano un ser
dividido.

Decir que la medicina se encarga del proceso salud.
enfermedad: significa que salud-enfermedad es un proceso dinamico
v diferente en cada época o pais, Y por lo tanto debe de analizarse,
valorarse, wansformarse de acuerdo con las leyes y formas
congruentes con cada época o nacién. Aunque el desarrollo de la
medicina en los demas paises repercuten grandemente con el
desarroilo propio.

La reproduccion del conocimiento y actitudes en medicina, en
la actualidad generalmente tiene dos formas de expresidn,
dependiendo de la practica médica que asuman; dos escuclas
antiguas que vienen desde antes de Hipocrates. No obstaite, en los
tratados hipocraticos se mencionan ambas. Quizés alli estan las
bases germinativas y primarias de las dos escuelas. Vueltas a
analizar por seguideres como: Paracelso, Virchov, Galeno, Pasteur
v Hahnemann No obstante. anos después cada una se fundamenta.
no en una medicing integral sino por separada, impuisadas por
investigadores diferentes. inclusive, en ardua lucha y confrontacion
de principios.(2.12)
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Por una parte esti la escuela ALOPATICA v por otra, la
escucla HOMEOPATICA. Existen otras formas de practica médica,
pero son el resultado de leyes que se incorporan a cualquiera de las
mencionadas; como se explicara mas adelante.

5.2 CONCEPCION DE PRACTICA MEDICA ALTERNATIVA:

La Practica médica alternativa, es el términe con el que la
Organizacién Mundial de la Salud, ha acogido a las distintas formas
de practica médica que se encuentran fuera de la practica médica
hegemonica Alopatica.

Sin embargo, es necesario establecer gue el cancepto
alternativo puede significar "en vez de” o "sustituto de" y Ia realidad
demuestra que no puede sustituir a ninguna practica médica
establecida; sino que, lo que pretende es asumir un papel
coexistente.

Asi mismo, el concepto de practica médica "paraiela” en vez de
“alternative”, significa "caminos separados” sin  poderse
complementar en algin momento.

A algunas de ellas las denominan "tradicional” pero esto significa que
nunca ha cambiado desde la antigiedad, v afirmar esto, significa
afirmar que nada cambia y todo permanece “estitico”, en
contrapocicién con las leyes logicas del movimiento constante,

Con mas adaptabilidad al hombre, otros. le han denominado

"medicina biologica®, ‘medicina complementaria®, “medicina
energética”, "medicina funcional” v el concepio mas adecuado seria
el de "practica médica Coexistente”.
Para comodidad del trabajo, se seguird nombrando como "Practica
Médica Alternativa”. Asumiendo que en ella estdn las pricticas
basadas en la Homeopatia, acupuntura, fitoterapia y otras de menor
embergadura.

Para diferenciar entre practica médica Alopatica dominante y
practica médica Alternativa (dominanie © no), s¢ presenia a
continuacion sus caracteristicas mas relevantes.
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5.3 PRACTICA MEDICA ALOYATICA:
5.3.1 ALOPATIA:

ki concepto general de ALOPATIA, significa que parte de 1a ley
de los contrarios. Coniraris contraribus. Es decir, que para todo
fendémeno Hevado a cabo en los procesos de salud-enfermedad existe
un  antidoto. Un anti, una foerza competitiva, opuesta, un
blogqueador. Para la fiebre un antifebril, para el microbio un
antimicrobiano. Alos= contrario y phatos= patologia.

5.2.2 ALOPATIA DOMINANTE:

La alopatiz guimica tiene su principal representanie <on
Pasieur. en el momento que descubre el agente etiologico como un
microbio y aparecen los antibi6ticos.  La practica médica alopatica
hegeménica desarrolla  toda su  tecnologia a  partir  del
descubrimiento de  ia bacteria.  Sus principios lilosoficos v
docirinales, se basan en el consumo, el mercado, la parte, el hombre
aisiado, 1a enfermedad. ef microbio, 1a experimentacién en vida.(16)

Nace de ese modo el gran caudal de medicamenios representados
por los laberatorios gquimicos farmacduticos, productores de
exterminacién de {a enfermedad: porgue existen segan £stos,
solamente enfermedades. no enfermos.

A la par de los antibidticos, se desarrolla una gama de
medicamentos conirarios, para la hipertensién arterial, para los
parasitos, para las diarreas, para tos, ete.

Asimisino, el insiramental médico desarrollado es para descubrir
precisamente en el diagnéstico bioldgico, esa bacteria, esa
hipertension . arterial. ese parasito, ete, que esta alterando el
movimiento integral del individuo. De ese modo, la medicina
alopatica hegeménica, como parte de su prictica individual
biologica, usa medicamentos en iorma quimica pura. combinados v
en dosis ponderaies. Entre mdas concentraciones a tolerar
organicamente v posiblec de dar. legalmente, mejor para la ciencia
médica v g necesidad del consuinio.  Algunas desventajas de ia
medicing alopdtice dominante podrin ser gue. cada medicamento

o
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dentro del vademécum, refiere un capiiulo de alteraciones,
reacciones v contradicciones.  Son muy claras las recomendaciones
que inferman que los medicamentos producen reacciones colaterales
a oiros 6rganos aparte del que esté en tratamiento. En cada una de
las prescripciones la medicina alopitica dominante solamente
contempia, la parte anatémica del individuo a tratar.

Antibidtico  para determinade oOrgano, antiparasitario para
determinado parasito, ubicado en tal region. También es comin en
la practica médica alopdtica, la generalidad de la medicina, como si
realmente los individuos tuvieran el mismeo comportamiento
integral. De ese modo, en mas de las veces no se individualiza
cada caso, sino que se le da el tratamiento de eleccidn.

En la practica médica alopatica domiante es muy comin la
existencia de "recetas de cocina”. Por otro lado, la ensenanza de la
practica médica alopatica en algunas faculiades se transmite
esquematicamente de gemeracién en generacién: sin gue cada
generacién o cada médico sea un critico de dicha ensefanza. Asi
como se recibe v se aprende el conocimiento de esa manera se
transmite. Se ensena o que dice en los libros que debe ensefarse.
Se preseribe lo que dicen los libros, o lo qgue recomicndan ios
laboraiorios que debe prescribirse, (es la terapia dej visitador o del
productor, menos del médico imaginativo y creative). Y con cse, los
resuitados a la Jarga son sorprendentes: latrogenia alopitica social.
Iatrogenia a la vida y a su integridad.(16) Como es posible que los
medicamentos alopiticos quitnicos se producen como mercancia de
consumo, solamente con un estudio doble ciege en animales de
laboratorio ¢ in vitreo y posteriormente se empiece a medicar en los
humanos. Después de ello, a los diez anos los eliminan del mercado
porgue descubrieron los contundentes esiragos prevocados a la
humanidad. Cémo es posible que en los paises subdesarvoliados
sigan usando medicamentos prohibidos en los paises en desarrello,
por la iairogenia (el dano provocado) que producen; v los niidicos
lo siguen ensefiando para ser manejados.

 En owras palabras, quiere decir, que la medicina alopatica
dominante usa remedios que no experimentan amplizmente en
huimanos v cuando los prescriben encuentran la verdadera reaccion
contraproducente pues solamente fueron térapias habilitadas en
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animales de laboratoric y eso otorga cierta desventaja en el
momente de la prescripeion.

La alopatia camina mis lejos. Ixisten medicamentos
ambientales para plantas, plagas, mares, rios y cada uno de los
medicamentos se usa a dosis desastrosamente elevadas, cuya
toxicidad no solamente es al ecosistema, sino un impacto doloroso
para los humanaos.

La medicina alopatica, ha tenido avances formidables en lo que
a enfermedades inmunoprevenibles se refiere, ademas de avances en
microcirugia, en la medicina genética, la medicina reconstructiva,
etc. No obstante, los logros muchas veces no llegan a la peblacién
en general, sino exdusivamente a élites que pueden pagar el servicio.

5.4 PRACTICA MEDICA ALTERNATIVA
A. PRACTICA MEDICA ALOPATICA ALTERNATIVA:

Es aquella practica médica que se basa en la ley de los
contrarios pero que no utiliza la quimica pura. Se apoya en ia
naturaleza, en lo biolégico, lo funcional y lo energético. Dentro de
esta practica médica podemos mencionar a la Microterapia, la cual
usa diluciones de  1:1000, la Fitoterapia, Oligoterapia y terapia
celular, ete. En el siguiente espacio se desarroilan las practicas mas
relevantes.,

a. OLIGOTERAPIA:

Es la utilizaciéon de Oligoelementos para uso terapéutico.Los
Oligoelementos son elementos que se encuentran incluidos dentro de
la materia viva (Ca - Co - Cu-Mg - Mn - Mo . K- P - Zn, etc.).

"El mecanismo de accion de los eligoelementos es biofisico,
principalmente acthan catalizande reacciones fisico-quimica,
explicables por Ia mecAnica ondulatoria de l2 biecatalizacion idnica.
Los oligoclementos constituven parie delos enlaces enzirpaticos v su



efecte calalizador produce aceleraciones de los procesos
metabdlices".(18) ’

La terapéutica por oligotiementos sitia su nivel de accién a
nivel de las disfunciones metabélicas. Cuobrira pues, la mayer parte
de los desordenes patolégicos, normalizando las funciones

dinimicas de la antodefensa. Si se encuentra en estado patologico
y:mnﬂmelprmdmﬂnhmpmdqumdmfmo '

me;nraosemrapars;mio La rapidez de las reacciones de
autodefensa depemlen _fmicamente de los - catalizadores
{oligoelementos) que serin sus aceleradores. . '

*Normaliza la autodefensa no quiere decir que se pm:den supnnnr
inmediatamente otras terapias, pero en numerosos sindromes

crmnmsaqmtmmlenahaomndad,e]argammo,gmmsalm'__

eligoelementos podra retornar solo y sin ayuda sustitutiva al control
de su salud y sus defensas”.{18)

Los oligoelementos estan indicados especialmente en los
estados cronicos, llamades Diatesis por el Dr. Jackes Menetrier.
Diatesis es la disposicién particular de un individuo, a padecer
ciertas manifestaciones de enfermedades, es un mvel intermedio
enire las alteraciones funcionales y las lesiones organicas.

La terapéutica por oligoclementos es fundamentalmente

reguladora, refuerza las defensas orginicas contra las agresiones,

ayudando al organismo a recuperar el equilibrie perdido.

b. FITOTERAFIA

Se define como el use de plantas medicinales para Ia
terapéutica. Han sido utilizadas desde tiempos antiguos. alrededor
del planeia.

Expertos botanicos y agronémicos han identificadio a
Mesoamérica como uno de los centros de diversidad genética del
planeta, siendo su posicién geografica una gran venta;a- se estitia -

guelaflora mesbameéricana ichia cnmmxllones de espeﬂes. ‘1a hsm
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de plantas 1atiles en la medicina humana identificadas sobrepasa el
millar.

Segin el Dr. Espinoza, la vida integral de una planta medicinal
y de otro tipo de plantas, tiene dos connotaciones en su proceso de
evolucién: a) Derivacidon energética directa. b) Derivacion
energética indirecta.

La primera es inducida por la energia solar a través de los

procesos de fotosintesis y la segunda es obtenida por la alimentacion
de nutrientes del agua y asimilados por sus raices: vitaminas,
enzimas, oligoelementos, sustancias qurmmas activas especificas,
aceites, proteinas, carbohidratos, etc.
Esa integridad biclégica constituye el comportamiento general de.la
planta medicinal. Obviamente no todas las plantas tienen el mismo
comportamiento biofisico, diferenciiandose en la composxcwn
estructural y en la manifestacion energética, de ahi la diferenciacién
en los efectos.

"Las plantas medicinales significan componentes biologicos
integrales, masas biofisicas o bicenergéticas obicuitarias, capaces de
manejar componentes similares v antagénicos en el organismo, bajo
la "ley de accion de masas’ que implica interactuacion de
componentes de acuerdo a su estructura integral y a las leyes
derivadas".

Por lo que "el mecanismo de accién general de las plantas

medicinales es esencialmente BIOFISICO y no quimico.
Mecanisino de accién cuyo principio se basa en la integridad y en la
capacidad para modular las velocidades de la funcion, sin alterar o
sustituir velocidades de accidn corporal para producir una nueva
funcién o sustituir lz funcién original, como lo hacen algunas drogas
puramente quimieas".(8)
Algunas plamas toxicas a veces salen de esias atribuciones, pero
pocas veces se utilizan como plantas medicinales; méas bien, son
consideradas venenos peligroses que podrian servir como
componentes en las dinamizaciones fitoterapéuticas.

La accién de las plantas medicinales eonileva diferentes
aspectos: '
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a) "Algunas plantas medicinales son andlogas estructurales de
constituyentes biolégicos normales que provecan medificaciones
ibnicas que posee igual compartimiento fisico-energético que la
planta prescrita”, _

b} "Los aspectos fisicos quimicos alteran la osmolaridad de diversos
liquidos corporales, especialmente los cambios fisicos-informaticos
del agua, oligoelementos, estructura quimica y estructuras -
enzimiticas especificas”.

Asi resulta que una planta medicinal es una sintesis energética,
cuyos procesos biofisicos se condensan de tal manera que puesta en
contacto c¢on otra estructura biofisica, efectiia movimientos
antagénicos v similes, dependiendo de las condiciones en que llevan
a cabo los procesos. En otras palabras, significa sintesis de
maltiples acciones por efecto energético-bioldgico. Las plantas
medicinales son verdaderos entornos sistémicos de materia viva.
Son sistemas funcionales que modulan Ia energia para adecuarlas a
otros procesos con fines de equilibrio y regulacién general. No sen
drogas ni agenies activos, sine verdaderos conglomerados biefisicos
integrales que poseen un comportamiento funcional.

Una planta medicinal significa una materia viva gue puede
servir  terapéuticamente;  especificamente  para  modular
compertamiento. Una planta medicinal no significa una fuente de
extraccion quimica de drogas, con el objetivo de alterar o cambiar
comporiamientos, a no ser que ese objetivo se anteponga.

Por otro lado, las actividades especificas de las planias
medicinaies en el cuerpo, conllevan acciones de interactuacién
dependiendo de sus componentes energético-biologicos., De ese
mode pueden substraerse cuatro modalidades bioactivas:(8)

1)Bioenergetizacidon
2Yrotosensibilizacién
MNnmunoestimulacion
HAdaprogenicidad

En el caso de bicenergetizacion los comportamientos fisicos de
iz planta medicinal significan modificaciones idnicas-moleculares en
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el receptor. Esto se explica en los cambios de las polaridades,
gradientes de presién y los efectos moduladores derivados.
Especialmente Ia capacidad drenadora de algunas plantas v su efecto
para modular los comportamientos psicofisicos del humano. Eluso
de flores de algunas plantas sirven con este propésito: la ruda, flor
de jamaica, la manzanila, las rosas, algunas euforbiaceas.

La capacidad de fotosensibilizacién significa el mecanismo de
asimilacion de la energia solar y el proceso de reacci6n con
organismos vivos. Si existen moléculas y estructuras fotosensibles,
la planta fotosensibilizadora produce inhibicién del desarrollo de las
estructuras receptoras. Esto se debe a que la fotoalexinas de las
plantas son elementos fotosensibilizadores que interactdan con el
ADN y rompen enlaces enzimaticos. Asi se comprende los efectos
antivirales, antibacterianos antimicoticos, antiparasitarios de una
variedad de plantas medicinales.

La Inmnunoestimulacién anmenta la resistencia del cuerpo por
aumento de anticuerpos, linfocitos, macrofagos, etc Esto
posiblemente se deba a las modificaciones iénicas de transinutacion
de oligoelementos, en presencia de iones de hidrégeno y de oxigeno
de las plantas medicinales, que conllevan biocatalizaciones
enzimaticas para favorecer la reproduccion celular, especialmente en
la produccién de ATP v como mecanisimo de reabsorcion de radicales
libres. No cabe duda que la capacidad biocatalitica es indispensable
para evitar la produccion de radicales libres y otras acciones propias
de crecimientos rumorales vy procesos degenerativos.

Como ejemplo de plantas inmunoestimulantes estd la Quinceanera
(Vinca Rosea), utilizada en terapia de cancer leucémiceo. El Guaco
{Aristolochia clematides) posee el Acido aristoléguico v produce
linfocitosis, por cso es utilizado en mordeduras de serpiente y el
crecimiento tumoral. La Fmetina incrementa la fagocitosis, el Arnica
por su contenido en Jactonas produce efecto citotdxico,
antiinflamatorio v antiartritico. Existen algunas plantas que poseen
compuestos fendliticos y son inmunoestimulantes y otras gque
contienen glucoproteinas, como la lepting capaz de actuar en la
degeneracién pancreatica v el Nopal con st pader hipoglucemiante.

-
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La capacidad de Adaptogenicidad de las piantas medicinales se
relaciona con la pesibilidad de interactuar con el sistema enddcrino-
hormonal. Principalmente estas planias producen un procese de
modulacién celular a nivel energético por medio de las conexiones
neurales, principalmente hipotdlamo-adenchipéfisis. De ese mode
el equilibrio sucede por interaccion molecular en la modulacion de
la velocidad funcional: es decir, 'qué la producciéon hormenal
reordena y adapta al organismo a las condiciones equlhbrantes. El
Ginseng v la Pasiflora son ejemplos de este mecanismo.

Para terminar, es im'portame mencionar gue al hablar de
Fitoterapia (uso de plantas medicinales para la terapéutica), tales,
deben prescribirse integramente, bajo los principios de la fitoterapia
de lo conurario se hablaria de fitoguimica o de otra terapéutica,
menos de la fitoterapia puramente biofisica.

B. HOMEOPATIA

La préctica médica HOMEOPATICA parte del concepto
general, esiablecido en ia ley de la analogia. De que todo iguai es
resuelto con un semejante. "similia similibus curanter”. Homo u
homoia= similitud, cosas semejantes y pathos e pathein= padecer,
paiologia, scfrimiento (5,10,20). Sus primeros inicies
sisteméticamente se deben al médico alemén Fedérico Hahnemann,
quién demosird lo afirmado por Hipocrales de que la cura de la
enfermedad se lograba por medio de la semejanza,

La homeopatia en su practica Médica conforma métodos
clinicos, terapéuticos esenciales, Para ello hace cbservancia mtegml
sobre los procesos patologicos en los enfermos. Es decir, que su
esiudio se basa en el andlisis de la fisica, la quimica, la biolegia, ia
fisiologia, la anatomia, la bioquimica con una orientacion de elevada
cateporia, donde el hombre recibe los beneficios siguienies: a) recibe
entendimienio sobre los principios morfoldgicos, fisioldgicos y
psicologicos en su orden global, como una unidad. De ral manera
que e} meédico reconoce la nuegrldad sintomatica, menial, fisica,
anatdmica, fisiologica, en cuanto a desarrolle imperfecto en cada
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umna de sus relaciones individuales y colectivas. La expcrimcntacién
clinica se hace con humanos sin provocar riesgo colateral alguno, eso
otorga ventiaja en la manera de lograr el beneficio buscado.

La homeopatia se basa en la prescripcién de remedios sin
contenido quimico y la acciébn obra por mecanismos fisico-
cnergéticos {iGnicos).(14,22)

El remedio prescrito logra esta situacién porque los preparados se
basan en un proceso de dinamizacion potencializada. Esto quiere
decir que trabajan con diluciones progresivas hasta llegar a obtener
dosis infinitesimales del medicamento original (o sea de la tintura
madre y de la estructura quimica inicial). Para su preparacién la
dosis original es diluida en una solucién especifica (agua
tridestilada, alcohol al 96%, etc.) y en harina de azicar donde se
efectGan las diluciones v trituraciones respectivas. Posteriormente
s¢ obtienen de esta preparacién la siguiente dilucién, una parie de
la misma en 99 partes del solvente. De la dilucion das, se obtiene
una parte y se diluye en 99 partes del solvente {es decir en el
vehicule). La dilucidén cuatre, cince, seis, siete...mil...o diluciones
altisinas (mas de mil) v diluciones potentisimas (mas de un milién),
se obtienen con el mismo método. De tal forma que después de la
dilucion seis, es imposible encontrar quimicamente el medicamento
original, conservando de esa manera, solamente el aspecte fisico del
mismo. Cuyo efecto serd, lograr en el enfermo una curacion de
aquella sintomatologia similar a la toxicidad del medicamento
original. (14,22,20,13)

La quina es un ejemplo de elle. Pues quimicamente pura proveca
reacciones en las personas parecidas a ias fiebres paladicas.

De tal forma que la quina homeopiticamenie establecida pucde
desaparecer un cuadro similar.

$i en todo caso, el conjunto sintomético del enfermo, es igual a la
personalidad del medicamento prescrito.  Por otre lado, ia
dinamizacion homeopética se complementa con la potenmahzac:on.
que es la sucesién de cada dilucién lograda. Para asi, crear las
reacciones fisicas-idbnicas que se desean lograr. Por eso la
Homeopatia necesiia individualizar cada ¢aso. Pues no existen bajo
este método "recetas de cocing’, ‘

.
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Por el contenido nulo de quimicos 1a homeopatia no refiere en
su vademécun (Materia Médica) ninguna reaccién colateral adversa;
excepto, aquellas funcionales propias del efecto que se quiere lograr.
“Una cosa es la enfermedad, otra el enferme y otra el medicamentio’,
decia Hipécrates. Cada une, bajo los conceptos homeopiticos, se
observan con absoluta imparcialidad, individualidad y globalidad.
Cada caso necesita juicio y raciocinio. Un arte de prescribir, mas
all4 de un simple deseo.- Sin embargo, ¢l homedpata siempre busca
apoyoe en adelantos de ]a medicina de otras practicas, como también,
mucho de los adelantos de Ia homeopatia han servide como punta
de lanza en muchas campanas a la alopatia.  Mucho de las
reacciones iatrogénicas de los medicamentos quimicos han servido
a la homeopatia para realizar dinamizaciones especificas.

En tal virtud, la dinamizacién y la dosis infinitesimal
solamente puede ser explicadas por el desarrollo de la biologia
‘molecular, la fisica cuantica, la genética, los estudios
microcelulares, a electricidad, la atraccién, la repulsion, e}
galvanismo, los fenémenos caloricos, ete. Existen documentacion
suficiente donde se observan estudios microcelulares afeciados,
donde s¢ usan las diluciones homeopaticas y nuevamente las
microfotografias reportan cambios inimaginables. Debido a ello, se
ha logrado demostrar su mecanismo de accion cientificamente. La
Homeopatia trabaja principalmente en las reacciones ibnicas.
energéticas de las células (16n sodio, potasio, calcio, magnesio, ATF,
etc). La misién es restablecer el impulso vital (energético) propio
de jos mecanismos reparadores de los individuos (accién y reaccién).
La homeopatia logra reactivar esos procesos por estimulacion de
dosis pequefisimas. Posteriormente se inician los cambios de
timpieza en la toxicidad intra y extracelular, hasta lograr cambios
en los tejidos, organos y ¢l cuerpo en general. Por lo general, los
procesos que activa la dosis homeopiticas, son de descarga o drenaje
v no de obstrucciéon o detencion de un proceso {enfermedad}, que en
altima instancia significa una respuesta del organismuc para
defenderse de alteraciones que estin Hegando a su cuerpo.

Dentro de algunas formas de expresién de la homeopatia, esta
ia Homotoxicologia, que se basa en leyes de la similitud.
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a. HOMOTOXICOLOGEA:

Se entiende por Ilomotoxicologia a la derivacién de In
homeopatia. la toxicologia v ia patologia.

A mediados de este siglo el Paidlogo e Histélogo Pischinger
definid un sistema "Celula-Medio” en el cual el fluido extracelular es
el sustrato de resonancia comin para todos los estimulos, los cuales
alcanzan la periferia por via neuro-hemo-humoral.

En este sistema hisico ocurre el intercambio de oxigeno. agua.
electrolitos; la reguiaciéon acido-base v los procesos de defensa
inespecifica, representando una unidad anatémica-funcional que
reacciona globalmente.

Las investigaciones de Pischinger fueron confirmadas por la Quiniica
de Coloides, Biologia Molecular, Enzimologia, Alergologia,
Inmunologia.

El médico alemin Hans Heinrich Reckeweg, quier desarrollé los
lineamientos cientificos de la HOMOTOXICOLOGIA como un
planteamiento unificador de la medicina, la define como Ia
correlacion Clinico-Farmacoldgica de las bases de las medicinas
Bioldgicas.

La Homotoxicologia expiica las causas de la enfermedad, ia
reaccion ante estas causas v las diferentes formas de enfermar anie
una  mMisma  causi patelogica, asi comno la capacidad e
transformacion de las enfermedades.  La terapia Antihomotéxica
actia como estimulo o antigeno con ei lin de movilizar nuevos
mecanismos de defensa, en reserva, hacia Ia nueva sustancia (6xics.

Lz mayor semejanza entre la medicina Alepatica v la
Hemotoxicologia es yae ambas sc basan en el diagndstice de
haliazgos anatomo.clinicos. La diferencia fundamental esta en la
terapia;{20} mientras gue la alopatia persigue la curacidén  de
sintomas locales mediante preparados quimicos de ahas dosis: fa
homotoxicologia consigue un buen estado generai del paciente a
partir de preparados bioterapéuticos-compuesios en diluciones bajas
v medias, los caales producen una estimutacion de los refiejos
curativos neuraies descritos por Reilli. Ricker, Speransky, Huneke.
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Ademas estimulan el mecanismo del 16bule anterior de ja hipofisis.
corteza suprarrenal, poniendo en marcha el sindrome de adaptacion,
por medio del cual se controla la funcién detoxicante del tejido
conectivo, también se estimula la detoxicacion-hepitica y Ia
produccion de anticuerpos en el sistema reticulo-endotelial.

Segan el concepto homotoxicolégico, las enfermedades son la
expresion  de procesos biologicos de defensa frente a toxinas
endégenas y exégenas (homotoxinas) o bien el esfuerzo biclégico del
organismo por compensar lesiones tdxicas y establecer la
homeostasis. La salud es Ja ausencia de homotoxinas o lesiones
toxicas. La curacién es la eliminacion de las mismas. (14)

En ia defensa contra las homotoxinas, las alteraciones o mecanismos
de regulacién que se conocen como enfermedades (homoloxxrosm}
pueden distinguirse seis fases diferentes.

L organismo expulsa las homotoxinas a través de vias fisioldgicas,
(EASE DE EXCRECION) o mediante reacciones patologicas come el
pus. eic. (FASE DE REACCION), activando en sistema de gran
defensa cuando la eliminacién fisiolégica yva no es posible, ej. fiebre,
inflamacién, dolor; o bien almacena las homotoxinas (FASE DE
DEPQOSICION) en las células-tejidos de funcionalidad normal ¢j.
depositos benignos. En estas ires primeras fases, el organismo ha
hecho frente 2 las homotoxinas eliminandolas, neutralizandoias o
depositindolas sin resultar lesionado en sus 6rganos o células
{FASES HUMORALES), sin embargo, si el organismo se encuentra
cor: homotoxinas de gran nocividad (carcino.toxinas, contpuestos
organicos liposolubles, etc.) o si las fases de Excrecién, Reaccién y
deposicién, bioldgicamente necesarias en la defensa, resultan
inhibidas o alteradas en su curso normal se frena todo el proceso de
detoxicacion y expulsiéon produciéndose una retoxicacién. Estas
retoxinas al entrar al interior de Ia ¢élula ya lesionan estructuras
intracelulares en uno o varios tejidos embrionarios, bloqueando
procesos enzimaticos (FASE DE IMPREGNACION). Estas retoxinas
pueden permanecer latentes o silenciosas. Ante nuevas
retoxicaciones ocurre destruccién de enzimas y genes (FASE DE
DEGERERACIONY. v con la contribucién de carcinotoxinas, anoxias,
e1c. ocurre ia formacwn de cancer (FASE DE NEOFORMACION).
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Lo las {ases 4 a 0 {FASLS CULULARLS) o organismo sucumbe
paulatinamente ante el efevic nocive de las homotoxinag
retoxicantes, pero aun asi intenia preservar ia vida. kj: mediante ia
supuracién a través de una fistula (fase de reaccién), eliminacion de
glucosa en diabetes mellitus (fase de impregnacion-degeneracion) o
desarrolio de una adiposis ({ase de deposicion) para balancear un
exvesivo aporte calbrico. Pueden desencadenarse procesos
homotoxicos, tanto por sustancias en exceso como por la falta de
factores organicos e inorganicos (oligoelementos) necesarios para
mantener el equilibrie de flujo.

Los diferentes tejidos embrionarios reaccionan en forma

diferente a las homotoxinas, produciendo variada sintomatologia.
Al cambio de los tejidos embrionarios, de las homotoxinas se ies
Hama vicariacién, gue se exterioriza comeo el trinsitc de una
enfermedad a otra.
Los bioterapéutcos antihomoidxicos actaan siempre [avoreciendo
el desarrollo de vicariacienes regresivas biologicamente favorables,
cordorme a las leves de la naturales, que se erientan hacia ias fases
fisiolégicas de excrecidn de homotoxinas v hacia la reparacion de las
alteraciones producidas por las mismas. {reestructurande funciones
enzimaticas alweradas).

C. ACUPUNTURA

Hace mas de cinco mil aios ios chinos sabian que la materia no

es algo estable ni indivisible, que Ia base de ¢lla es I energia, que ni
se crea ni se destruve sino que se transforma y a lo largo del tiempo
se manifiesia de diferenves formas. Para los chinos el hombre es un
ente energético con cuerpc v alma, sigue y soma entrelazados. Como
ente energético debe estar en relacion con todo lo que es o representa
la energia en el Universo con el Macro Cosmios v con ioda la
naturaleza que lo rodea,
A traves de principios energéticos universales se explieaban v se
explican las feves de la continua contradiceion del ser v no ser. bn
las leves energéticas de la acupuntura ge reunen el lasismo, el
vonfusionismo v ¢} budismo.



Es el cambio constante, el equilibrio de los contrarios, lo gue
mantiene la armonia en el universo. El desequilibrio de ellos cre:
hechos cuantificables que por si solos no representan nada y no son
mas que resultados de esos desequilibrios.

Una enfermedad asi sea infecciosa "eausada” por gérmenes no
aparece al azar. Todo acontecimineto -sea cual sea- procede

siernpre de alguna causa y el recurrir al azar es desconocer leyes
universales e individuales, es reconocer enfermedades y no enfermos.

La enfermedad no es mas que un indicador necesario de un
desorden de tipo energético.

Bajo estas contradiceiones van surgiendo los dos principios de
la acupuntura y de la filosofia china: el YANG y el YING. El YANG
es lo masculing, el dolor, el fuego, el dia, el sol, el rechazo, el golpe,
la soneridad, Ia plenitud, la dilatacién, la energia, 1a luz, el calor, Io
externo. El YIN lo femenino, Ia calma, la noche, Ia luna, el ameor, el
abrazo, el silencio, lo sélido, la contraccién, lo material, la
oscuridad, el frio, lo interno.(14,17)

En la medicina, para que haya didstole debe haber sistole,
contraceion y dilatacién, onda pesitiva y onda negativa, simpéatico
¥y parasimpatico, acidosis v alcalosis.

De estos concepios surge la moénada, el signo del Taocismo
comin en los esquemas de acupuntura china.
El circulo se divide en zona blanca (YANG) y zona negra (YIN), pero
dentro del YANG hay un punte YIN y dentro del YIN hay un punto
YANG.

El hombre como conductor energético entre el cielo vy el suelo
o viceversa es el primer punto de relacién con el macrocosmos
siendo influenciade por cambios climéticos, lugares o aan por el
tugar en el que trabaja o vive. Ya en el hombre mismo continga
escenificindose el YIN y el YANG: los 6rganos s6lidos son YIN v los
huecos son YANG. Cada vez que un érgano trabaja produce energia
v ésta se transforma para alimentar otros organos; esto es o que los
chines llaman la energia Chi, gue se manifiesta como los
mencionados YANG y YIN.{17)

La energia no corre en forma desordenada ya que en el 'mundo
biologico nada es andrquico; elia tiene caminos especificos por tos
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que corre v estos son LOS MERIDIANOS, que a su ver ticnen
puntos especificos en los cuales toman energia: son los punios de
acupuntura, (14,17)

Todo 6rgano para trabajar requiere de energia y esa energia la toma
el cuerpe a través de puntos de acupuntura que se encuentran en las
vias energéticas de los diferentes 6rganos gue son los meridianos de
acupuntura; pinchar con agujas esos puntos €s como cargar y
descargar las baterias de un circuito.

Muchas teorias existen en la actualidad sobre el mecanismo de
acciéon del fendmeno acupuntural. Entre ellas la teoria térmica,
quimica, histaminica, galvanica, reflexologiea, embriologica,
nerviosz de Lang, contrairritacién, de Ia adaptacion general, reflejo
viscero-cutineo, de los reflejos condicionados, de la informacion; y
la mas cliasica de todas, con vigencia a través de los siglos: Teoria
de la energia.

El fendmeno debe de ebservarce come una unidad no como un
ente separado. Pues en cada momento cada sistema en cuestion
tiene intervencion en el proceso.  Con los adelantos en la fisiologia,
histologia, fisica y bioquimica muche de lo que se plantea tiene una
explicacién coherente,

De ese modo, el aporte mas que elemental es sustancial e
integral al estar trabajando y experimentando sobre la integridad del
erganisma. Solamente de esa manera esa unidad fenoménica la
podemos encontrar precisamente en los puntos de acupuntura donde
el reflejo de ia totalidad es 1angible. En Guatemala, el Dr. Espinoza,
ha lLegade a la conclusion de que: alli, en esas mindsculas
estructuras existe un mundo increible capaz de explicarnos el
fendmene en gencral. Alli, en esas minasculas depresiones existe el
encuentro de todas las teorias anteriormente planicadas.

Es necesario aclarar que la acupuntura solamente se explica a través
de la "unidad de maltiples contradicciones v semejanzas de las leves
fisicas, quimicas, histologicas, nerviosas, linfiticas, celulares v
encrgéticas”. {7} Ll punto de acapuniura no solamente "son areas
en ia superficie del cuerpo a través de las cuales la funcién vital de
las wvisceras v canales es transporiada a la superficie” o "puntes
reactivos electropermeables”™.  El punto de acapuntura es v sera para
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siempre ko conclusion bicenergética mas pequena del organismo. Un
microsistema de informacion, capacitacién y regulacidn, debido a la
dinamica per sé, que en él se genera.(7)

En el punto de acupuntura confluyen todos los sistemas de

funcién organica. Alli coexisten y conexan el sistema nervioso, el
sistema sanguineo, el sisterna linfitico, el sistema energético, sistema
endécrino-hormonal y el sistema celular-intercelular cuya misién es
transformar aquella energia solar, que hizo metabolismo en el
cuerpo, para convertirla en energia funcional (ATP) y dar vida al
organismo, o _
"El punio de acupuniura es un intercambio celular-fisico-quimico-
nervioso; cuyo fin es la energia transpertada por los vases
comunicantes del organismo en forma interminable. La apreciacién
planteada sobre la fisiologia del punto de acupuntura y las
estructuras que intervienen, da explicacion de por qué la aguja de
acupuntura se introduce de diferente manera, con diferentes
rotaciones y cadza particularidad produce un efecto diferente. O por
qué existen puntos comandos con diferente accion’.

Asimismao, el fendmeno acupuntural tiene forma diagnéstica:
a través del interrogatorio, el examen fisico y sobre todo por la
palpacién de pulsos especificos en las muiecas, incluso hasta lo mas
moderne por medio de programas por cemputadora.
De ese modo, hacten la seleccidn de terapia para cada caso en
particular,

CORRELACION DE LA ACUPUNTURA CON LA HOMEQOPATIA

Como se dijo anteriormente, el érgano que trabaja toma su
energia de un circuito madre y entrega y recibe su energia a través de
un meridiano, éste tiene puntos en los cuales la energia forma
remolinos de donde es tomada por el organismo; son puntos de
asimilacién de energia. El remedio homeopatico diluido vy
dinamizado también acta a través de fuerzas y de energia, hay
purtos en comdan entre ellas ya que ambas actdan a nivel energético.
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tn ol sigio XIX, en alemania, el Dr. Weith, sin saber
arupunlurs, encontrd ciento naventa y cince puntos dolorosos en la
piel sensibles a la presion digital, exactamente Jocalizados que
correspondia cada uno de ellos a un remedio homeopiatico.  El
estudio de los ciento noventa y cince puntos de Weith dio como
resuliado que cienio cincuenta v tres de elios corresponden a puntes
de acupuntura china.
Posteriormente de la Tuve en Francia, v Schmidt en Alemania,
encontraron nuevos puntos eqguivalentes a remedios y viceversa. De
la Fuye los bautizé comeo purtios Homeosinidiricos. Actualmente se
reconocen cunatrocienios ochenta v dos, de Ios cuales cuatrocientos
treinta ¥ cuatre corresponden a punios de acupuntura. '
5t los puntos de acupuntura son receptores de longitudes de onda o
de frecuencias especificas ¥ un remedio homeopitico iiene esa
frecuencia, es posible inyectar el remedio homeopdtice (ia
frecuencia) en el receptor especifico de esa frecuencia.

3. GTRAS PRACTICAS ALTERNATIVAS

En la actuslidad, las pricticas que coexisten en el pais son
derivadas de la alopatia, homeopatia, acupuntura v fitoterapia.
Lxisten otras formas populares coexistentes, con un buen porcentaje
de empirismo o charlataneria.  Muy pocos personajes de esa
practica comunitaria podrian catalogarse como médicos, pese s gue
no tienen ningin titule académico. A pesar de todo la poblacion
hace uso de dichos recursos, posiﬁlememe, porque estin cansados
de una préictica que no resuelve sus problemas o porque ya no les
gqueda otra alternativa, en medio de su pobreza o condicién humana.

Quizis muy pocos, le hacen por mantener una tradicién
regional.  Aqui la creencia o la fe, guardan también un respeto
éspecial.

En esta multivariedad de maneras de enfreniar el fenémeno
salud-enfermedad, los actores principales, tienen las siguientes
particularidades, segin el estudio de la "Situacién de Salud en
Guatemala”, del Dr. Espinoza:

a) Naturépaias: Nivel intermedio, téenico o méis. Con tres afos de
estudio sistematizado 6 mas.
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b) Aldpaias empiricos: Con estudios académicos sisiematizados, sin
graduarse.

¢} Naturistas: Sin nivel académico, con un grado de estudios de
primaria.
d) Curanderos familiares: A veces sin grado de ewolaridad
Simplemente por comunicacién tradicional.
¢) Merolicos esporadicos: Con o sin estudios. - 'ﬂxp'areceii' y
desaparecen en las calles, parques y: a.ﬂolmses anunuandn mﬂagrm
v unglienios migicos. = - :
f) Médicos tradicionales comumt,arms. Espintistas, hm;os
chamanes. Sin nivel académico. Su formacién es producto de ia
reproduccién del conocimiento en forma oral.
g) Automedicacién: Variabilidad de estudios con mu!tzformae de
autoconsumao. :

Los naturbpatas practican las leyes de la alopatia ¥
homeopatia. Han heche estudios por correspondencia 0 son
graduados de escuelas de naturepatia en el pais, han hecho estudios
bajo la supervicion de médicos albpatas, que antes tuvieron
estudios de medicinas alternativas con maesiros particulares.
Literalmente, el término naturépata significa, el que estd enfermo
por naturaleza o con io natural y naturopatia: la patologia por io
natural. En otras palabras, las enfermedades de la naturaleza. Los
naturépatas, hacen una combinacién de diferentes técnicas
terapéuticas. Algunos combinan dos o tres posibilidades, otros,
solamente se dedican a una técnica en particular.  Entre la variantes
atilizadas pueden mencionarse la prescripcion de plantas
medicinales, técnicas basados en los prmc:pms de la térmica,
oligoterapia, terapia neural, masajes, qu:roprama manual,
fitoquimica y encapsulamiento de planias medicinales, variedad de
vitaminas naturales”, técnicas tradicionales come la barrmerapla,
sauna, etc., v lo aplican dependiendo del grado de destreza de cada
cual o en funcion de intereses particulares.

Los naturistas, son los personajes a ultranza, autodidactas o
que han leido libros de plantas medicinales y deciden gue pueden
ejercer la medicina y curar enfermos.

Ponen su negocio en las principales avenidas y se dedican a
prescribir plantas medicinales secas, encapsuladas, en tinturas, eto.
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A veces venden algunas terapias exdticas:  vibora de cascabel,
cartilage de tiburdn o remedios de moda, como la una de gaio;
incluso Hegan a prescribir terdpias alopaticas sin ningin
conocimiento previo. Realmente, son pocos los Hamados naturistas
que aplican las leyes de la naturaleza para sus procesos de salud.
enfermedad. Obwviamente, un naturisea, lo que menos debe hacer
es prescribir la naturaleza en pastillas, capsulas o remedios
procesados, porque entonces podra autollamarse de cualquier
manera {comerciante, curanderp, etc.) menos naturista.

Los curanderos familiares son principalmente personajes de
avanzada edad que participan en las terapéuticas con disimilitud de
consejos.  Algunos porque dieron resultado en otro caso similar,
otros porque lo leyeron o se informaron por los medios de
comunicacién.  Las practicas mdis comunes son los remedios
caseros, plantas medicinales ¥ algunas prescripciones quimicas.

Los merolicos son les personajes charlatanes que inventan
cualquier truco terapéutico para hacerse de dinero. Estin en los
parques, atrios, calles, autobuses v dias de fiesta o plaza, vendiendo
sus remedios milagrosos. Obviamente, son personajes sin ninguna
preparacion v sus férmulas son solamente supuestos.

La automedicacion es {a que decide por su propia experiencia,
prescribirse cualquier terapéutica. Hacen uso del astoconsumo v
llegan a las farmacias, donde le venden variedad de medicamentos
sin receta médica, con los agravantes esperadas por los procesos de
medicalizacién sin controi. A veces inventan sus propios remedios
caseros o también hacen uso de las plantas medicinales.

Los médicos tradicionales comunitarios, sus atributos son
transmitidos de generacién en generacion y entre ellos mismos
tenen sus mentores. Por lo exdtico de sus técenicas muchas personas
se aprovechan de las circunstancias y tratan de imitarlos cavendo en
ta charlataneria.  En la diversidad de esta prictica, existen muchas
técnicas. cuya inerpretacion cieatifica es posibie. A veces la
poblacién los consulta por sus bajos cosies © porgue vi no
encuentran solucidn a sus problemas v creen en Ia viltima esperanzi.
Lstan los pulsélogos, los sopladores, los Hrpiadores cnergéticos. jos
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[iioterapéutas, los sobadores, los parteros, los consejerss
espiriutales, etc.

E. METODO INTEGRAL ALTERNATIVO

Se basa en principios filoséficos doctrinales de integridad v
armonia y su clinica diagnoéstica y terapéutica permite conocer al
hombre en relacién con €l mismo y colectivamente. Pretende legar
a la esencia de los fendmenos clinico.patoldgicos sin descuidar que
el enfermo es parte de un todo.

Los métodos terapéuticos que conforman este sistema integral
se basan en los principios hipocraticos de no danar y preservar la
vida integramente. Y se compatibiliza bajo leyes de la naturaleza, el
hombre v ia existencia.

CLINICA: Interrogatorio

Examenes de laboratorio

-Examen integral energético:
-Iridologia
-Drermatron
-Electrodiagnostico
-Auriculografia
-Reflexologia

Para el tratamiento integral del paciente se utiliza:

it

Alimentacién bicenergética
2. Ajuste neuromecanico
3. Acupuntura
~Auriculoterapia
-Masoterapia
-Eleciroterapia
-Moxibustién
4. Homeopatia
-Homotoxicologia
-isorerapia
-Organoterapia
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Oligoterapia

Fitoterapia

Psicoprofilaxis - Terapia emocional
-Esencias cudnticas

-Florales de Bach
Terapia Neural.




Vi METODO

A. TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo, prospectivo, Analitico.

B. AREA DE ESTUDIO:
- Facultad de Ciencias Médicas de fase I1 y 11 de la USAC,

- Centros de Salud del area de Guatemala Sur.

¢, DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES:

* VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Conocimienios
- Actitudes

* VARIABLES DEPENDIENTES:
- Edad
- Acuvidad profesional
- Antigliedad laboral.

0. OPFRACIONALIZACION DE VARIABLES:
VARIABLE: COMOCIMIENTO
Definicion Conceprual:
Entendimiento, razon natural, sentido, dominio de las .
facultades del hombre.
Definicion Operacionals
Grade de Profundidad con ¢ue se interpreta la Medicina
Alternativa.
Indicador:
In base & la boleta de recoleccion de datos se clasificd el

conocimiento en:  ninguno, minimo, basice y amplio.
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VARIABLEL: ACTITUD

Definicion Concepitunal:
Disposicion del animo manifestada de algn modo.

Definicion Operacional:

Forma de actuar ante la posibilidad del uso de la medicina
aliernativa.
Indicador:

Se caracterizd el tipo de actitud en: negativa ¥ positiva.

VARIABLE: EDAD BIOLOGICA

Drefinicion Concepuual:
Tiempo transcurrido desde e} nacimiento.

Definicion Operacionai:
5¢ solicita edad en afios.

VARIABLYE: ACTIVIDAD PROFESIONAL

Definicion Conceptual:
Conjunto de operaciones o tareas propias de una persona.

Definicién Operacional:
Actividad fundamental 2 la que dedica la mavor parte de su
tiempao.

Indicador:
Deocencia v Salubrista.
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VARIABLE: ANTIGUEDAD LABORAL

Definicién Conceptual:
Tiempo que se cuenta desde el dia en que obtiene empleo.

Definicién Operacional:
Tiempo transcurride de ejercicio profesional en el drea donde
desarrolla su trabajo.

Indicador:
Anos y/o meses.

E. MUESTRA:

Se tomd el total de médicos docentes que laboran en la
Facultad de Ciencias Médicas de fase Il y III de la USAC, asi como,
la totalidad de médicos de Centros de Salud del 4rea de Guatemala
Sar.

¥.  CRITERIOS DE INCLUSION: |

Se inchivd a todos los médicos docentes que laboran en la
Facultad de Ciencias Médicas de fase I vy III de la USAC y médicos
de Centros de Salud del drea de Guatemala Suor.

G.  CRITERIOS DE EXCLUSION:

Ninguno; sin embargo, los médicos que no estavieron
dispuestos a participar en el estudio, que se encontraban de
vacaciones o suspendidos, durante la realizacion del estudio o no se
presentaron por cualquier otra razén durante el memento de la
recoleccion de la informacion, quedaron automaticamente excluidos
del estudio.




H. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION I DATOS:

El esiudio es de tipo descriptivo, se utilizdé la téenica de
entrevista v el instrumento para la recoleccidn de la informacién fue
el cuestionario,

i PLAN IDE TABULACION

Se presentan cuadros de doble entrada donde se establece las
relaciones entre las variables dependientes e independientes. Se
utilizé Ia prueba de chi cuadrado para la validacion estadistica de
las respuestas. con 2 grados de libertad v un margen de aceptacion
o rechazo de > < 0.6. La formula que se aplicé es la siguiente:
XZ= (a*d-b )2 *N

{a+c) (b+d} (a+b) (c+d}

I. RECURSGOS:

Fcondmicos: - Material bibliografico
- Material de escritorio
» Reproduceion de 1z boleta
- Transporte
+ Impresién de tésis

Fisicos: - Biblioteca facultad de CCMM USAC
- Bolela de encuesta
- Jefatura de drea Guatemaila sur
- Facuttad de CCMM USAC

Humanos: - Médices docentes
. Médicos salubristas
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K. ACEPTACION O VALIDACION DE RESPULESTAS:

a) Respuestas negativas: No necesitan comentarios. Se¢ acepian
como negativas.

b}  Respuestas positivas: Respuesta positiva sin definicién o que
la respuesta fuera erronea, se toma como negativa.

Se aceptan comentarios, cualquiera de los siguientes u oiros no
previstos:

Para conocimiento MINIMO:

1. Que los encuestados comenien el significado de las raices
latinas de los conceptos generales.

2. Que el encuestado diga la forma de curar de cada practica
médica.

Para conocimiento BASICO:

1. Que el encuestado comente la metodologia de cada practics
médica.

2. Que los encuestados hagan comentarios del objetivo que
persigue cada practica médica.

3.  Que el encuestado diga qué es lo que usa como medicamenio
cada practica médica. '

Para conocimiento AMPLIO:

1. Que el encuestado responda los principales actores,
fundadores, estudiosos de cada practica médica.
2. Que el encuestado responda la ley, en la cual se basa cada

practica médica.
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CUADRO NO. 1

ACTIVIDAD LABORAL Y ACTITUD DE LOS
PROFESIONALES DE 1A MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA
ALTERNATIVA,

ACTIVIDAD LABORAL

TIHPO DE

ACTITUD DOCENTES SAILUBRISTAS TOTAL
ACTITUD POSITIVA 55 16 7Y (77.2%)
ACTITUD NEGATIVA 17 4 21 {22.8%)
TOTAL 72 (78.2%) 20(21.74%) 92 (100%)

X2=0.017 P> 095
Fuente: Boleta de recoieccion de datos. 1,996.

Con un nivel de significancia del 95%, se puede decir que la
actividad laboral de los profesionales de la medicina ne influye en
el tipo de actitud que ellos asumen frente a la Medicina Alternativa,
El 77% de los encuestados refiere que es necesario que exista la
practica médica alternativa.

Otro de los factores a tomar en cuenta respecto al tipe de

actitud de los profesionales frente a la medicina alternativa es la
antigiiedad laboral, como se demuestra a continuacion.
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CUADRG No. 5
EDAD Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE LA
MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

TIFO DE EDAD

ACTITUD < 30 a. 30-40a. > 40a. TOTAL
ACTITUD POSITIVA 2 39ﬂ “ 30 71 77.2%
ACTITUD NEGATIVA _0 8 13 21 22.83%
TOTAL 292.1% 47 51% 43 46.7% 92 100%

X2= 1.264 P> 0.50
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. 1,996.

Con un nivel de significancia para dos grados de libertad, la
edad biolégica influye en el tipo de actitud con un 50%, pero con un
grado de libertad la diferencia de edad tiene un nivel de significancia
del 0.3; esto quiere decir que Ia edad bielégica influye muy poco con
el tipo de actitud que asumen los profesionales frente 2 la medicina
aliernativa.

2. GRADO DE CONOCIMIENTO DL LOS PROFESIONALES DE
LA MEDICINA SOBRE EL CONCEPTO DE ALOPATIA

Para ubicar si los profesionales sabian qué tipo de practica
médica ejercian, o si conocia sus conceplos basicos generales se
ofectud una serie de preguntas especificas. A pesar que ci 70% de
médicos docentes v salubristas, no conocian qué tipo de medicina
habian estudiado en la facultad de medicina de la USAC, estos
resuitados no presentaron diferencia de comportamiente de acuerdo
con Ia actividad laboral.
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CUADRO No. 6
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA
MEDICINA SOBRE EL CONCEFTO DE ALOPATIA.

ACTIVIDAD LABORAL
GRADO DE

CONOCIMIENTO DOCENTES SALUBRISTAS TOTAL

NINGUNO 50 14 64 69.56%
MINIMO i4 4 IR 19.56%
BASICO 8 2 10 10.86%
TOTAL 72 78.26% 20 21.74% 92 100%

X2=0.007 P > 0.995
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1.996.

Como se observa la actividad profesional no presenta ninguna
diferencia estadistica significativa en cuanto al grado de
conocimicnto sobre lo que es el concepte de Alopatia, con un grado
de validacion del 6.99.

Isto guiere decir que ¢l conocimiento de conceptos bisicos se
reproducen de igual manera v que ademas, los graduados no se
interesan por conocer qué fue lo que estudiaron.

No obstante, los que mas conocen el concepio alopitico,
presentan mejor actitud frente a la medicina alternativa; como se
puede observar en el siguiente cuadro:



CUADRO No. 7
ACTITUD Y CONOCIMIENTO DEL CONCEPTCO DE
ALOPATIA DE LOS PROFESIONALES DE 1A MEDICINA.

TIPO DE ACTITUD
GRADO DE ' :
CONOCIMIENTO ACT. POSITIVA ACT. NEGATIVA TOTAL

NINGUNO 44 20 64 69.56%

MINIMO 17 1.4 18 19.56%
BASICO 10 _ 0 10 10.86%
TOTAL 71 77.17% 21 22.82% 92 100%

X2=1.84 P> 0.4
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1,996.

En efecto, existe cierta diferencia de los médicos en cuanto al
tipo de actitud positiva y negativa en el grado de conocimiento de
Alopatia, mas del 38% de actitud positiva estd en relacion con los
conceptos béasicos y mis del 95% de actitud negativa esti en relacidon
al desconocimiento de conceptos basicos de alopaiia.  Esto quiere
decir que entre mas negatividad menor es el grado de conocimicnto
en cuanto a los conceptos basicos alopaticos, en una relacion de 20
al.

3. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALLS DL
LA MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA,

Si los anteriores .cuadras, indicaban un caos frente al
conocimiento oficial, el conocimiento de los profesionaies frente a ia
préctica médica alternativa, sigue el mismo parimeiro.

El 65% de los profesionales, tanto docentes como salubristas,
dijeron desconocer los coneepios basicos de la practica meédica
alternativa.
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ks i6gico si se toma en cuenta que, la facultad de medicina no
ensena diches conceptos, ni mucho menos existe interés después de
graduados.
A pesar de ello, Ia diferencia de acuerdo con 1a actividad Iaboral no
es significativa, como se podra observar.

CUADRO No. 8

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA
SORRE LOS CONCEFPTOS DE MEDICINA ALTERNATIVA.

ACTIVIDAD LABRORAL
GRADO DE
CONOCIMIENTO DOCENTES SALUBRISTAS TOTAL
NINGUNO £9 i1 60 65.21%
MINIMO 18 7 25 27.17%
BASICO 5 2 7 71.60%
TOTAL 72 78.26% 20 21.74% 92 100%

X2=0.188 P> 0.95
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1,996,

Precisamente, con un nivel de significancia del 0.95 ho hay
diierencia de opinion entre ios encuestados. Esto manifiesta el grado
de resistencia y el poco apego a los acontecimientos de la medicina
a nivel mundial.

Indiscutiblemente, como se observa en el cuadro No. 9, mas
del 42% de profesionales con una actitud positiva poseen un
conocimiento bisico de Jo que significa la practica médica
alternativa, en contraposiciéon a mas del 90% de profesionales con
una actitud negativa. que no concocen los concepros basicos
alternativos.
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CUADRO No. 9
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE
LA MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

TIPO DE ACTITUD

GRADO DE

CONQCIMIENTO ACT.POSITIVA ACT.NEGATIVA TOTAL
NINGUNO o 41 19 60 65.21%
MINIMO 23 2 25 27.17%
BASICO 7 0 7 7.60%
TOTAL 71 77.17% 21 22.82% 92 100%

X2=1.69 P> 0.25
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1,996.

En el cuadro anterior se puede ebservar, la existencia de
cierta diferencia en cuanto al tipo de actitud negativa y positiva que
asuman ios profesionales de la medicina en relacién al grado de
conocimiento de la medicina alternativa, con un grado de
significancia del 75%.

CUADRO Ne. 10

CONOCIMIENTO SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA Y
ANTIGUEDAD LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE LA
MEDICINA.

ANTIGUEDAD LABORAL

GRADO DE

CONOCIMIENTO <3a. 5-10a >1Ga. TOTAL
NINGUNO i8 17 25 60 65.2%
MINIMO 6 7 12 25 27.1%
BASICO 3 3 1 7 7.6%
TOTAL 27 20.3% 27 29.3% 38 41.2% 92 108%

X2=0.89 P> 0.4
Fuenic: Boletza de recoleccion de datos. 1,994,




£l grado de conocimienio de los profesionales de la medicina
enrelacion a la antisdedad laboral tiene poca  diferencia estadisticn
significativa. va que como se puede observar el grado de
desconocimienio mavor, se encuenira centre los ue tienen mis
tiempo de antigitedad laboral.

Para tener una idea global de el grado de conocimiento de las
profesionales de la medicina, en cuanto a los conceptos basicos de
alopatia v medicina alternativa. se presenta el cuadre siguiente:

CUADRO Ne. 11
CONOCIMIENTO DE ALOPATIA Y MEDICINA ALTERNATIVA
EN LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA,

CONCEDPTO
GRADGO DE
CONOCIMIENTO ALOPATIA MLDICINAALT. TOTAL

NINGUNOG 04 oU 124 67.39%
MINIMO I8 25 43 23.36%
BASICO io 7 17 ©.23%
TOTAL o2 50% @2 50% 184 180%

X2=0.114 P> 0.95
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. 1906,

Los resultados son logicos, el 67.4% del total de los
encuestados ne tienen ningan conocimiento de lo qué es Alopatia v
Medicina Alternativa. sin gue exista ninguna diferenica significativa.
Esto quiere decir que, con un alto nive! de significancia los médicos
no conocen lo que han estudiado. muchio menos. conocen ios
conceptos de alguns practica médica aliernativa,
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Para finalizar, fue importante conocer la opinién de los
profesionales de la medicina, sobre la introduccion de la practica
médica alternativa en el pensum de estudios de la carrera en la
facultad de medicina de la USAC,

Es de hacer notar de que el 77% de los profesionales estuvieran de
acuerdo con la introduccién de Ia practica médica alternativa en el
pensum de estudios, como se estipula a continuacion.

CUADRO No. 12
INTRODUCCION DE LA MEDICINA ALTERNATIVA DENTRO
DEL PENSUM DE ESTUDIOS DE LA CARRERA.

DOCENTES SALUBRISTAS

A/P¥ AINE* A/P AN TOTAL
3 51 0 16 4 71 (77.29%)
NO 4 17 0 0 21 (22.8%)

TOTFAEL 55 59.8% 17 IB.5% 16 17.4% 4 4.32% 02 (12409

Fucnte: Boleta de recoleccion de datos. 1996.
* Actitud positiva ** Actitud negativa

Al 1omar el grupo de docentes, se puede observar que Ia
mavoria de docentes, que tienen una actitud positiva frente a la
medicina alternativa, estan de acuerdo con la intreduccidn de dicha
practica médica en el pensum de estudios, v i0s que tienen unha
actitud negativa el total de ellos, ne estdn de acuerds con
introduciria. en contraposicién con el grupo de salubristas, ya gue.
tanto jos que tienen una actitud positiva, como ios que no ia venen,
estan de acuerdo con la introduccién de la practica médica
alternativa dentro del pensum de estudios.

Lsto quiere decir que, pese al desconocimicnto de los
proi‘esionales de ta medicina sobre la medicina alternativa, ia actitad
positiva para la existencia de un pensum de estudios con 0ras
formas de prictica médica es altamente significativo.
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VIII. ANALISIS

A pesar de la modernidad y de los avances en los medios de
comunicacién e informacion, los profesionales de la medicina siguen
manteniendo ¢l mismo parimetro de formacion desde hace varias
décadas. Esto es asi, si se comprende que la reproduccién del
conocimiento y las actimt_ié_s son expresién de las formas y maneras
como sc reproduce socialmente los mismos. Es decir, que dicha
reproduccion esta directamente relacionada con la forma como se
atiende el proceso salud-enfermedad; en consecuencia, refleja la
manera como se desarrolla la prictica médica en una sociedad.

Los resultados obtenides corroboran dicho planteamiento,
pues los profesionales médicos adolecen en su mayoria de
conocimientos alternativos o se resisten después de anos a
introducirlos dentro de su practica terapéutica para atender a los
enfermos.

No obstante, indican que seria bueno que dicha practica médica se
ensenara en ja facultad de medicina.

Para aclarar un poco mas este dilema, es necesario analizar
parcializadamente el fenémeno investigativo en dos momentos:
a) FI momento reproductive del conocimiento.
b) El momente aplicativo del conocimiento.

En el primer momento, €5 indiscutible que ¢l fenémeno conduce
a pensar que la reproduccion del conocimiente médico en la facultad
de medicina sigue otros lineamientos ajenos a las necesidades de la
pobiacion.

Esto es asi, si se toma en cuenta que el desconocimiente de
conceptos basicos es de igual magnitud para los profesionales que
irabajan a nivel docente, como los que hacen salud priblica. O los
que tienen un aio de trabajar como los que tienen méas de cinco
anos. Es decir, que la reproduccién de conacimientos no depende
directamente de aspectos personales o por cuestiones de ocupacion
profesional. Sino depende de intereses particulares, entonces,
dependera de otra sitwacidon mis _.gcnerai. Para ello, es necesario
1omar en cuoenta a les ._quc_!.ransmiten Jos conocimientos: los
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docentes profesionales, que reproducen Ia misma situacién tal y
como la recibieron anteriormente. Sin cambiar nada.

Es inadmisible gque un buen porcentaje, significativo, no
comprende qué es lo que han estudiado en la facultad de medicina:
es decir, no tengan nocién de qué leves, principios y normas se basa
la alopatia "El alopita no sabe qué es la alopatia™. O sea que el
conocimiento, ni mas ni menos, se reproduce esguemiticamente,
operativamente, como si la salud fuera un proceso de produccion de
flujo continuo, {maquinaria industrial) dende los operarios (los
médicos) sirven esquemdticamente para presionar solamente un
botén en forma monbtona (preservar fuerza de trabajo) sin
comprender a perfeccidn la creacion de su producto final (la salud).
Cada uno conoce la simpleza de un momento técnico, parcializado
sin conocer los minimos elementos de su prictica cotidiana. Maés
aun, sin tener minimamente algin conocimiento sobre la prictica
médica alternativa, como parte de una cultura general médica.

Obviamente, aparece la primer interrogante de discusién éa
qui¢n favorece o interesa que Jos conocimientos se transmitan
esquemditicamente?
¢Serd acaso al prestigio de la facultad de medicina de la Universidad
de San Carlos?
é5erd debido a intereses particulares de Jos administradores de la
salud y 1a ensenanza médica?
¢5erd debido a los intereses mds gencrales de 1a reproduccién v
acumulacion del capital o especificamente de los grandes compiejos
industriales farmacéuticos conducidos por la politica econdmica
neoliberal que solamente promueven la especulacién, la
privatizacion y monopolizacién de los servicios médicos y nunca han
podido dar una alternativa eficaz de salud para la nacién?

Posiblemente, tiene mucho que ver el subdesarrolio de los
paises latinoaméricanos, que implica subdesarrollo culturat ¥ una
poca perceptibilidad en la diversidad de Ia cultura médica. En este
momento es cuando la pregunta nace con sentimiento de compasién:
cPor qué Europa?, iPor qué Japén?, China? &Sera que elios liegaron
més ripide a la reparticién de conocimienios? o iserd que ef
subdesarrollo econéniico implica también subdesarrollo mental para
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poder adecuarse a la altura de los avances médicos a nivel cientifico?
Porque esti claro que la prictica médica alternativa tiene bases
solidas en su forma de conducir a los enfermos, muchas veces mas
adecuadas qgue la practica alopética hegemdnica, como se demostré
en ¢l marco conceptual. Porque estd también claro, que los
profesionales médicos necesitan saber qué medicina es la que
aprenden, ensenan o practlca_n y cudles son sus connotaciones.

No es pos:ble que la ensefanza med:m en Guatema]a siga
manifestandose de acuerdo con el subdesarroilo, que significa
subdesarrello cultural médico y conlleva intereses part.iculares.
Porque entre mis ignorancia se genere, mayor sera la riqueza
obtenida por los especuladores del capital y mayor serd la
enfermedad de Ia nacién. He ahi el dilema de la ensenanza v la
practica médica para el futuro de nuestros pueblos.

En el segundo momento, queda claro que dependiendo del
proceso reproductive asi se determina la aplicacion practica y
cualquier actitud que los profesionales asuman frente al fendémeno
en cuestion. La prictica médica de los docentes y de los salubristas
refleja la manera cémo han recibido el conocimiento. Y es que una
acaderuia de medicina con una historia increible, vale lo que pesa,
Tantos afios de gestar y promover una filosofia y un pensamiento
para conducir el proceso salud enfermedad, no pasa en vano,
Tantos anos repreduciende un planteamiento unilateralizado y
esquemdtico implica respeto frente a cualquier intento de cambio.

A pesar de todo, la anuencia para conocer otro tipo de practica
mis integral fue generalizado de parte de los profesionales.
Esta actitud positiva muy poco tiene que ver con la antigiiedad
laboral o la ocupacién; més bien parece estar en relacion al interés
personal de los consultados, posxblemente porque en su prictica
cotidiana se han encontrado con serios problemas de conduccion
médica,

Muy pocos profesionales se resisten a oiro conocimienic
alternative, éstos son los que inclusive, no tienen ningan
conocimieno basico de lo que significa la practica médica en
general. Es 16gico, porque la aplicacién del conocimiento no debe
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corresporsierse con el conacimiento obtenido per-se. sino todo o
contrario, la prictica profesional debe significar un conjunio de
artividades derivaday de la reproduccion del conocimiento v e Ia
incorporacién de la experiencia cotidiana.

El fenémeno negado, o la resistencia a nuevos conocimienios
sera la excepcion, que seguird favoreciendo a los intereses
particulares.

Asimisma, el fenémeno de la reproduceion del conocimientn
médico y la actitud frente a la integridad y la aceptacién de
alternativas para una mejor conduccion, un reio impostergabie. Lo
imperdonable seria que a pesar de la realidad v de los avances
cientificos, todavia se siguiera reproduciendo una expresién
producto del subdesarrollo o que las escuelas de medicina no
ensenen ni siquiera los concepros basicos en los cuales se levanta el
cimiento de una medicing hegemadnica, pensando  que
antropeldgicamente el hombre y su enfermedad, sigue siendo
producte de la confrontacién causal entre el binomio calor-irio.



IX. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los resuitados del trabajo de investigacion son preocupantes.
La verdad es esa, los médicos no tienen nocién de lo que han
estudiado en la facultad de medicina: es decir no tienen nocién de
qué leyes, principios y normas se basa la alopatia; mucho menos
tener una nocién de lo que es la prictica médica alternativa, pese a
ello ia mayoria tienen una actitud positiva frente a la medicina
alternativa.

Como se pudo observar en los cuadros presentados, el grado
de conocimiento y las actitudes de los profesionales de la medicina
frente 2 la medicina alternativa es congruente con la manera de
reproducién del conecimiento a nivel de la prictica médica; y no
dependen de la actividad profesional, ni antigiedad laboral, nd
mucho menos por un aspecto biolégico como 1o es Ia edad; en todo
caso es reflejo de la forma y manera como se reproduce socialimente
el conocimiento ¥ en concecuencia la practica médica,

De acuerdo con ella, es necesario , tomando en cuenta las
necesidades de la nacién v en funcién de todos los elementos teoricos
conceptuales v practicos, proponer:

“Que a la par de la ensenanza profunda y con jos mais aitos
grados de excelencia de la practica médica Alopatica, s¢ incluya la
ensefianza de la practea médica Alternativa, dentro de la curricula
de estudios de Ia Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, idealmente con las mismas caracieristicas
mencionadas de la practica médica Alopatica’.

Esta propuesta nace como una necesidad, ya que, cada vez
mas, ia forma como se comporia la practica médica Iregemonica
tiende & deshwmanizar mas al individuo. A dividirlo fisica ¥
mentalmente, con la idea de que entre mejor este estudiada la parte
mejor estara €} todo.
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Sin enibargo en ese descaido de gue la parte corresponde con el todo
y el todo determina la parte, existen abismos dificiles de ser
superados por las mentes creativas hoy dia.

Nada es aislado de otra cosa. Especialmente en el organismo
humaneo.

Es por ello que la practica médica debe ser integral, dinamica,
transformadora y no solamente expectadora de los fenémenos de la
vida; en concecuencia el conocimiento del médico debe ser integral;
y por lo menos debe conocer los aspecios que le son dtiles en su
priactica médica, en su creatividad.

Al tomar como principio de que, la mision de los médicos, debe
ser la vida, pero la vida mis alld de un simple existir. La vida como
elemento vital de ia exisiencia. Es en ese seniide, que el concepto
de salud, como principio elemental, debe ser una necesidad de
ensenanza. Ensenar de acuerdo a un diagnostico poblacional, a las
formas del pais, es decir que un profesional, se incorpore a las
necesidades y al saber de la vida. No un médico, que solamente
aprenda a recetar ¥ a provocar el crimen de lesa hamanidad. iLa
destruccién permanente de la vida. Lz iatrogenia social.

De ese modo. la filosofia, la docirina, el conocimiento
elemental del humano, el diagndstico, la practica médica, Ia
terapéutica, deben estar conjugados, con la ensenanza, ta ideologia,
el hombre, la necesidad de vivir, la existencia. Una medicina que
justifique al hombre, una medicina que sea parte viviente de la
humanidad.

Se desea, una medicina integral. una medicina que se honre de
la satud. Una medicina que conozca ia perieccion del cuerpo, v lo
lleve a la 4ltima expresion de la sabiduria. Quizis es una utopia,
pero de la utopia nacen a veces grandes provectos. Mis desleal,
seria aquella postura, de saber que las cosas estan mal v no hacer
nada por cambiarlas. Que teniendo la eportunidad de formarse una
eultura general de la armonia, v de la medicina integral, se siguiera
eseflando en las aulas universitarias, exclusivamente una vision del
hacer médico. Y o mas lamentable es que los problemas de salud
continaen sin parangon. Cada vez la muerie es mas pronta en las
estadisticas de la esperanza de vida: como si la salud fuera un




proceso de produccién de flujo continue y no una necesidad de Ia
existencia.

Para finalizar, hay que situar la importancia que tiene el
conocer la integridad de la medicina y ser un punto de andlisis en los
procesos de enseiianza-aprendizaje de la practica médica en general.
Sin egoismos, sin prepotencias, sin preferencias, sin ningdn tipo de
interés. Simple y sencillamente porque el momento histérico en que
vivimos, lo exije.

Coexistencia, armonia, integridad, vida, existencia,

reproduccion necesaria, serd el quid para la formacién de un
profesional mas acorde con el momento.
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VII. RESUMEN

K1 presente trabajo de investigacién "Conocimientos y actitudes
de! profesional de la medicina frente a la medicina alternativa’, es un
esiudio de tipo observacional descriptivo, prespectivo y analitico.

El mismo tomé en cuenta los conocimientos y Ias actitudes de
los médicos docentes dé la facultad de Medicina de la USAC y
médicos salubristas del drea de Guatemala sur; para corroborar el
planteamiento de que la reproduccién del conocimiento y las
actitudes son expresién de las formas y maneras como se reproduce
socialmente los mismos. Es decir, que dicha reproduccién estd
directamente relacionada con la forma como se atiende el proceso
salud-enfermedad; en consecuencia, refleja la manera como se
desarrolla la practica médica en una sociedad.

Los resultados obtenidos corroboraron dicho planteamiente,
pues los profesionales médicos ne conocen en su mayoria los
conceptos basicos de la practica médica alternativa. No obstante,
indican que seria bueno que dicha préictica médica se ensefiara en la
facultad de medicina.

Se pudo establecer ademés que, el grado de conocimicntos y las
actitudes es congruente con la manera de reproduccion del
conocimiento a nivel de la practica médica; y no dependen de la
actividad profesiona.l, ni antigiiedad laboral, ni mucho menos por un
aspecto biolégico como es la edad.

Para terminar se hace un planteamiento propositivo, romando
en cuenta las necesidades de la nacidén y en funcién de todos los
elementos tedricos conceptuales y précticos, pues en altima
instancia, es la finalidad del mismo.

Se espera que el aporte tebrico y practico propuesto sea un
punio de partida para la readecuacién de los conocimientos en el
campo de la medicina y que los administraderes de la ensehanza
médica den un paso adelante por el bién de la nacion.
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CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE LA MEDICINA,

FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS:

BOLETA#

Lugar de Padciica o taabajo:
Actividad Projesional:

Docencdia

Satubrista
Eapecialidad:
Antigtedad £Labonal:
Edad:
1. JQué opina usted sobre La padciica médica @Lzennaziua?:
cDebenia de existia?: SI NO
éFunciona?: SI NO
SEs ilbgica?: ST NO
¢E4 dinadecuada®: ST NO
2. iCree usted que ko Meddicina Altennativa tiene bases
cientificas?: SI NO
3. iSe ha tratado usied alguna  vez con Medicina
afternativa?: 8T NG . LQué tipo de padctica
médica alfieanativae utifizd?
4. iConoce o practica wsted alguna foama de Medicdina

Afteanativa?:81 NG

sCuddl?




5. iSabe wusted asué es Abdozzzdal: NO

Deddna:

6. iSabe usted zué es homecpazia?: SI NO

Degina:

7. iSabe usied zué.es Acupunturg?: ST NO

Deping:

§. iSabe usted gqué es Mascizrapia?: ST NG

Defina:

9. cSabe usted cué es Fizciernagpia?: ST NO

Defina:

16, (Sabe usited gué es Irdzciogia?: SI NG

Definc:

I'T. (¢Sabe usted cué es zeaszia cebufar?: SI NO
Deping:

T2, (Cree usted gque Lo Mizicine glrernativa deberin de
inclulnrse dentac ded CerAum de estudiosd a nivel
undivenrsitandic?: 87 [

JPonqué?:




CUADRO No. 2
ANTIGUEDAD 1ABORAYL Y ACTITUD DE LOS MEDICOS
DOCENTES FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ANTIGUEDAD LABORAL
TIPO DE SROAIEE
ACTITUD <5aios 5-10a. »>10a, TOTAL

ACTITUD POSITIVA 20 16 19 55 76.4%
ACTITUD NEGATIVA 3 . 3 11 17 23.6%

TOTAL 23 31.9% 19 21.3% 30 31.6% 72 100%

X2=0.658 P> 0.8
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1,996.

Aungue la actitud negativa de los Médicos Docentes es mayer
conforme tienen mas antigiiedad podria decirse que ello no infiuye
en el tipo de actitud que ellos asumen frente a la medicina
alternativa.

CUADRO No. 3

ANTIGUEDAD LABORAL Y ACTITUD DE LOS MEDICOS
SALUBRISTAS FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ANTIGUEDAD LABORAL

TIPO DE

ACTITUD <5a 5.10a. >10a. TOTAL
ACTITUD POSITIVA 3 6 7 16 (R0%)
ACTITUD NEGATIVA 1 2 1 4 (20%)
TOTAL 4 (20%) 8 (40%) B (40%) 20 (100%)

X%2= 0276 P> 0.85
Fuente: Boleta de recoleccidon de daros. 1,996,
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En ¢l cuadro anlerior puede esiablecerse que 1o hay ninguna
diferencia estadistica significativa on el tipo de actitud de los
médicos salubristas en relacion a la antigiiedad laboral.  Neo
obstante, el grupo comprendido de 5 a 10 anos presenta el mayer
porcentaje de actitud negativa frente a la Medicina Alrernativa.

CUADRO No. 4

ANTIGUEDAD LABORAL Y ACTITUD DE LOS
PROFESIONALES DE LA MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA
ALTERNATIVA.

ANTIGUEDAD LABORAL

TIPO DE

ACTITUD <5a D10 = > 10 a. TGTAL
ACTITUD POSITIVA 23 22 26 71 77.2%
ACTITUD NEGATIVA 4 3 12 21 22.8%
TOTAL Z7 29.3% 27 29.3% 38 41.3% 92 100%

X2=10.313 P> 0.8B4
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1,996.

Una vez mas el cuadro anterior vueive a indicar gue no existe
ninguna diferencia estadistica significativa de los profesionales de
la medicina frente a la Medicina Alternativa, ya que el nivel de
significancia es de < 8.26.



