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carfas al edifor

En relacion con el articulo
7Yso de la medicina
complementaria
y alternativa””

La reciente aparicién del trabajo de los doctores Onofre Mufioz Hernandez
y Luis Durdn Arenas “Uso de la medicina complementaria y alternativa.
Escepticismo de la medicina occidental”,' permite, desde luego, reconocer
la creciente importancia del tema en cuestion. Adicionalmente resalta la
apertura de Revista Médica del IMSS a tan importantes temas, desafortu-
nadamente poco tratados en este nivel. Sin embargo, consideramos ne-
cesario hacer varios comentarios y precisiones al trabajo referido:

1. Los autores concluyen que “la visién de la medicina convencional es
que los pacientes que soliciten consejo sobre el uso y la integracion
de las modalidades de la medicina complementaria y alternativa como
parte de su atenciéon médica, deben ser evaluados inicialmente por su
médico. La responsabilidad del médico sera entonces evaluar la ido-
neidad de su uso, mantener contacto y monitorear los resultados.” Si
bien esta situacién es ideal, como lo expresamos en un trabajo previo,”
en realidad no sucede asi, por lo menos con la herbolaria, ni en
nuestro trabajo cotidiano en la unidad médica donde laboramos al
igual que tampoco con la homeopatia, la homotoxicologia y la
acupuntura. Hs decir, los pacientes usan las diferentes medicinas sin
requerir o necesitar la evaluacién del médico formado bajo las direc-
trices de la medicina occidental. Esto quiere decir que—y es la posi-
cién teodrica dentro de la cual nos ubicamos— esta situacion no se
avala en el ambito de la consulta del médico occidental, institucional
o privado, sino que es en el ambiente doméstico donde se realizan las
decisiones® de donde acudit, cudndo y qué informarle a los médicos,
sean alternativos u occidentales —ptivados o institucionales—.

2. Coincidimos en cuanto a que es fundamental reconocer la impor-
tancia del creciente uso de la amplia variedad de medicinas alternati-
vas o complementarias, como ya también se sefialé en otro trabajo
reciente.* Esto no sélo por las implicaciones de salud de la propia
poblacién; es decir, conocer cudles son eficientes y cudles no; dénde
hay una comercializaciéon despiadada y con dolo y en cudles, por el
contrario, son alternativas mas eficientes y econémicas que la
farmacoterapia de la industria quimico-farmacéutica; en qué tera-
péuticas existe un rescate de tradiciones y saberes populares y en
cudles otras existe una imposicién sélo con fines comerciales.
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Lo que no compartimos completamente con
los doctotes Mufioz y Duran es que sea sélo
la medicina occidental la que legitime todo
esto. Nos parece que se requiere una amplia
discusién entre los actores sociales desde un
nivel de posiciones cientificas en equidad.>®
3. Por dltimo, resulta desafortunada y sorpren-
dente la ausencia de referencias de toda la rica
informacién acerca de las experiencias mexi-
canas en lo referente a medicinas alternati-
vas.” En particular del propio trabajo del
IMSS en cuanto a herbolaria,** asf como del
apoyo a los programas de salud'®!!
aun, de la extensa, profunda y amplia inves-

y, mas

tigacién que se ha realizado desde los ambi-

tos de la antropologfa médica mexicana.'*'*
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