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I. INTRODUCCION

~
'.

f',

Desde laantigüedad aparecen dos forrnas, de darl(~ tratarniento
y continuidad a la vida, aparentemente contradictorias y ('11

('onfikto. La práctica médica Alopática y la l)r;Íctica lH~dka
lIomeopática. Dos métodos con principios y técnicas difcn~ntes,
pero parte integral de una misma medicina.

t
~.

La Homeopatía, parte de la ley de la similitud y la Alopatia de
la ley de los contrarios. Cada una con nlélodos clínkos
diferente!., donde cada cual avan.za y hace la práctÍ<'a de acuerdo a
los objt"tivos que quiere lograr. ObvianlcntC' anlbos Hlétorlos
n.1Tati\'o~ observan diferentes maneras de ver. analizar (> iJlit'rprNar
al homhn, la salud y las clúernlcdades.

najo los paránletros y Honnas establecidas para l.'onrludr la
salud~enfermedad. paraJeJanlente la prál'tica Inédi('a p;enera rnuc.has

fonna" y maneras de expresión, dependiendoot>lluga:r y éponl t"11la
cual surgen, es decir, que depende de una serie de aSpN'toS:
{'{'onómiC'os, políticos, ideológicos, tradicionales, costumhrist.as, ('te

Adenlás de estas dos prácticas Inédicas Inás o IHcnos
siswmati7.adas, t"OeXisten otras, a través del tipmpo. A ('o.;la~ for'mas
fit: aICUÓt'J' la salud.enfenuedad St~ le~ ha {h'HOIldu~do ~lcdi(:iHa
Alternath'a. .t\.lrededor de este concepto, se incluye toda forma
curativa ai('na a la reconocida oficialml'nt(' por et sistema cit. salud
predominante, qwen indirectamente. avala su existenda.

,.
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Por olra parte, las formas y lllalwras de- fe-pnuiunJÓII dd
conocimiento médico se insertan en la lnodalidad que dOll~¡Ila a ('ada
inst;lIlIe: dt' ahí su expresión lógica ('n la visjÓn (h>! m(~dko
:Karlémic:o. en lodo caso, cUcho conodnlicnto t".xpTt'S;\ la (.osmoví~ión
económica. política {' jdeológica qu(' luás convt~ng[¡ a los ¡Ilft'reses
C1omilt:!n(e~.



I)or eso in1.ef(~só analizar las actitudes y el grado de

conocimiento CjtU~los profesionaJes JIlédicos, ticnen frente a otro tipo
de práctica n1édka que no sea la (Iue se reproduce en el círculo
ce,rrado de su pensuln de estudios.

No significa (lue el trabajo pretenda desvalorizar a ninguna
escuela o rOrIna de conducir el proceso salud-enfermedad; sino que,
frente a la IHodenúdad y los avances en la ciencia y la técnica médica
es necesario tomar en cuenta el desarrollo y un conocimiento más
general para poder ofrecer un JI1ejor servicio a la población.
Asimismo, es nec.esario clue los n\édicos revistan de un conocimiento
posiblemente u1ás integral, en tanto el hombre (objeto de su estudio
y trabajo) es tUl ser con esa virtud: integridad.

En Guatemala, ]a medicina dominante (hegcnlónica) a veces no
llega a las comunidades, debido a nluchos factores; a pesarde ]a
pobrezamanifiesta. que llega a un 84%, donde la extrema pobreza
llega al 76%. Además, solamente el 25% de la población tiene acceso
a los servicios de salud, lo cual elnpeora aún más la paupérrima
salud de las comunidades. No obstante, en el maraslno de las
ingratitudes, los habitantes generan maneras de salvagu.ardar su. caótica situación, especiahnente en el ramo de la salud, creando e
inlportando Inétodos Inás acordes con !tu necesidad; nllIchas de ellas,
con resultados satisfactorios que menguan su sufrimiento cotidiano,
bajo la resistencia profesional incrédula o premeditadamente
concebida.

He alú la inlportancia del presente trabajo, pues a pesar de
todo, o a cualquier impedimento económico, político e ideológico
que quieran in1poner a las medicinas alternativas, éstas siguen
avanzando y llenando más espacios en la población. Según expertos
en la materia, dicen que de alguna manera el 95% de la población ha
hecho uso de alguna medicina alternativa no sistematizada y
posiblelnente un 20% de la población gu,,'ltenlalteca, conoce y usa
práctica rnédica sistenlatizada, especialmente Homeopatía ,.
Acupuntura; en comparación con la l)oblacÍ()n europea que en 60%
hace uso de práctic.as n1édicas no alopáticas.

~~

~\

Dt> esa manera, una de las pre.n1Ísas interesante~ para
investigar fue la de corroborar que así como se reproduce la sociedad

en general, así se reproduce el conocimiento en la F~cultad de
Medicina de la Universidad de. San Carlos:, .

en tant,o. este

onocimicnto es influenciado por procesos economlCOS~ pohhCOS ee
bl .- l [

idt"Ológicos y no por las necesidades de la po , aCIOI1 en gen~ra.. ~Il

consecuencia, a n1enor resistencia nlayor interes por el conoC1IDlento

de la práctka Itlédica alternativ~

Para ello, la investigaci6n se realizó con roédkos docc~tes de

la facultad de medicina y médicos salubristas para deternunar el
arlo de conocimiento y el tipo de actitudes que los n1islnos asumen

7:ente á la medicina alternativa coexistente.

El presente informe es el resultado de dicha investigació~, el
cual contiene un análisis teórico sobre el problema; eJ Iuatenal y
ruétodo para afrontar la problcInátic~, la present~~jón de sus
resultados1 conclusiones )° un planteanuento propOSltlVO, pues en
Última iI1stancia~ es la finalidad del misn1o.

Sr espera que al final d aporte tcórico y práctico pr~p:l("sto,
sc.a un pUI110 0(' partida para la readecuación de los .(~OnOClIluentos
en el campo de la medicina, si así fueTe, la preocupacJon por ~freccr
una atención y \lna práctica humana de acuerdo con las 1\{'('e.sJdad~s
de la población estaría justificada, en el Illarco de una c.oe.Xls\enCJa
pacífic.a)" una integridad Inás social.
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Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

A pesar de la modernidad y de las fonnas y medios de
cOlnwUcación e información, los profesionales de la medicina, siguen
manteniendo el mismo parátnetro en faflnación en cuanto a
conociInien(os y actitudes que datan desde varias décadas.
¿Por qué?
¿Será debido a problemas de ignorancia?, la proble-mas de
comodidad intelectual?; ¿Será debido a la Conna y Ulanera como se
reproducesocialmente el conocimiento y las actitudes? y ¿Cómo se
reproduce socialmente la práctica nlédica?
¿Habrá otra dimensión más allá de la apariencia?; ¿será solamente
la reproducción del conocimiento Inédico hegemónico el Único?, o
¿Habrán otros conocilnientos que deben ser asuIIlidos para
comprender la integridad del hombre?

Bajo éstas premisas aparecen dos fornlas antigüas de darle
tratamiento y continuidad a la vida. la práctica Inédica Alopática
y la práctica médica Honleopát.ica.

Además de estos dos Inétodos terapéuticos Inás o menos
sistematizados. coexisten otros1 a través del t¡elupo. A éstos
métodos se les ha denominado Medicina Alternativa, término con el
que la Organización mundial de la Salud1 ha acogido a las distintas
forutas de práctica n}édica que se encuentran fuera de la reconocida
oficialmente por el sistema de salud predominante.

E.n el presente estudio1 se establece el grado de conocim.ienlo
y las actitudes del profesional de la Inedicin~ frente a la Medicina
Alternativa.

DEUMITACION DEL PROBLEMA:

TEMPOR.I-\1.: El presente estudio se realizó durante el
período cOl1lprendido de mayo a junio del aÍ10 de 1.996.

4
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ESPACIAl,: Famltarl de Ciencias Médicas de la USAC v el
área d(' salud de Guatemala Sur. "'

ENFOQUE TEOIUCO: Se establece el conocimiento v las
actit.udes del profesional de la nlcdicina dentro de una interpretación
puramente descriptiva.

UNIDAD DE ANALlSIS:

. Docentes de la facultad de Ciencias Médicas de la USAC de

fase 11 y IIL

-Médicos de Centros de salud delárea de Guatemala Sur.

5

'"'=- .

-~ - --

III. JUSTIFICACION

En la actualidad los médicos están concientes de la nKesidad
imperiosa de salud de la población; los dirigentes salubristas son
también con<ientes de que la medicina hegemónica alopática a veces
no entra a las comwrldades más necesitadas, debido a una serie de
factores entre los cuales se encuentra el económico, el cual refleja
cifras alarmantes de pobreza(84%) y extrema pobreza (76%),
adClIlás de ésto.solamente el 25% de la población üene acceso a los
servicios de salud, el 75% restante no lo tiene por problemas
políticos, geográficos y culturales, lo cual repercute grandemente en
la salud.

La Medicina HegemÓlÚca Alopática no solo no es aceptada por
los problemas tnencionados anteriormente, sino porque
comunidades que ,"'¡ven en contacto con la naturaleza, con )0
biológico, ven en los métodos aIopáticos una flagrante ''Íolación a
los principios biológicos wuversaIes que rigen )a vida., principios
que la nledicina universitaria ignora e irrespetá y al tratar de
atropellarlos se atropella ella misma cayendo wta y otra vez en sus
mismos errores; por lo que los profesionales de la medicilta siguen
Inanteniendo el nlismo parámetro en formación en cuanto a las
actitudes y conocimientos, es por ello necesario que los médicos
revistan de un conocimiento posiblemente más: integral. en tanto el
hombre, es tU1 ser con esa virtud: integridad, para una formación de
un profesional más acorde con el ~omento.

6
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

~ Establecer el grado de conocimiento de los médicos docentes
universitarios y salubristas, sobre la práctica f\lédica Alternativa.

Detenninar las actitudes de los médicos docentes
tutiversitarios y salubristas frente a la práctica Médica Alternativa.

ESI'ECIRCOS:

. Establecer el grado de conocimiento y las actHudt.'s qut' tienen
los JIlédicos docentes de la USAC de fase II )' lB sobre la práctica
Inédíca Alternativa.

- Establecer el grado de conocimiento y las aditudes ci11etienen
los Inédicos de Centros de Salud del área de Guatelnala Sur, frente
a la práctica médica Alternativa.
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v. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

GENERALIDADES:

El presente trabajo parte de la concepC-Íón (IUCcOJuprende que
la Reproducción del conocÍlniento y actitudes de los pr()fesionalt~s de
la medicina, se corresponden con un fenómeno más general en
relación a la econolnÍa y la política que se gesta en una sociedad; en
tanto es una manifestación de la forota y tnau('ra COJno se re'IHodu('(~
la Práctica Médica.

5.1 CONCEPCION DE PRACTICA MEDICA:

Parte de la concepcción (Jue considera a la Práctica Médica
(PM) COIUOun proceso sujeto a canlbios, en donde la IIlisnla se va a
Inanifestar de acuerdo al ITIOInento históri(~oJ del desarrollo sodal;
en tanto significa, "forrna de organización de una sociedad" para
enfrentar el "fenólneno salud-c.nfcfluedad colectivo". Dicho de otro
modo, cuando por PM se entiende "... el conjunto de actividades
teóricas y prácticas que tienen lugar en una socil'dad para cuidar la
salud y atender la enfernlcdad, ccntrándose no tanto en el individuo
cuanto en los grupos sociales" (15)

En ese sentido, dicha (.'oI1cepción deja observar tres aspectos
i"lpartantes:

a) Al reconocer que son actividades que sucede.u dentro de una
sociedad, lleva iluplícito que está sujeta a las detern\inaciones d{' esa
sociedad; es decir, a las mÚltipl{'s contradicciones y sinlilitudes
sociales que pu(.~dan darse en cada momento dt' su dt'sarrollo. De
esa Inanera., PJ\1 deviene en una parte de.ntro del todo social:

8
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El siguiente csquclna ~xplica esta relación:

POLITICA
ECONOMIA

j
SOCIEDAD

/

NATURALEZA

¡

ALOPA~ICA
:

HOMEOPATI C~.
I

~st.o explica que la Corrna y rnancra como se reproducen los
conOClnucnto~ y actitudes hunlallas, en tíltÍIna instancia estarán
determinadas por la forma en que se reproducen socialmente los
honlbres.

'.
~. Si la PM se corresponde con actividades para cuidar la

salud y atender la cnfennedad, reCOlloce también (Iue algunas leves

n~turales put--dcn en detennin:ldo nlOInento influir en su desarroÍlo.
SIendo las leyes sodal(1s las rnás Ítnportanles.

Este critc,rio parte de concebir el proceso salud.cnfennedad en Su
doble cara('~er, social y biológico. Ln donde cada uno tient> el lugar

<Jut" 1(' confiere el proceso, pero en-las deterrninadone:l; lo i>iolóoko
se subsunu' en lo social.

b

9
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No siguifi('H (Iue se quiera "biologizar lo soda}" o "soc.Íaoiliz.ar lo
biológico"; sino como dice Cristina Lau, rell 10 (!ue se trata ('s <1<-
"desnaturalizar a an~bos".(6)

"En ('se sentido, si el proceso salud-enfermedad colectivo, en el
maf{~O de la causalidad )' las deterIninadones está dado por tOStO
doble caráder, es correcto afirnlar, (lut~ las "fornlas de organi7.ación
social" o "conjunto de actividades teórico-prácticas" para enfrentar
al proceso salud.enferme.dad, conllevan aspectos sodales y
biológicos. Se entiende que las fOrInas de organi~lción social de la
1)1\-1 siguen determinaciones sociales, económicas, políticas e-
ideológic.:"lS1 por el hecho de enfrentar el problelua de salud; es decir,
la enfermedad colectiva, estas formas d(' organización sodal son
inOuídas también por leye.s naturales. DI." lo '~ontrario cómo s('
explicaría una fOrIna de organización social frente .a un prohleIl1a
nuevo dl' salud. Por ejemplo, uIla t'pideInia inexistentl'
anteriofInente que está atacando una población y no se contelnplu
organización social para el problema. de ese modo, la forn1a de
organización social o el conjunto de actividadl~s (ltie asulIl.an par;:l
enfrcntar el problema filencionado¡ obedecen no sol.alncntc al hecho
en sí Inismo, o sea la Ilt'ccsidad de exterminar la epidemia; sino
tanlhién a las nect"sidades e(~()nólnicas, polítka~ y sociales: de
3(:uerdo con una Inatriz de organiz..'\ción Inás gencral y a las
manifestal'íones que los grupos d(~ hombres lOlUt~n para sí.en eStO

luíMHO ¡[lOIlU.>uto frente al miSI110".

c) "Visto así, esta cOlu:epción de Pl\.1 conlleva un pron'so d('
transformación de la realid:'ld :r no sinlp)enlCJHe t~xpectadora de la

misnUL Por lo qut' I)M juega un papel fnndaIuental en cuanto a

('omprcnder el problclJla, enfrentarlo y transformado. f,sto impli(~a
que las "actividades te6ri(.~as r prá<'.tkas" p.ua "cuidar la Salud" y

"art'nder la (>nfenlledad" deben ser actividades CtIYO fin Último S('2. el
cllinhio, la transfoCJuación; en tanto, P1\.1 signit1('_a prádica humana
y en cons(>('uenda práxis social. No debe interpretan.e el "cuidado

de la sajud" o la "atención a la enfern¡f.'(larl" como una {'Ul"SliÚu clt'
enfrcnlarniento, de situar frCUl(' a frente una forrn~l ('slwcíficé) de
organiz,;¡ción con un problema sociÚhiologi<'o como 10 ("s: (') pro('e~o

salud.enf('rmedad. Mas biéu, el signíficadn de "enfrt'ntamieHto" ,

"cuidado" o "atención" debe ser uua actividad lnll1sfornH.tdor:{".(6)

10



De ('sa mane,ra, hrotan de cada 11100u".nto histórico dos
posicion('~ (~ontradictorias en cuanto :t PM. Una que se constituye
en hegemónica en función de los intereses dominantes de clase (qu~
para un sistema capitalista quiere decir, los intPlcses del capital).
La otra, es una posición contrahegemónica, dominada, en
fornlación o en decadencia, que para el caso planteado significa,
('onsC(.'ueJlda con las necesidades de las mayorías. Todo dependerá,
entonces, de la clase o grupo social que domine en cada momento
histórico y qué tanta consolidación en un proceso ha tenido una u
otra forma de práctica médica.

La Práctica tnédica debeconsiderarse COUIO un proceso sujeto
a cambios. Diferente en c-ada época y cada sociedad. Es una forma
de organi7-ación (Jue contelnpla aspectos teóricos y prácticos para

CI~r~ntar el proce,so de salud-elÚerrncdad. Más que todo, la práctica
Ull"dlca se desarrolla producto de leyes espedaJes, innlersas dentro
de la sod('.dad, la econolnía, la sociología y la naturaleza. Es una
exprt'sión de la nlanera como se organiza )a sociedad, de ahí
entonc'es, (lU(~ toda práctica naédica devient' en aspectos políticos e
idcológi{'os, En otras palabras, la práctica médica significa una
actividad t.ransformadora de la realidad o de la objetividad médica.
Pues no soLaruent(' conoe'e, sino que investiga, actúa y transfoTlna el
fCIlÓn\(~n() al <-'ua] se debe. Quien' decir que, es una práctica

hUluana. una práxis sociaL(1 ,6,21, J 1),

Para adecuar W1a PM al proceso salud-enfermedad, se debe de
tener COIK'it'ntemt'IItc niveles dE" ahstra('ción, no solamenre en rornla
individual sino colectivos. La objetividad de un fenómeno debc- de

("vaJu~S(' dcntr? ~e su integridad; no solo el aspecto superficial, sino

taIllblen el mOVlItUento aparente y el fenómeno en sí. Quizás esto es
importante, pero más inlportante es la esencia v la relación de cada
fenólueno (~on sus cansas. "

I)ara. el caso p~rticular significa que la e_ategoría que 11lás puede

exp~lcar el fenomeno es la categoría analítica de Reproducción
Social, que' ('onlleva "tres aspectos:

- En el aJllbito geIlt~ral, !'on1IT('. ('01110 UB proceso de reproducción de

las condidones generales de acuIuulación de capital". por lo tanto,

11
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de las "condiciones generales!! para la reproducdón del capital (~nsu
conjunto. Estas condiciones generales referidas, son las condiciones
mínimas o máximas que permiten al capital reproducirse.

.. "En el ámbito particular de los grupos hunlanos de la fornlación
social se expresa en la manera especial de consumir y produdr (Iue
realiza cada conglomerado". (3) Que significa al mismo tiempo, la
reproducción de la fuerza de trabajo para cada proceso dt'
producción en particular. Esta reproducción (le fuerza de trabajo.
necesita de condiciones particulare_s, como lo son las condiciones a
que están sometidos los trabajadores.

Para el ámbito singular, los procesos de reproducción son
aplicados en la medida que se expresan en cada individuo)' en los
aspectos nlás fenoménicos.
Tomando como nombre "reproducción individual", que para el
presente estudio sigrufica la forma de cómo se reproduct"n los
conocimientos y actitudes de los profesionales para enfrentar (~l
proceso Salud. E.úermedad.

La REI'RODUCCCION DEL CONOCIMIENTO no solamente debe
ser comprendida cOlno un flujo lineal de información t'utn." un
emisor y un receptor; síno que, la reproducción del conodmienlo
dt'be de significar una fonna de cOIIlunicación IUlInana condicionada
y deternlinada por los aspectos que se desarrollan en una sociedad
y las formas y maneras como se relacionan los honlbres entre- sí.

En otras palabras la reproducción del conocinliento médico está
directa.mente innlcrso dentro de las fonnas y maneras cómo se
3{iende el proceso sa1ud..cnfermedad; es decir, la forma en qu(' se

desarrolla la práctica médica en una sociedad.

Se dict' que la Inedicina se encarga de los procesos de salud..
enfennedad, en los individuos y en las colectividades. Cuando la PM
trabaja en los individuos aislados. la medicina se convierte ("11una
Práctica Individual. Aquí resultan varias forn\as: Que esta práctica,
solaIl\cnte trabaje el aspe~to biológico del individuo, entonces, sería
una práctka biologicista, patológica1 física, clínica, fen()ITI{~nka. O
bien. que u-abaje solanlcnte el aspecto sodal, (IIJe ('ntollcCS
posiblcruentc caería dentro de las actividade-s de la sociología,- la

12



epidcIniolog:ía. Ta.mhién puedE: darse el caso de que ~n individuo. St'-

atienda en fornla biológica-social y el resultado sena una práctica
integral. Pero hay otros casos en los cuales la .prá('ti~~ n\~dica

taIllbién c_ont:clnpla en el contexto de su manlfestaclon, otros
procesos, no solamente biológico-físicos, sino que atiende también
los aspectos mentales y espirituales de los individuos y los confarRla
con los aspectos sociales; es decir, con la nlanera y nlodos como
éstos viven e11sociedad (la familia, la escuela, los gnJpos sociales, la
e,conolnía)

"
el1\Ol\ces la PM resultante es una práctica nlédica

integral; y ~n consecuencia, la reproducción del conocimineto y
actitudes, una expresión objetiva de dicho fenómeno.

Existen especialidades: Hay profesionales que solamente se
enc.argan de valorar aspectos biológicos, otros de valorar solaInente
aspectos sociales, otros aspec.tos nlentalcs, otros los aspectos
espirituah.~s. Dentro de cada uno de ellos se dan otras
subdivisiones y entonces hacen del organisluo hUInano un st.~r
dividido,

Decir que la medicina se encarga del proceso salud~
enfermedad: significa que salud-enfermedad es un pro~eso dinámico
y diferentt> en cada época o país, Y por lo tanto dehed(> analizarse,

valorarse, ua.nsfonnarse de acuerdo ('on las leyes y rornlas
congru(~ntes con cada época o nadón. Aunque el desarrollo de )a
Iuedicina en los demá& países re-percuten grandenlente con el
desarrollo propio.

I.a reproducción del conocilniento y actitudes en nledicina, en
la actualidad generalmente tiene dos formas de expresión,
dependiendo de la práctica médica (}ue asunlan; dos escuelas
antiguas que ,iencn desde antes de Hipócratcs. No obstante, en los
tratados hipocráticos se mencionan anlbas. Quizás allí están las
bases genninativas y primarias de. las dos escuelas. Vueltas a
analizar por ~uidores como: Paracelso, Vircho,r, Galeno, Pasteur
y Hahnemarul. No obstante, rol0S después cada una se fundamenta.

no en W\a medicina integral sino por separado, in\pulsadas por
investigadore!O diferentes. inclusive) en ardua lucha y confrontadón
de I'rincil'ios.(2.12)
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IJar una parte está la e.scuela AI,OPATICA y por otra. lH

escuela HOMEOPATICA. Existen otras formas de práctica nH~dica,
pero son el resultado de leyes que se incorporan a cualquiera de las
mencionadas; conlO se explicarálnás adelante.

5.2 CONCEPCION DE PRACTICA MEDICAALTERNATIVA:

La Práctica médica alternativa, es el téTlnino con el que la
Organización Mundial de ]a Salud, ha acogido a las dis~in~s fo~~as
de práctica médica que se encuentranfuera de la practica lIle(hca
hegemónica AIopática.

Sin clubargo, es necesario estabh.>'('er que el cOIu'epto
alternativo puede significar "en vez de" o "sustituto de" y la realidad
demuestra que no puede sustituir a ninguna práctica rnédica
establecida; sino que, ]0 que pretende es astJ.Inir un papel
coexistente.
Así Inismo, el concepto de práctica Inédic.a "paralela" en vez de
'~alternativo", significa ¡'canlinos separados" sin poderse
complementar en algÚn momento. . ...
A algunas de ellas las denominan "tradicional" pero esto slgnd,u'a. que
nunca ha c3Inbiado desde la antigüedad, y afinnar esto, slgrufica
afirnlar que nada cambia y todo pennanece "estiitico\ en
contrapocición con las leyes lógicas del movimiento constante.

Con más adaptabilidad al hombre, otros, le han denoItlinado
"medidna biológica", "medicina complenlentaria") "nlcdicina
energética", "m(~dicina funcional" y el cOIKepto Itlá.S adecuado sería
el dt' "práctica Inédica Coexistente".
Para comodidad del trabajo, se seguirá nOIllbrando (:olno "Práct.ica
Médica Altern~ltival!. Asulniendo que en ella cstán las prádicas
ha..~das en la Homeopatía, acupuntura, fitoterapia y otras dt~ menor
embergadtlra.,

Para diferendar entre práctica médica Alopática dominante y
práctica médica Alternativa (doIninante

() no), se preSl"nt:t a

~ontinuación sus características lllásrelevantes.
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5.3 I'llACTlCA MEDICA ALOPATlCA:

.').3.1 AUH'ATIA:

El ('on('<,pto g{'Ju'ra1 d(' At.O"-ATlA, signifka que parte d(' la ley
de los ('ontrario!lo. Contraris cOlllrarihus. Es dedr, que para todo
fenónleno llevado a cabo ('Il los pron'sos de salud-enfenlledau existe

11" antídoto. Un anti, una fl1er7.a conlpetitiva, opuesta, un
blo(!ueador. Par;} la fiebre un antifebril, para el lukrobio un
antinlicrohiauo. Alas= contrario y phatos= patología.

.').3.2 ALO!'ATlA DOMINANTE:

L'1 aIopatí~ quÍInica ti('1\e su principal representante con
Pasrcur. en el nlomento que des(~uhre el agentt' etiológico ('orno un
tnicrobio y aparecen los antibiótÍ<'-os. La práctica médica alopálka
hegeInóniea desarrolla toda su tecnología a partir del
oescubrÍlniento de la hactt.'ria. ~us prin(~ipios fUosÚfi(.'os y
do{:trin.a.le~, se basan cn el consurno, el nlcrcado, la parte, el hom.bre
aislado, ]a enfernle-rlad, el mi(TOhio, laexperimentaciónen vida,(l6)

NaCt' d(~ ese ¡uodo el gran caudal d~' medicameutosrepresenlados

por los laboratorios quhnicos fannacéutic.os, productores de
extt"rmin.ación de ht t~nfcrnH:'dad; porque existen seg'Ún éstos,
solarnc.nte enfermedades. no enfermos.

A la par de los antihi6ticos. ~w desarrolla una gama de
nledkall1Cntos contrarios, para la hipcrtensión arterial, para los
parásitos, para las diarreas, para tos, etc.
Asímislno, el instTurnental nlédit:o desarrollado es parH des('ubrir
precísarncntc en el diagnóstico biológico, esa bacteria., esa
hipertensión arteria!. ese p.arÚsito, etc, que está alteranrlo el
IHOviluicnto integral del individuo, De est' IlIOdo, la nu:dk.ina
alopátkR hegemónica, ('amo parte de su práctica individua!
hiol6giClt, usa wt>dinunentos en furma (!uímícH pura. (:ornhinados y
en dosi~ ponderal('~, Entrc ruás concentraciones .a lolerar
orgánicam('nte ~. posibles el!' dar lC'galmente. mejor para la dencia
nH~di<'.a y la. nen"sidad del ('onsuIliO. Algunas desventaja!'> dt' ja

medicina alopática dominante pOdrí~l se:' que, cada Incciica!l1ento

1';

~

dentro del vadenlécutu, re Cien> un capítulo de ah('I'.adon('~.
reacciones. y contradicciones. Son I11U)'claras las recornendadones
que húorm~J\ que los medicmnentos producenrC3('Ciones {'olaterales

a otros órganos aparte del que esté en tratamiento. Ln cadauna de
las prescripciones la medicina alopática dominante solamente
contempla1 la parte anatónlka del individuo a tratar.
Antibiótico para determinado órgano, antiparasitario para
detemlinado parásito, ubicado en tal región. Taluhiéu (~S('OlnÚn en
la práctica médica alopática, la generalidad de. la Juedicina, ('omo si
realmente los indh,;duos tuvieran el mismo cOluportamiento
integral. De es~ ntodo, en tnás de las veces no se:'

individuaHza

cada caso. sino que se le da el tratanliento de ele(:dón,

En la práctica médica alopátka dOluiante es muy comÚn la
existencia de "recetas de cocina", Por otro lado, la enseiian;¡...a de la
práctica m~dica alopática en algunas fal'uJtarles S(" transmite
esquenlátic.anlente de generaciÚn en gl~n(~Tación; sin que c.ada
oeneración o cada nlédico sea un crítico de dicha enseÜanZc,"t. Así
"como st" recibe y se aprende el conociruiento dl' es:. Inan(~ra

~(~

transluite. Se enseÍ1a lo que dice en los libros que dt'bc ensenarse,
Se prescribe lo que dicen los libros, o lo (Iue recomiendan los
laboratorios (Iue debe prescrihirse. (es la terapia del vhitador

() cid

productor, menos delln(~co itnaginativo y crcativo). Y con eso, los
resultados a la larga son sorprendentes: Iatrogenia alopática sodaL
latrogerúa a la vida y a su integridad,(l

() Có:mo es posibh~ ql1~ los

Iuedicanlentos alopáticos quÍruicos St' produ(:cn como nlC.I'CaHCla de

('On501l10. solamente con un estudio doble dego en anim;lJt'lOó
(¡..

laboratori'o e in vítreo y posterionncnte. se enlpicc.í' a nlt:~dicar en ¡os

htffilanos,Después de ello, a los diez años los eliminan del ffit'rcado

POTC!Ut' des('Ubrieron los (:ontnndentes estragos. provoGldos a la
hunlaniclad. Cinuo es posible que en 10s países subdl~sarronados
sigan u~ndo rnroic.anlcntos prohibidos en los paí~{~s en <i(";sa~r(~lIo,
por la iauogenia (el daÍ10 provocado) que producen; y to.!; nlt~dlcos

l°. siguen enseñando para ser nlancjados.

En otrás palabras,' quiere dt>cir, (fue la IHl"didn:t a.lopálka
oominant(' usa remedios que no expcrirueI1tananlpliamenr(' en
hUInanos y nIando los prescriben t.'H('t1(~ntrall

)a verdao(~ra Tt'iU'ción

(:()l1traprndu('cntl' pues solan\t.~ntl> ftlt~ron terapias habilitadas en
.' \. ,'". ..
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anjn1alt~s dt' laboratorio yeso otorg;1 cicrta d('sventaja en el
motTlcnto dt> h, prt~s('ripdÚn.

La alopatía camina m~ís lejos. Existen Inedicatnentos
arubicntales para plantas, plagas, filMes, ríos y c-ada uno de los
Inedicamentos se usa a dosis desastrosamente elevadas, cuya
toxicidad no solanlcnte es al ecosistema, sino un impacto doloroso
para los hUlnanos.

La medicina aIopática, ha tenido avances formidables en loque
a enfermedadesiIuntmoprevenibles se refiere, ademas de avances en
Inicrocinlgía, en la Inedicina genética, la nu~dicina reconstructiva,
cte. No obstante, los logros muchas veces no llegan a la población
en general, sino e.xclushra.tuente a élites que puedenpagar el servicio.

5.4 PRACTICA MEDICAALTERNATIVA

A. PRACTICA MEDICA ALOPATICA ALTERNATIVA:

Es aquella práctica nlédica qu(', se basa en la ley de los
contrarios pero (Iue no utili7..a la quÍluka pura. Se apoya en la
naturaleza, en lo biológico, lo funcional y lo energético. Dentro de
esta práctica nlédica podenlos Itlencionar a la Microterapía, la cual
usa diluciones de 1: 1000, la Fitoterapía, Oligoterapía y terapia
(.'dular, e,tc. I.n (~l sit,.Ttlien((-, espacio se des.uronan las prácti('as más
n-levantes,

a.OLlGOTERAI>IA:

Es la utilización de Oligodem.entos para uso terapéutico. los
Oligoelenlcntos son eleluentos que seencuentranincluidos dentro de
la materia viva (Ca . Co

"
Cu.Mg . Mn

" Mo
"

I< . p" Zn, etc.).

"I~l Inec3nisnlo de a('ción de los oligoelementos (".s hiofísico,
pril.cipaln.ent(' aC.tÚan ('utali7.a.ndo n-.acdones fíSicOa(fllÍnlka,
e.xplit'ables ()()f la 'Iuec.ánka ondulatoria de iR hiocatali7Ac"dón iónic:L,
los oligodt~IIlCn1()S constjliJvCII parte'df>:' 108 enlaceN eflZilTiátH.'OS-V su. . .
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efecto caLalizador
metabólicos".(18)

produce aceleraciolles de procesoslos

La terapéutica por oligoelemel1tos sitúa su nivel de acción a
nivel de las disfunciones metabólicas. Cubrirá pues, la luayor parte
de los desórdenes pa~ológicos, normalizando las funciones
dinámicas de la autodefensa. Si se encuentra en estado patológico
frena y nonnaliza el proc:eso, dando la impresión de que el enfermo
mejora o R cura por sí solo. La rapidez de las reacciones de
autodefensadependen únicamente de los catalizadores
(oligoelenlentos) queseránsus aceleradores. . .
"Normaliza la autodeCensa no quiere decir que se pueden supnrnu
inmediatamente otras terapias, pero en numerosoS. síndromes
crónicos o que tienden a la cronicidad... el organismo, gracias a los
oligoeIenlentos podrá retornar solo y sin ayuda sustitutiva al control
de su salud y sus defensas" .(18)

Los oligoelementos estan indicados especialn\ente en los
estados crónicos, llamados Diatesis por el Dr. Jackes Menetrier. .

Diatesis es la disposición particular de. un individuo. a padecer
ciertas manifestaciones de enfermedades,es un niv~l. intermedio
entre las alteraciones- funcionales y las lesiones orgáJd('as.

La terapéutica por oligoelententos es fundanlentaU.nenle
reguladora. refuerza las defensas orgánicas contra las agresiones,
ayudando al organismo a recuperar el equilibrio perdido.

b. FITOTERAPIA

Se define como el uSO de plantas medicinales para la
teral'¿'utic",-- Han sido utilizadas desde tiempos antiguos, alrededor
del planeta. '

Expertos bolánicos y agronómicos han idenlificado a
Mesoan\érica COIno uno de los centros de diversidad gené~ica del
planeta, siendo su posición geográfica una gran Yentaj~; ,se- eS~~IJla

'ttte l~ fiora nl.~éri~na (''1~~nta con millones de~ espe~~les..,La I~~ta, .
"

., ",t,"., ,'...' '; ",,.'

18
I

I

-1



-~

de plantas Útih~s ('n la nH~djdna humana identificadas sohrepasa el
millar.

SegiU1 el Dr. Espin07A'1, la vida integral de una planta medicinal
y d(' otro til)O d(' plantas, ti('ne dos c.onnotaciones en su proceso de
evolución: a) Derivación energética directa. b) Derivación
energética indirecta.

La priJnera es inducida por la energía solar a través de los
procesos de fotosíntesis y la segunda es obtenida por la alinlentación
de nutricntes del agua y asimilados por sus raíces: vitantinas,
e.nzinlas, oJigoelementos, sustancias (Iuímicas activas específicas,
aceites, proteínas, carbohidratos, cte. "
Esa integridad biológica constituye elcomportaIuiento general de ]a
planta Inedicinal. Obviamente no todas las plantas tienen el nlislno
conlportanliento biofísico, diferenciándose en la composición
cstrudural y en la nlanjfesraciÚn energética, cI{' ahí la diferenciación
en los efectos,

"1-"1.Splan ras ntedicinales significan cOlnponentes biológicos
integrales. masas biofisicas o bioenergéticas obicuitarias, capaces de
nlanejar componentes siInilares y antagónicos en el organisnlo, bajo
la. "ley de ac(~i()n de Inasas" que iInplica interactuación de
conlponentes d... acue,rdo a su estructura integral y a las leyes
derivadas" .

})or lo (Iue "el mec"aniSnlo de a{Tión general de las plantas
Jnedicinales es esenciahnente BIOI':ISICO y no químico.
Mec..uusmo de ~u"ción cuyo principio sebasa en la integridad y en la
capacidad para modular las vE>loddade.s de la función, sin alterar o
sustituir velocidades de a{~dón corporal para producir una nueva
función o susühur la fl"ldón original, CO"10 lo hacen algunas drogas
puranlente quínlÍ<"a..'I".(8)
Algunas plantas tóxkas a vec(~es salen d(' estAs atribuciones, pero
pocas veces SE>utilizan COIno plantas medicinales; más. bien, son
consideradas venenos pe1igrosos que podrían ~crvir c:omo
conlponentes en las dina-mizadones fitou'rapéutkas.

La acción de las p-lant;as mOOicina~ conHf-va diferentes
asp{'ctos:

}<)

-
::

a) "Algünas plantas luedicina.les son análogas estructurales de
constituyentes biológicos nonnales que provocan nlodificaciones
iónicas que posee igual cOlupartin1iento físico-energético que la
planta prescrita".
b) "Los aspectos físicos químicos alteran la osmolaridad de diversos
líquidos corporales, especialnlcnte los cambios fískos-infonnáticos
del agua, oligoelcInentos, estructura" quíntica )' estructuras
enzinaáticas E>specíficastt,

I

Así resulta que una planta nledicinal es una síntesis energética,
cuyos pr()('esos biofísicos secondensan de tallnanera que puesta en
contacto con otra estructura biofísica, efectúa nloviluientos
antagónicos y similes, de.pendiendo de las condiciones en que llevan
a cabo los procesos. En otras palabras~ significa síntesis de
múltiples acdones por efecto energético-biológico. Las plantas
m{'dicin~ales son verdaderosentornos sislémicos de luatcria viva.
Son sistemas fundonalE>s que nlodulan la energía para adecu.arIas a
otros procesos con fines de equilibrio y regulación general. No son
drogas ni agentes activos, sino verdaderoscongloIneradosbiofís.icos
integrales que poseen un com.portanliento funcional.

Una planta lued.idnal significa una toaterÍa viva <Iue puede
servir terapéuticalucnte; cspecíficaUlcnte para modular
comportamiento, Una planta tuedidnal no signifka una fuente de
extra(~ción 'luíOlica de drogas, con el objetivo de alterar o ('an\hiar
comportaInientos. a no ser qtte ese objetivo se anteponga.

Por otro lado, las actividades específicas de las plantas
nwdicinales en el cuerpo, conHevan accion('s dE> interacttJación
dependiendo d(' Sl~S conlponentes energético-hiológicos. De ese
nl0do puedcn substraerse cuatro Illodalidadcs bioactivas:(8).

1)Bioenergctizadón
2)Fotosensibilización
3)hununoestimulación
4)Adaptogeniddad

En el (~as() de bioenergt'tÍ7.-ación los ('oulportanlit'ntos físi<'<?s dt'

la f)lanta lIwdicinal si~>nifican 111odifkacioncs iónicas-nwle.culares en
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el receptor. Esto se t'xplica en los ('ambios (1(' las polaridades,
gradientes de presión y los (>rectos moduladores derivados.
Especialmente la capacidad drcundara cfe- algunas plantas v su efecto
para nuKlular los ('oruportarnientos psico'físicos del ht1ma~1o. El uso
de flores de algunas plantas sirven con este propósito: la ruda, flor
de jarnáka, la manzanilla, las rosas, algunas t"uforbiá('eas.

La c.apaddad de fotose'llsibilizadón sionifica ellne(~anislno de
asiIuiladón de la energía solar y el pr~('eso de reacción con
organisIllos vivos. Si existen rnoléculas y estructuras foto sensibles,
la planta fotoscnsibilizadora produce inhibidón dd desarrollo de las
estructuras receptoras. Esto se debe a qU(' la fotoalcxinas de las
plantas son elementos fotoscnsibilizadores qUE' interactltan con el
ADN y rtHnpen enlaces cnzimáticos. Así se comprend(' los efectos
antivirales, antibacterianos alltimkóticos, antiparasitarios de una
variedadde plantas nH~didnales.

l.a IImHll1oesti.ffiulación aUInenta la resistencia del cuerpo por

au~ento de anhcut>rpos, linfocitos, n13crófagos, ete. Esto
poslhlenlente se d('ba a las modificaciones iónkas d('transmutación
de oligoclclut'ntos, en presenda de Íon('s de hidrógeno

y de oxíncno

de las plantas medidnales, qn(' {'onll("van bioc~tali7.ad~nes
(.~nziInáticas para faVOTet:cr la reproducción celular, especiahnente en
la producción de ATP y como Jnec~ni~mo de rcabson~ión de radicales
libres. No cabe duda que la capacidad biocatalítica es indispensable
para e'~ta: la producción de radicales libres)' otras acciones propias
(te crecnmenlOS tUlnorales y procesos degenerativos.

COIUO e.jenlplo dt, plantas inluunoestintulante-s está la Q1.lince.aÍ1era
(Vinca Rose-a), utilizada en terapia de cáncer lencémico. El Guaco

(~rist.()lo~hia cleulatides) posee el ácido aristolóquico y produn.
hnf~cl~oSIS, por eso es utilizado en luof(leduras de serpiente y el
crft.']nu(."nto tUlllOral. La J~nu~tjna increnlCIHa la fagocitosis, el Arnica

por.. su contenido en lactonas Inoduce eft.'cto citotóxit.o,
antilnflanlatorio y antiartrítico. Lxisten algunas plantas que poseen
com~uestos fenóliri('~s y son iIununoestimulantes y otras que
contIenen glncoproteulas, cauto la leptina c-apaz de actuar en la
degeneración panc(eática y el Nopaf con su poder hipoglllcenÜante.
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La cap.addad de Adaptogc.lucidad de- las plantas IlICdicilta1es se
relaciona con la posibilidad de intcractuar con el sistelna endócrino-
hormonal. j)rincipalmente estas plantas producen un proceso de
rllodulacÍón celular a nivel energético por Inedia de las conexiones
ncura1es. principahncnte hipotálamo-adenohipófisis. De. ese modo
d e,quilibrio sl1cede por inleracción n101~cular en la Inodulación de
la velocidad flmcional: es decir, que la producción hormonal
reordena y adapta al organismo a las. condiciones equilibrantes. El
Ginseng y la Pasiflora son ejeInplos de este mecanismo.

Para tenninar, es importante mencionar que al hablar de
Fítoterapia. (uso de plantas medicinales para la terapéutica), tales,
debenprescribirsc íntegramente, bajo los principios de la fitoterapia
de. lo contrario se hablaría de fitoqllímica o de otra terapéutica,
Inenos de la fitotcrapia puramente biofísica.

R. HOMEOI'ATlA

La práctica médica HOMF.OI'ATICA parte del concepto
general, estahlecido en la ley de la analogía. De <¡ne todo igllai es
resuelto con un scn1ejantc. "similia similibus curanter". Homo u
hOIllOia= sín1ilitud, cosas sentejantes y pathos o pathein= pade-cer,
patología, sl1fritniento (5,10,20). Sus prhneros inicios
sistemáticamente se debenal médico aleruán Fedérico lIahnelnann,
(luién demosuÚ lo afinnado por Hipócrates de que la cura de ia
elúerntedad se lograba por me.dio de la semejanza.

La hOlue.opatía en su práctica. Médica confonua rnétodos
clíIÚCOS, terapéuticos esenciales. Para ello hace observancia ilitegra1
sobre los pro('esos patológicos en los enferrnos. Es decir, que su
estudio se basa eu el análisis de la física, la quín1ka. la biología, la
fisiología, la anatomía, la bioquímica con una orientación de elevada
(".alegoría, donde el hOlnbre recibe los benefici°':t siguientes: a) rt'cibe

entcudiIniento soure l~s principios ruorfológicos. fisiológicos )'
psi('ológi<'os en su orden global, como una unidad. De tal ~nanera

'}ue el nlt~di('() reconoce la intt>gridad sil\lOlilátka1 Jnenial; .íísica,
anatómica, fisiológica, en cuanto a desarrollo in1perfecto en cada
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una d(' sus rdacioncs indhriduaJcs y ('olcdivas. La experimentación
díllka St"hace con humanos sin provoc.ar riesgo colate.ral alguno, eso
otorga ventaja tOn la nlanera de. lograr el beneficio buscado.

La ho¡neol)atÍa St~ basa ('n la prescripción de rClnedios sin
contenido quÍlnico y la acción obra por ¡necanismos físico-
energélkos (iónicos).(14,22)
El relnedio prescrito logra esta situación porque los preparados se
basan en un proceso de dinamización potencializada. Esto quiere
decir que trabajan con diluciones progresivas hasta llegar a obtener
dosis infinitesimales del medicamento original (o sea de la tintura
nladre y de la estructura química inicial). Para su preparación la
dosis original es diluida en una solución específica (agua
tridestilada, alcohol al 96%, cte.) y en harina de azúcar donde se
efectúan las diluciones y trituraciones respectivas. Posteriormente
se obtienen de esta preparación la siguiente dilución, una partt:' de
la misma en 9(} partes del solvente. De la dilución dos, se obtiene
una parte y se diluyt" en 99 partes del solvcnte (es decir en el
vehículo). I,a dilución cuatro1 cinco, seis, siete...mil...o diluciones
altísitnas (ulás de mil) y diluciones potentísimas (Inás de- un Inillún)1
S(' ohrico<>1l (~Oll el mismo método. De tal rornla que después de la
dilución seis, es inlposible encontrar quÍITlicamente el Inedkamento
original, conservando de esa nlaIlt.~ra,solanlente el aspecto físko del
rnisJllo. Cuyo efecto será, lograr en el enfcrIuo una curación de
a<luella sintomatología similar a la toxicidad del nledicamenlo
original. (14,22,20, I 3)
I.a ()uina es tffi e.jeml)Jo de ello. !.ues químkamentt" pura provo("a
reacciones en las personas parecidas a las fiebres palúdicas.

Dl' tal fonna que la quina hOrT1t>opáticamente establecida p'uede
desaparecer un cuadro sinlilar.
Si en todo caso, el (:onjunlo sintornático del enfermo, es i!.~ a la
personalidad del InedicaIuenlo prescrito. Por otro lado, la
dinamización homN)pátka se complementa con la potenciaJi7.adón,
clue- es la sucesión de (~ada diJuci(,n lograda. Par;l :L..í, cn>ar las
reacciones fískas-i6nicas que St' dest~an lograr. Por t'so la
Homeopatía necesira individualizar Cada c.aso. Puc-s no existen bajo
este Inér.odo "r('crías' dt" cocina".

2.3

-\.
Por el contenido nulo de quÍlnkos la homeop~t~a no r<'f1t-.reen

su vademécun (Materia Médica) ninguna reacción (~olater.al advP.fsaj
excepto, aquellas funcionales propias del efecto (Iue se quiere lograr.
"Una cosa es la enfennedad, otra el enfermo y otra eltnedicaulenlo\!,
decía llipócrates. Cada uno, bajo los conceptos hOlneopáticos, se
observan con abSOlutA imparcialidad, individualidad y globalidad.
Cada (".aso necesita juicio y raciocinjo. Un arte de prescribir, más
allá de tUl shnple deseo. Sin enlbargo, el hon,eópata sie111prc bUSGi
apoyo en adelantos dela luedicina de otras prácticas, conlO también,
nlucho de los adelantos de la honleopatía han servido como punta
de lanza en mU:chas campañas a la alopatía. Mucho de las
reacciones iatrogénicas de losmedicanlentos quínlicos han servido
a la homeopatía para realizar dinamizaciones específicas.

En tal virtud, la dinamización y la dosis infinitcsimal
solamente puede ser explicadas por el desarrollo de la biología
molecular, la física cuántica, la genética, los estudios
microc,elulares, la elt~(~tricidad, la atracción, la n~pulsión, t"t
gahranismo, los fenónlcnos c.aJórÍt'os, cte. Existen do('um~Jltación
sufjciente donde se observan estudios Inicrocelulares alt"ctados,
donde se usan las diluciones hOlneopátic-as y nuevaUlcnte las
microfotografias reportan c.alnhios inimaginables. Debido a ello, se
ha logrado demostrar su mc(:anistno de acción científkaJnenh~. La
Homeopatía trabaja principaltnente en las reacciones iónkas~
energéticas de las células (Ión sodio, potasio,. calcio, m~g.n(".sio, A T!),
etc). La nlisión es restablecer el impulso VItal (e,nergehco) IHOptO
d("los mec.anismos reparadores de los individuos (a('(~ión y rcacdÓn).
La hOfileopatía logra re.'lctivar esos procesos por estinlulac.ión de
dosis pequeiúsimas. I>osteriormcnte se inician los c.ambios .de
limpie7.a en la toxicidad iotra y extracelular, hasta lograr cambios
en los tejidos, órganos y el cuerpo cn general.

J)or lo general, l(~s

procesos que activa la dosis honu':Opáticas, son de des('arga o drenaJe
v no de obs1nlCCión o detención de un proceso (enfermt>tlad), '1"(" en

~iltjma instancia significa una respuesta del organismo para
defenderse de- alteraciones <Iue están llegando a su cu("rpo.

Dentro dc. algunas formas de expresión dt~ la' i.lon1t'opatíaJ esta

la lfómot()xicologia, que. se basa en leyes de la sinlilitud.
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:l. IIOMOTOXICOI,OGIA:

S(' enticnrlC' por lIomo1oxÍC'oJogía n la derivación df' In
hon)('opatía. la toxkología y la p:Ho!ogía.

A nH~diados d(' este siglo el Patólogo (' I-listólogo IJisching(~r
definió Wl sistenlB: "Celula..Medio" en el cual el fluído cxtracdular es
el sustrata de reson.ancia común para todos los estírnulosl los cuales
alcanzan la periferia por vía JleUro.heIno-humoral.

En estesistema básico ocurre el intercambio de oxígeno. agua,
electrolitos: la regulación á.cido-base y los procesos de defensa
inespecífica. representandouna unidad anarórnica-fttncional (IUC
reacciona glohaln1en1.e.
Las investigaciones de !)isdúnger fueron confirnladas por la Quínlic.a
de Coloides, Biología Molecular, EnziInología, }\lergologÍa,
IllInunología.
El médico alCITlán Hans I-Ieínrich Reckcweg. quien de~mrrolló los
lincamientos científicos dc la HOMOTOXICOLOGIA como un
plante-aruiento unificador de la Inedicina. la define {'unIO la
correlaci6n Clínico-Fannacológica de las bases d(' las medicinas
Biológicas.

l~a Homotoxicología explica las causas de la enfermedad, la
reacción ante- estas causas y las diferentes fonnas de enfernIar anle

1111?" Inisn13 causa patoIóg:ka, .aSl (~()lno Id (~apadciad Ot.
u,ansfornwción de las enfermedadt~s. 1..:1terapia Antihomotóxic.a
;:):ciÚa conlO estínlulo o antígeno con el 1111de l11oviliz.ar nu(~vos

nwc.anismos de defensa, en reserva, hacia la nueva sustallcia róxic:;¡.

L:t ¡Hayor seHlt'janza {'ntre la lncdkina AJopatj{~ y la
BOIU01oxkología es que aruhas se basan ('11 el diagHóstko d('
halJazgos anatomo-dÍnÍ<:os. I.a diferencia fl1noa.nlcntal est;} en I;¡
lerapia;(20) IlIit~ntras (Iue la afopatía pt'.rsi~u(' 1:;¡ n¡radón dt"
sÍntonlas locales mecHant€' preparados quÍu"tÍCos dt, altas dosis: la
hcuuo{oxic-ología cOIlsig:u(: un buen c:-stádo genera! del paciente ,a
partir de prC'parados hiorC'rapéutkos-compnC'~tos en dilncionef: haja~
y medias; los cllItl('s I)rodHr"en una estimnlación d~' los rellt'joc;

l11fativo~ lIl'ur~lit~~ cI('s('rito!; por RdHi. Rickcr. Sp(~ransky, Hun{~kt"..

" -~.,

Arlelnás ('~~tjlllulan el nlCC:UlisfllO dcllbhulo ante.rior d(' la hipóf1sis.
corteza ~upr,arrella1, poniendo t'U Inarcha el síndrOlllt> dt. adaptación,
por medio del cual se controla la fundón detoxk:U1tt' de( tejido
coneclivo. también se estin}ula la cIetoxicacibn.hepátka y la
producción de anticuerpos en eJ sistenIa retículo..endotelial.

St--gÚn el concepto homotoxicológico, las enfenuedades son la
Cxj)fesión de procesos biológicos de defensa frente a toxina..~
cndógenas y exógenas (honlot_oxinas) o bien e] esfuerzo biológico del
organismo por contI}ensar lesiones tóxicas y eSlablt~('er ]a
honl(,osta!~is. La salud es ]a ausencia de homotoxinas o lesiones
tóxicas. L:. euración es la eJiminación de las mislnas. (14)
En la d('.Jen.~ contra las hOInotoxinas, las ,alteraciones o rncc-anismos
de regulación que se conocen como enfeTJI1edades ~_~omoloxicosis)
put""den distjnguirse seis fases diferentes.
El orga.nisluo c.xpulsa las honaotoxinas a través dt. vías fisiológkas,
(fASE DE EXCRECION) o mcdiante reaccioncs patológicas como e!
pus, etc. (FAS!: DE REACCION), adjvando en sist<'lIIa d,' graII
defen.~ cuando la elinlinaciÚn fisiolÚgka ya no es posibl(', ej. fi('bre,
int1alnación. dolor; o bien almacena las homotoxinas (FA..()E DE
DH'OSICION) cn las células. tejidos de funcionalidad normal ej.
depósitos benignos. En estas tres primeras fases, el organiSIrlO ha
hceho frentt' a las hon10loxinas elilninándolas, neutrali;¡..andolas o
d(>positándolas sin resultar lesionado en sus 6rganos o células
(FASES llUMORAtES), sin ernhargo, si cl organismo se "nmentra
con homotoxinas de gran nodvidad «:arcino..toxitUlSJ ('ompuesto,,>
urgánicos liposo]ubles¡ cte.) o si la~ fases de F.x(:n'dón, Rea('CiÚn y
depusición, bi()ló~icarnente Ilcces.nrias en la defensa, resultan
inhihidas o aJteradas en su curso nornlal se frena todo el proceso de
detoxicación y expulsión produciéndose una retoxicadón. ,l~stas
f(klOxinasal cntrar al intcrior dc la (:élula ya It.~sionan t.".stnKturas
hitrarelulares en uno o varios tejidos enIbrionarios, bloqueando
prOCt"sos enzimáticos (rASE DE IMI'H!:GNACION). Estas retoxinas
p,U'den pennanecer latentes o -siIencio~as. Ante nut>vas
rt'toxicaciones ()('urr(' destrucci6n de enzimas )' gen{'s (FA.'-;[ Dl~
Dl:GENEItACI01"l.). y C(;I¡ Ul contribución d(k"-carcinotoxinas. anoxias,
c.c. ocurr<' la formadón d" cá",'cr (l'ASE DE NEOI'ORMACION).

-1

26

_1



l.u las fast.~~ 4 a h (FA..')r.s CtI.VIARI,S) d orgaHi~mo sunuuht:'
paulatinaownte ante ('J {'fecIo nocivo de las hOI110toxinas
fetoxicantes, pt>TO aÚn :H.í in1enta preservar la ,rjda. f.j: ruedianie la
supuración a través de una fístula (fase de rea('ción), e1Í1ninación de
glucosa en diabetes mellitl1s (fase' d(' irnpregnación-degenC'radón) o
dt"sarrulio dl.' una adiposis (fase de deposición) para balance.ar un

cxcesi~o. aporte calórko. Pueden desencadenarse procesos
honlotoXJCOS, tanto porsustandasen exceso conlO por la falla de
fa('tores orgánicos e ínorgánicos (oligoelementos) ne-ccsaríos para
mante-ncr el equilibrio de flujo.

Los diferentes tejidos cnlbrionarios reaccionan en forma
diferent~ a las homotoxinas, produdendo variadA sintomato}ogÍa.
Al canl1uo de los tejidos em-brion~lrios, de las homm.oxinas se les
llarna vicariadóu, que se exterioriza ('onlO el tránsito de 1.lila

enfermedad a otra.
Los h¡()tt~rapéutkos antihoIllotóxicos ac.tiia.ll siempre favoreciendo
el desarrollo d(' vicariacioncs regresivas bioJóoÍCalllente favorables

Ú '

~..
,

cm onnt~ fI las hoyes dt. la naturales. {pie se orientan hada la~ fases
fisiológicas decxcreción d(' hOlnotoxÍnas y hacia la reparación de las
alwradoHcs prorluddas po::- las mismas. (rC'{'stru('lurando fundol1(,s
(,llzim.1tjca~ alteradas),

C. ACUPUNTURA

Hact> Hlás de dnco nÜI aÚ()~ tos chinos sabían <lue la Jnateria no
es algo estable ni indivisible, qUt' la uase d(' ella es la energía, que ni
se crea ,ni se dcstrt:ye sino que se transfornla y a )0 largo del tiempo

St" ItlaJufit>sta de diferentes fonnas. Para los chino~ el honlbre ('s un
enle energético con cuerJ-.o y ahna, sique )' SOltla entrelazados. Conlo
ente ener~élico del)E;' estar en relación ron todo lo (}\1(, es () represent.a

la energla en el Universo con €'l Macro COSrH05J '\' con toda la
naturaleza que (o rodea.

~

A tr~vés (it' principios t"J1t"rgéticos universales St' eXI)lit'aban Y ~('

cxplu'an las leyes de la continua contradicción del ser y no ser, En
las leyes (~n('rg(>ticas de la ;\cupuntura f'e f("unen el

- ta:oisIno, (':}
l'onfl1sionisIlIO y el hudislIIH.

2;

-
~

Es el Glrnoio ('onstante, el {'(}uilibrio de los contrarios, 10 que.
man1icHf' la 3nnouÍa en elnnivt~rso. I~I dest>{luilibrio de. dIos (~re~l
hechos ('1m.ntifk.ables que por sí solos no representan nada y no son
más que resultados de esos desequilibrios.
Una enfermedad así sea infe.cciosa ~causada" por gérmenes no
aparece al azar, Todo acontecitnineto -sea <-"Ualsea.. procede
sicIn pre de alguna causa y el re-currir al azar es desconocer leyes
u.llÍversaIes e individuales, es reconocer enfermedades y no enferrnos.

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

Bajo estas contradicciones van surgiendo los dos principios de
la acupw1Iura y de la filosofía china: el YANG y el YlNG. El YANG
es lo nu\sodino, el dolor, el fuego, el día, el sol, el rechazo, el golpe,
la sonoridad, la plenitud, la dilatación, la energía, la luz, el calor, lo
externo. El YIN lo femenino, la calIna, la noche, la luna, el aulor, el
abrazo. el silencio, lo sólido, la contracción, lo material, la
oscuridad, el frío, lo interno.(I4,17)
En la medicina, para (Iue haya diástoIe debe haber sístole,
contracciÚn y dilatación, onda positiva y onda negativa,simpátko
y parasin\pático, acidosis y alcalosis.

De eSlOS conceptos surge la nlónada, el signo del TaoisIno
cOInÚn en los esquemas de acupuntura china.
El círculo se divide en zona blanca (YANG) y zona ncgra (YIN), pero
dentro del YANG hay un punto YIN y dentro del YIN hay un punto
YA"IG.

El hOI11bre conlO conductor energético entre el cielo y el suelo
o viceversa es el primer punto de {elación con el lnacrocosmos
siendo int1uenciado por cambios climáticos, lugares o a{tn por el
lugar en el que trabaja o vive. Ya t~n el hOlnbrc misJtlo continÚa
escc¡úl1dnrlosc el YIN Y el YANG: los órganos sólidos son YIN y los
huecos son YA.1'tJG. Cada vez que un órgano trabaja produce energía'
y ésta St' traJ1sfonna para alimentar otros órganos; esto e,.. lo (Ju~ los
chinos llanmn la energía Cid, que se manifiesta contO los
mencionados YANG y YIN.(1 7)

-. ta en~rgía no corre t"JI forma dt'sordenacLn ya qU(~ e.n el mundo
hioló¿{ico -uHda es. anárcluico; ('lla tiene <,-anlÍnos espedfÍ<'os por los
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que ('orrl" y estos son LOS MERIDiANOS, (fU(' ;:¡ su vez. tienen

punlos ..'spedfkos ('n los cuales tcHnan enf'rgía: son los pnntos d(~
acupuntura. (J 4,17)
Todo órgano pa~a trabajar requiere de energía y esa e-nergía la toma
el cuerpo a traves de puntos de aCtllnultura que seenmentran en las
vías energéticas de los diferentes órganos que son los meridianos de
acupuntura; pinchar con agujas esos puntos es como cargar y

descargar las baterías de un circuito.
~

Much."lS teorías existen en la actualidad sobre el mec2Jlismo de
a(:ción del fenómeno acupunturaJ. Entre eUas la teoría térmica.
quín~ica, histaInínica, galvánica, reflexológica, elnbriológica,
n~JVIosa de Lang, contrairritación, de la adaptación general, refleio
Vlsce~o..c~t~neo, de los reflejos condicionados, de la infonnación; y
la lilas claslcn de todas, con vigencia a través de los siglos: Teoría
de la energía.

El fenómeno debede observarce como una unidad no como un
ente separado. Pues en ~ada monlento cada sistema en cuestión
tiene intervención en el proceso. Con los adelantos en la fisiología
histología, físka y bioquímica mucho de lo que se plante.a tiene un~
explicación coherente.

De ese ITlodo, el aporte Inás qne elelnental es sustancial e
integr~ al t'st~ trabajando y experimentando sol.re la integridad del
organismo. Solamenu' de es;¡ manera esa unidad ft"l1oménica la
p{)dem~s encontrar prf'{"ÍsaInf''flte ("n.los puntos d(" a(:upuntura donde
el reflejo de la totalidad es tangible. En GU3tenlala, el Dr. Espín07..3.,
ha IIt~gado a la conclusión de que: allí. en esas minÚsculas

~su:ucturas existe un mundo increíbl.. capaz de explic.arnos el
lenolllcHo en general. Allí, en esas minúsculas depre$ioncs t.~xiste el
c,ncuentro de todas las teorías anterjornaente pla.ntcada..c;.
I:s necesario aclarar qut" la aC'u.puntura solamente StOexplica a través

d~{'.la "tlluda,d de nlÚltiples contradkdolu~sy M"'lnejanzas d(" lar, leves
flsn:as, (IUlnlicas, histológkasJ nerviosas, linf{lticas, celulare~ V

t'H('r~éticas". (7) El punto de. .acupllnttJr~ no solamente "son área"s
t.'u la sUJ*'rficit. dd (~u('rpo a través d<,-las cuales la función vital de
Ias~~fscer~s )' caJ~ales es transp?rtad3 a la. superficie" o "puntos
~Nt<:tjv~~ e]('("(r()penne~lcs". El pliiito ~("a(,..tJl)UnIUr~ es' y ser~'par:l
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siem.pre la c.:ondusión bioenergétic.a Inás pequeÚa cId org:aniSITlo. Un
Inicrosistema de itúornlación, capacitación y regulación, debido a la
dinám.Ü.:a per sé, que en él se genera.(7)

"En el punto de acupuntura confluyen todos los sisten13S de'
función orgánica. Allí coexisten y conexan el sisterna nervioso, el
sistelna s.anÉ:,rulnco,el sistenla li1úático, el sistema energético, sistenla
endó<'rino-hornl0nal y el sistenta celula,r.intercelular cuya misión (',s
transfonnar aquclla cnergía solar, (}\lC hizo InetabolislI1O en el
cuerpo~ para convertida en energía funcional (A1T') y dar vida al
organismo.
"El punto de acupuntura es un intercanlbio celtllar..físÍC.o"químico..
nervioso; cuyo fin es la energía transportadapor Jos vasos
COmlUÚ('antes del organislno en forPia interminable. La apreciación
planteada sobre la fisiología del punto de acupuntura y las
estructuras que intervienen, da explicación de por qué la aguja de
acupuntura se introduce de diferente nlane.ra, con diferentes
rotaciones y cada particularidad produce un cfecto diferente-o O por
qué exislen puntos ('omandos con (Hf(~rente acción".

Asimismo, el fenómeno 3rupuntural tiene fornla diagnóstica:
a través del hnt~rrogatorio, el exanlen físico y sobre todo por la
palpación de pulsos especificos en las muñecas, incluso hasta lo luás
nl0derno por medio de progranaas por COlllplltadora.
D(' ese modo¡ hacen la selección de terapia para cada <:aso en
particular.

CORREL'\CION DE lA ACUPUNTURA CON lA HOMEOPATIA

COITlO se dijo anteriofluente, el órgano que trabaja tOlua su
energía dt" un circuito nladre y entrega y recibe su energía a través de
un meridiano, éste tiene puntos en los cuales la energía rOTlna.
remolinos de donde es tomada por el organislno; son puntos de
asimilación de energía. El remedio hOlllcopático diluído y
dillaIuiz.ad.o taulbién actÚa a través de fuerzas y de energía, hay
ptUltOS en ((un\JI1 entre ellas ya que ambas actÚan a nivel energétko.

.~o
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En el siglo XIX, en aJf;'rnania, el Dr. Weith S'

" I
acu punt lT'

, ,.
. ,. I sa, )('r

1. 3. {'u(.ontro cl('nlo noventa }
' cinco 1"1"100 ,101 . l,

1 ' 11
. oro!l>os t'n a
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('orrc~pondJa c~da uno de ellos a un rem<"dio homeopático.

q
El
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Ve,' tl d '

suJ t d
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D. OTRAS PRACTICAS ALTERNATIVAS
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h) Alóp.atas empírkos: COIl t.'studios acadétukos sisten\atizadus. sin
graduarse.
c) Naturist3s: Sin nivel acadén1Íco, con un grado de ('S tu dios de
I)rimaria.
d) Curanderos fanliliares: A ve,ccs sin grado de escolaridad.
Simplen\ente por con\unicación tradicional.
e) Merolicos esporádicos: Con o sin estudios. Aparecen y
desap..'l.fccen en las calles, parques y autobuses anÚnciando milagros
y ungüentos mágicos.
f) 1\-1édicos tradicionales comunitarios: Espiritistas, brujos
chalnanes. Sin nivel .académico. 5\1 formación es producto de 1:a
reproducción del conocimiento cn forma oral.
g)Automedicadón: Variabilidad de ('-studios con multiformas

d(',

3ufOCOI\[Ij;umo.

Los naturópatas practican las leycs de la alopatía y
homeopatía. Han hecho estudios por correspondencia o son
graduados de eSfue1as de naturopatía en el país, han hecho estudios
bajo la supervición de Inédicos alópatas, que antes tuvieron
estudios de medicinas alternativas con naaestros particula.res.
I.it('ra]menre, el término naturópata significa, el que está ('nfermo
por naturaIe7..3 o ('01\ lo natural y naturopatía: la patología por In
natural, En otras palabras, lascnfennedades de la naturaleza. Los
naturó()atas, ha('cn una con1binación de diferentes técnicas
terapéuticas. Algunos couabinan dos o tres posibilidades, otros,
solaIncnte se dedican a un..'1 técnica en particular. Entre la variantes
utilizadas pu(>óen nlellcionarse la prescripción de plantas
luedicinales, técnicas basados en los principios de la térnlÍca,
oligotcrapia, terapia nctlral, masajes; quiropraxia ma.nual,
fitoqwtuica y encapsularniento de plantas medicinales, variedad de
vitaminas "naturales>!, técnicas tradicionales conlO la barroterapia,
Sa-lIDR, ete.. y lo aplican depcu(üendo del grado de dcstreza de cada
l'nal o en fundon de intereses particulares.

.1

l.os naturistas, son los personajes a ultranza, autodid.actas o
que h.<Ul leído libros de planlas ItlCdkinalcs y deciden que pueden
ejercer la medicina y curar enferrnos.
Ponen MI 11(>g:odo (~n la~ principales avenidas y se dedkan a
prescribir plan las nu~didnaJ(>s secas, Cllcapsuladas, en tinturas, cte.
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A v(~ces v('nden algunas terapias exlJtkas: vioora dt> cascabd,
(~artíIago de tihurÚu o rl~lUf'dios dt" nloda. ('01110 la uña clt, ga1o;
incluso llegan a prest:ribir u"rápias alol)ática... sin ningún
cOl1odmit'nto previo. Reahnente1son. pocos los llaniados naturistas
que aplican las leyes de la naturaleza para sus procesos de salud..
enfernledad. Obviamente, liI naturista, lo que menos debe hacer
es prescribir la naturaleza en pastillas, cápsulas o Tentemos
procesados, porque entonces podrá autollamarse de cualquier
manera (comerciante, curandero.-etc.) Inenos naturista.

Loscuranderos.familiaresson principalmentepersonajes de
aVanL'lda edadque participan en las terapéuticas con disimilitud de
consejos. Algunos porque dieron resultado en otro caso sinlilar,
otros porque ]0 leyeron o se informaron por Jos medios de
conlunicación. Las prácticas más conlunes son los renledios
caseros, plantas medicinales y algunas prescripciones quírnkas.

Los rncrolicos son los personajes charlatanes que inventan
cu.alquier truco ll"rapéutico para hacerse dl" dinero. Están en los
parques, atrios, calles, autobusesy días de fiesta o plaza, vendiendo
sus remedios nlilagrosos. Obvimnentc, son personajes sin ninguna
preparación y sus fórnlulas son solalnente supt.iestos.

La atdomooicación es la que decide por su propia eXlterienda,
prescribirse cnalcftlier tera¡)fntka. Hacen uso del autoconsumo y
llegan a las farnlada.4j;~ donde 1(' v('.nden variedad de medicaluentos
sin rea.~t.a rnkHcSlJ con losagravanteses!wrado-s por los proc("sos de
medicalización sin control. A veces inventan sus propios rentedios
c..'lSC':fOSo ta,uhién ha('e-n uso de las plantas tnedicina1es.

Los Inédíco~ tradicionales comuIÚtarios, ~..tlSatribulos son
transrnitidos de generación (~ngeneración y entre ellos mismos
tienen ~'Us mentore...4i:-. Por lo f'xótico de sus ré.cnicas nluchas personas
se aprovech~'Ul de la... dn'tulstanl'ias y trat.an d(~ inlilarlo~ cayendo ('n
la charlatanería. En la diversidad dt~ cSla práctica. existt"n ¡Duchas
lé('nk:u., cuya interpret.ación científica es posihle. A veces la
poblad6n los consulta por sus bajos costos o porque Y:l no
encuentran solución a sus problen1a.s :r cret"n en la tíltilna espt'ran7...a.
ESlán los pulsól()(~os, los sopl;uloTe~, los lilllpiadon~s ('Iwr~flj(.()s. los

.13

1

fitoterapéutas, los
cspiriutales. ('te.

soba(lures, los parteras, lo, cons{'jt.~ro!',

f.. MrrODO INTEGRAL ALTERNATIVO

Se ba~a en principios filosóficos doctrinales d~ intt.~gri(~~d.';
, . ,

l ílÚca dia gnóstka y terapéutica pennltc conour flartnonla y su e P t de lle g ar.
1 . " con él nlisnlo y colectivamente. re en -.

e

~(;:l~::I:~~ed:c~:~ fenólnenos clínico-patológicos sin descuidar que

el enfernIo es parte de w\ todo. .' f
los métodos terapéuticos qu(' confornt:ul este sIstema lnt('gr~

se bas~;l en los ~)rindpios hipocrátkos de no dad
üa

l
,r y ~)

t
res

al
t.'r~~~.

c~.
U'bT':2. ba ¡'o le yes e ana ur !.: c:,

vida integrmnentc.
y se eonlpa I IZ "

hombre y la existencia.

CUNJC¡\: -Interrogatorio
..1~xan1enes de iaboratorio
.EX3.Inen integral energético:

.lridología
-DermatrÚn
.Eleetrodiagnóstico
-Attri-ntlografía
.Rel1exología

Para ~l tratamiento intt*gral del paciente se utiliza:

!.
2.
3.

Alimcntación bioenergética
Ajuste n~\1roInecánic.o
Acupuntura

-Auriculoterapia
-Masoterapia
.Elertroterapia
-1\.1oxibttstión

HOI1u'opatía
.HOIuotoxicología
..lsoterapia
.Organoterapia

4,
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5.
ó.
7.

Oligoterapia
Htoterapia
Psicoprofilaxis .. Terapia emocional

..Esencias cuánticas
-Florales de Bach

Terapia Neural.8.
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VI. METO DO

A. TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptivo, prospcctivo, Analítico. I

I

I

B. AREA DE ESTUDIO:

. Facultad de Ciencias Médicas de fase n y III d.o la USAC.

.. Centros de Salud del área de Guatemala Sur.

C. DEFlNICION y MEDICION DE VARIABLES:

'VARIABLES INDEPENDIENTES:
.. Conodluientos
..Actitudes

'VARIAI\LES DEPENDIENTES:

. Edad

.. Actividad profesional
.. A.ntigiiedad laboral.

D. OPERACIONALIZACION DE VARIAI\LES:

VARIABLL: CONOCIMIENTO

Definición Conceptual:
EntendiIniento, razón natural, sentido, don\inio de las.

facultades del honlbre.

Definición Operacional:
Grado de Profundidad con que se interpreta la Ml'Clicina

Alterna tiva.

Indicador:
r.n base a la boleta de recolección de dato!!o se clasificó el

conocimiento en: ninguno. ntÍnimo, básico y ~unplio~

.36



VARIABLE: ACTITUD

Def1nidón Conceptual:
Disposición del ánÍlno .manifestada de algún modo.

DefiniciÓn Oper.acional:
Fonna de actuar ante la posibilidad del uso de la medicina

alternativa.

Indicador:
Se caracterizó el tipo oe actitud en: negativa y I'°siriva.

VARIABLE: lmAD RIOLOGICA

D(~finición Conceptual:
TieInpo transcurrido desde d nachniento.

DefinidÚn Operacional:

Sí' solicita edad en aÚos.

Escala:
,A.úos

VARIABLE: ACTIVIDAD I'ROFESIONAL

Definición Conceptual:
Conjunto de operacione.s o tareas propias de tma persona.

Definición Operacional:
Actividad fundamental a la que dedica la mayor parte de su

tiempo.

Indicador:
Docencia v Sálubrísta.

3i

~I

I

1

I

VARIABLE: ANTIGÜEDAD lABORAL

Definición COI1('eptual:

Tielnpo que se. cuenta desde el día en que obtiene em.pleo.

Definiciól} Opera<'ional: ~

Tienlpo transcurrido de ejercicio profesional en el arca donde
desarrolla su trabajo.

Indicador:
Aitos y/o meses.

E. MUESTRA:

s(~ tOfilÓ el total de. ITlf-dkos docentes que laboran en la

Facultad de Ciencias Médicas de fase Il y III de la USAC, así como,
la totalidad de Inédicos de Centros de Salud del área de Guatetnala
Sur.

l'. CRITERIOS DE INCLUSION:

St. jncluvÓ a lodoslos n\édicos docentes que laboran en la
Facultad de ciencias Médicas de fase II y lB de la USAC y médicos
de Centros de Salud del área de Guatemala Sur.

G. CRITERIOS DE EXCLUSJON:

Ninguno; sin en1bargo1 los mé.dicos que no estuvieron
dispuestos a participar en el estudio1 que se en('ont~aban

de

vacadoncs o suspendidos, durante la re.alización del estudiO o no se
nresentaron por cualquier otra razón durante el nlOmento d.e

la

~e('ole(:ciÚn dt~ la inforn1Hción, quedaron
autotnáticalnente exchu.dos

dd estudio.

38
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1-1. METODOS, 11.C:\"ICAS E ¡¡,STRUMENTOS DE
RECOLECCJO:-" DE DATOS:

El estudio es de tipo descriptivo, se utilizó la t~cnic.a de
cntreyi~ta y el instrumento para la Tc('ol('cciÓn de la información fuc
d cu(~slionarjo.

l. l'lAN DE TABCL>\CION
Se presentan cu.adros de dohle (>ntrada donde sc establece las

re~a.ci~)nes entre las variables dependientes e independientes. St'
utdIZo la prueba de chi (~uadrado para la validación (,sladístic~¡ de
las respuestas. ('on 2 grados de Jibt>rtad y un margen de ac<,ptación
o redlazo de > < 0.6, La fornuda que se apli('ó es la siguiente:

X2= (a'd. b*c)2 ':\"

(a+c) (b+d) (a+h) (c+d)

J. RECURSOS:

F,l~OJ'{Hnicos: . Material hibHog-ráfi<,o
. Materia! de e~critorio
. Reprodun.-ión d!' la bol{'ta
. Transporte
. lnlpresión de tésis

Fískos: . Biblioteca facultad de CCMM USAC
. Boleta d~ encuesta
. Jefatura de área Guatenlala sur
. Facultad d., CCMM US.I\C

Humanos: . l\-1édicos docente~~
. Médi(:o~ s.atuhristas

39
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K. ACEl'TAClON O VAElDACJON DE RESPUESTAS:
a) Resput>stas negativas: No necesitan (~Onlentarios. Se acel)tan
coll\O negativas.
b) Respuestas positivas: Respue,sta positiva sin definidón o que

la respuesta fuera errónea, se toma corno negativa.
Se aceptan t'oruentarios, cualquiera de los siguientt~s tI otros no
previstos:

Para conocÍlniento MINIMO:
l. Que los encuestados comenten el significado de las raÍe.es
latinas de los conceptos generales.
2. Que el encuestado diga la fornla de curar de cada prá(,tica
médica.

Para conocimiento BASICO:
1. Que el encuestado contente la ruetodología de cada prácth.'3
Iné-dica.
2. Que los encuestados hagan cORlentarÍos del objetivo (lUC
persigue cada práctica médica.
3. Que el enntestado diga quÍ' es lo (fue usa conlO medkanH'HlO
c-ad~ práctica médica.

-

Para conocimiento AMPLIO:
l. Que el enctlcstado responda los prilleipaJes actores.
fundadores, estudiosos de cada práctica médica.
2. Que el encuestado responda la ley, en la cual se basa cada
práctica médica.

40
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EJECUCION DE lA INVESTIGACION
(GRAHCA DE GANTl)

ACTIVIDADES
l!j :<::.:zx
: 1: :::':¡:z:.:
j ij
41!
Sil

d

X;.;XZXX:-:

::xx:.::-:xx
x:';xz

;0:;':
'711

"el:
e 11

--'11

10 !!

" 1

,
"'--'-1
121i
...~ li
"-

I

r
~4 I

"

zx:.::::'::-;
¡::-:x::x

x::x
xxx

xzx
xx;.:

:o:x
...",.

: : 3 4 S t ~ f S lO 1~ ~~

-'-~ .;.-' 2::: 14 1= 16.1' -'- l?::O
SEMANAS

lAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS FUERON:

1-
2.

Selección del tenIa de investioación.
Elección de asesor y revisor.

b

Recopila~~ón de] n1aterial bibliográfico.
EIahoraclon del proyecto de tesis.
AJ)TObación del proyecto dt> tesi~ por la coordinaciól l
de tesis.
DiseÚo del instnnneut o Ipara a recopilación de la
Ínfonuacióu.
Ejecución del trabajo de campo.
Pro~(:~s~nlit!Ilto d(" datos y elaboración de cuadros
~nahsls y discusión dt' resultados.

.

~Iabor aci?~ de ('~ndusiones~ Tt"comendaciones v resumen.
1 resenta.c.loll de! IIlforme final para corr("('ciol1e~.
AprohaClOl1 dellnfornlc final.

i:lpreSiÓIl,. de.! informe final y trálnites adtninisrrativos.
arnen publico en defensa de (esis.

3.
4.
5.

6.

7.
8-
9.
10.
11.
12.
13.
14.
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VII. PRESENTACION DE RESULTft..DOS.

Para el prt'sente trabajo se anali7.aron las respuestas de los

médicos docentc&, de la facuitad de Ciencias Médicas de la USAC de
fase Il ,. III Y los médicos directores de Ccntros d.l' Salud dcl área de

Gn31clnala SUT. l.a conlparación se hace pon~cnt\lahnente por
medio de estadística con cifras absolutas y relativas, a pesar de que
el presente trahajo se ba~a en una encuesta de, opinión. No
obstante. la~ diferencias o los resultados (Jara ('ada variable. son
sorprendentes. La opinión no pUL..Ie ser comparable de,birlo a la
naturalez,a de las mismas; sin eJubargo. se aplicó la prUd)3
estadística de dú cuadrado para validación entre dos proporciones
en la realiü'1dón del mismo, y para dar1e mayor importancia al
aspecto (~1Jali\ativ() dt, las respuestas.

FJ eslt1liio St. llevó a cabo con 72 docentes de la racultad de
Cienc¡a~ Médkas(78.2Ú%)Y 20 lnédicos saluhristas .lel área dé

GuateInal~ Sur (21.74%). Los resultados s~ presentan en lo~
siguielHes cuad.ros:

i. TIPO DE ACTITUD DE I,OS I'ROFESIONAU,S DE LA
MEDICINA FRENTE A lA MEDICINA ALTERNATIVA.

Al (unlar 12. actitud. como la ronna dt.' actuar ante la
posihilidarl del uso de 10,1práctica n1édica allernatiY&, ésta, podría
t>St.?.f inHue,l1dada por diversos factores. entre los

(}U(>seCIU'tU"Hlra

1.::¡ ¡1ctividad laboral. Sin cIubargo, como S';'
dc,¡nuestra a

contin:.mción. un aito ror('(~ntajc presenta una actitud positiva frcnte
a la IH~Úi<:ina ailc.rnativa. y eSUt no e-s infiuenciad~1 por la actividad
lahoral. I

I

I
I
i-ry

'%-
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TII'() DE
ACTITUD < 5 a. 5-10 a. > 10 a. TOTAL

.ACTITUD I'OSITIVA .3 6 7 16 (80%)

ACI1TUD NEGATIVA I 2 I 4 (20%)

TOTAL 4 (20%) 8 (40%) 8 (40%) 20 (100%)

I

CUADRO NO. I
ACTIVIDAD lABORAL Y ACTITUD DE I.OS
PROFESIONALES DE LA MEDICINA FRENTE A LA MEDICIN A
ALTERNATIVA.

ACTIVIDAD lABORAL
TIPO DE
ACTITUD DOCENTES SALUBRISTAS TOTAL

ACTITUD POSITIVA
ACTITUD NEGA llV A

71 (77.2%)
21 (22.8%)

20(21.74%) 92 (100%)

55
17

16
4

TOTAL 72 (78.2%)

X2 0.017 l' > 0.95
f-'uentc: Boleta de recolección de datos. 1,99(,.

. .
Con un nivel de signifi<.'anda del 95%, se puede decir que la

act!v:u!ad laboral dt> los profesionales de la Iucdicina no influve en
el tipo de actitud que- ellos asurnen frente a la Medicina Altern;tiva.
l~l ,?7,% de ~l~s eucuestados refie,re qU{' es necesario que exista la
practu:a filedlca alternativa.

. Otro de los factores a tontar en cuenta respecto al tipo de
actitud de los profesionales frente a la Inedicina alternativa es ]a
antigÜedad laboral, como St>deUlucstra a continuación.
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cuADRO No. 2
ANTIGÜEDAD lABORAL Y ACTITUD DE LOS MEDlCOS
DOCENTES FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ANTIGÜEDAD lABORAL

TIPO DE
ACTITUD <5.aóos 5-IOa. >IOa. TOTAL

ACTITUD POSITIVA 20
ACTITUD NEGATIVA 3

16
3

19
11

55 76.4%
17 23.6%

TOTAL 2331.9% 1921.3%3031.6%72100%

X2~ 0.658 P> 0.8
Fuente: Boleta de recolección de datos. 1,996.

Atu\que la actitud negativa de los Médicos Docentes es mayor
cOIúonne tienen más antigüedad podría decirse que ello no influye
en el tipo de actitud que ellos asulucn frente a la medicina
alternativa.

.

CUADRO No. 3

ANTIGÜEDAD lABORAL Y ACTITUD DE LOS MEDICOS
SALUBRISTAS FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ANTIGÜEDAD LABORAL

X2= 0.276 l' > 0.85
Fut'.nte: Bolc¡a de rec.olecció:n de datos. 1~99fJ.
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.5.10 a. > 10 a. TOTAL

22 26 71 77.2%
5 12 21 22.8%

45
46
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. En e\ cuadro anterior puede establ,'cerse ue . CUADRO No. 5

dIferencia estadística significativa en el t'p
q

d
110l~ay IIlIIguna EDAD Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE LA

médicos salubristas en relación a la ant" g
l .0

\
e
d

a
l
c

l
htuel ele los

I
MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA

ALTERNATIVA.

b I
.

.

\1("( a a )oral N
o stante, e gnlpo cOln p rcndido de 5 a 10 -

. o

. . anos presenta el 1
-

pon'cntaJc d(' actitud negativa frente a la Medicina Alternati:~yor I
TIPO DF.

I
ACTITUD

I

I

ACTITUD POSITIVA 2
ACTITUD NEGATIVA O

I

TOTAL

r

CUADRO No. 4
ANTI~ÜEDAD LABORAL y ACTITUD DE LOS
PROFESIONALES DE LA MEDICINA FRENT E A .
ALTERNATIVA.

LA MEDICINA

ANTIGÜEDAD LABORAL
TIPO DE

ACTITUD < 5 3.

ACTITUD POSITIVA 23
ACTITUD NEGATIVA 4

TOTAL 2729.3% 27 29.3% 38 4L3% 92 100%

X2 0.313 P > 0.84
Fuente: Boleta de recolección de cL'ltos.. 1,996.

.
Una vez más el cuadro anterior vuelve a indic- .

Iunguna diferencia estad~ t"
-

.
-"

ar que no eXIste

la medie" \'

IS Ica sIgnIfIcatIva de los profesionaJes de
lHa rente a la Medicina Ah T .

signífhoancia es de < O.2().
e nativa, ya que el nivel de

_~I

EDAD

< 30a. 30.40 a. > 40 a. TOTAL

39
8

30
13

71 77.2%
21 22.8%

22.1% 4751% 43 46.7% 92 100%

1

I X2= 1.264 l' > 0.50
r'uentc: Boleta de recolección de datos. 1,996.

Con un nivel de significancia para dos grados de libe,rtad, la

edad biológica influye en el tipo de actitud con un 500/0, pero con un
gr~do dt.' libertad la diferencia de edad tiene un nivel dt.'

significanda

del 0..3; esto quiere decir que la edad biológica influye 111\1)'poco con
el tipo dc actitu.d qu(' asunH'n los profesionales frente n la nH'didna
a.llen\ativa.

2. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
LA MEDICINA SOBRE EL CONCEl'TO DF. AL<WATlA,

!)ara ubicar sí los profesionales sabían qué tipo de prá{.tica
Inédica ejercían, o sí conocía sus conceptos básicos generales se,
efectuó una serie de preguntas específicas. A pesar que el 70% de
médico!> docentes y sa]ubrístas¡ no conocían qué tipo de m.edidn.a
habían estudiado en la facultad de n\edicina de la USAC. estos
r('~..u.ltados no presentaron diferencia decomponan\icntodC' acuerdo

("on la activid~d laboral.

I



NINGUNO 44 20 64 69.56%

MINIMO 17 I 18 19.56%

BASICO lO O 10 10.86%

TOTAL 71 77.17% 21 22.82% 92 100%

I
i

CUADRO No. 6
C(mOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE lA
MEDICINA SORRE EL CONCH'TO DE AI.OPATIA.

ACTIVIDAD LABORAL
GRADO DE

CONOCIMIENTO DOCENTES SAI.URRISTAS TOTAL

NINGUNO
MINIMO
RASICO

50
14
8

64 69.56%
18 19.56%
lO 10.86%

20 21.74% 92 100%

14
4
2

TOTAL 72 78.26%

X2 0.007 l' > 0.995
Fuente: Boleta de recolcl'dón de datos. 1.99(,.

Como se observa la actividad ot "
1

l ' f '

. pe eSlona no P resenta n .
( 1 ereUela estadística si g nif , (

'

. .
'

lnguna

< -, u'a lva en <::uanto al d 1

conociInícnto sobre lo que es el conce . " I

gra o (l'

de validación del 0.99.

plO de AlopatIa, con un grado

rePTo~::~e~u:;:r~ g~::Jir
<Iue el conociIniento de conceptos básicos se

Jllanera v (Iue adenlás lo d I
interesan por conoce' f 1'"

.

"

~ gra ua( os no se

r que ue o que estudiaron.

No obstante los <Ite '

presentan me'or ~c .
1 mas conocen el mUlo"l"o alopát;co,

puede {)hserva~ en n l
tlt~d .frenh~ .a la nledicina alternativa; conlO St'

slgtUente ('uadro:
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CUADRO No. 7
ACTITUD Y CONOCIMIENTO

DEL CONCEl'TO DE

¡\LOPATIA DE LOS PROFESIONALES DE lA MEDICINA.

I

\

I
I

TII'O DE ACTITUD

GRADO DE
CONOCIMIENTO ACT. POSITIVA ACT. NEGATIVA T O TAL

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

En efecto, existe cierta diferencia de los Jnédicos en cuanto al
til)O de actitud positiva y negativa en el grado de COHo('.iInienl0 de
Alopatía, más del 38% de actitud positiva está en relación con los
conceptos bá..fiicos y más del 95% de ac.titud negativa esrá en reladón
al des(:onocinÜenlo de conceptoS báskos de alopalía. Esto (]11icre
decir que. entre más negatividad lnenor e~ el grado de conocil'nicnto
en cuanto a los conceptos básicos alopáticos, en una relación de 20
al.

3. GRADO DE CONOCIMIF,NTO DI, LOS I'ROFESIONAI.I,S DE

lA MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATlV A.

Si los anteriores cuadros, indicaban un caos fréÚte al

conocimiento otldal, el conocimiento de los profesionales
fr'ente a la

l)cáctica médica alternativa. sig\1~ el nÜsluo pará.metro.
B 65% de los profesionales, ~anto docentes conlO salubristas,

dii(.~ron des("Ouoce.f los. {'01\c(>vtos básicos de la práctica méclíca

altcTI\ativa.
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ACTIVIDAD LABORAL
GRADO DE
CONOCIMIENTO DOCENTES SALURRISTAS TOTAL

NINGUNO 49 11 60 65.21%
MINIMO 18 7 25 27.17%
BASICO 5 2 7 7.60%

TOTAL 72 78.26% 20 21. 74% 92 100%

I

r..~ lógico si se lonla en cuenta que, la facultad dt~ nle(ücina 110
enst"Í1a dichos conceptos, ni nlucho nlenos existe interés después de
graduados.
A pesar de ello, la diferencia de acuerdo con la actividad laboral no
es significativa, como sepodrá observar.

CUADRO No. 8

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA MTilllCINA
SOBRE LOS CONCEPTOS DE MEDICINA ALTERNATIVA.

X2= 0.188 l' > 0.95
1;lent(": Boleta de reroJección de datos. 1,996.

Precisamente, con un nivel de significancia del 0.95 ha hay
diferencia de- opinión enlre los encuestaoos. Esto manifiesta el grado
de resistencia y el poco apego a 105 acontecilnienlos de la nledicina
a nivel mundial.

Indiscutiblemente, como se observa en el cuadro No. 9, más
del 42% de profesionales con una actitud positiva post"e11 un
conochniento básko de lo que significa la práctica médica
alternativa, en contraposición a más del 90~) de profesionales con
una actitud negativa, qUE' no ('on('ocen los. concefHos básicos
alternativos,

<..
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~~~~~~~N~O y ACTITUD DE LOS I>ROI:~.SION~ES DE

LA MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA AL 1F.RNA IIV A.

TIPO DE ACTITUD

GRADO DE
CONOCIMIENTO

I NINGUNO
MINIMO
BASICO

ACT.POSITIVA ACT.NEGATlVA T O TAL

41 19 60 6.~.21%

2:1 2 25 27.17%

7 O 7 7.60%

21 22.82% 92 100%I
I

TOTAL

X%= 1.69 P > 0.25

Fuente: Bolela de recolec~ión de dat7~' 11'=:r~~r la existencia dt~
F. 1 cuadro antenor se PUN t'.

O)., . .
~ e . ] ti o de actitud negativa y posItiva (luecierta diferenaa e

f
n ~t

l
o

S3
de ~a medicina en relación al grado dt"asnlnan los pro eSIona e. , lo de. . I de la luedicina alternativa, con nn gra(conOClffilen o

siO"nificanda del 75%.
"

CUADRO No. 10 . TlV A y
CONOC_IMI

AD
EN1

IAB

.O SO
O

B
JlAL

RE
~i~~~I~~~is;~~~LES DE lA

ANTIGUED
MEDICINA.

ANTIGÜEDAD LABORAL

GRADO DE
CONOCIMIENTO < 5 a. 5.10 a. >10 a. TOTAL

NINGUNO
MINIMO
BASICO

18
6
:1

17
7
3

25
12

1

6065.2%
2527.1%

77.6%

TOTAL 2729.3% 2729.3% 38 41.2% 92 100%

X2= 0.89 l' > 0.4
Fuente: Boleta de recolección de datos. 1,996.
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DOCENTF.S SALUBRISTAS

A/P* NNu NI' NN TOTAL

SI 51 O 16 4 71 (77.2%)

I NO 4 17 O O 21 (22.8%)

TOTAl, .55 59.8% 1718.5% 1617.4% 44.3% 92 (100%)

"
,
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CUADRO No. 11
CONOCIMIENTO DE AlDPATlA Y MEDICINA ALTERNA'
¡,N I.OS PROFESIONAl.ES DE lA MEDICINA.

. TI' A

CONCEI'TO
GRAI)ü DE
CONOCIMIENTO ALOI'ATIA MEDICINA Al.T. TOTAL

NINGUNO
MINIMO
IIASICO

{,O
25

7

124 67.39%
43 23.36%
17 9.23%

{,4

18
lO

TOTAL 92 50% 184 100%92 .50%

X2 0.1 l4 l' > 0.95
Fuente: Uoleta de recolección de datos. J 996.

Los resultados son lógit.'os, el (J7.4% del total de ] s

t"Iu..'uestados no tj(~I1('n l1in tÍ
.

.'

o

~tediciná Alt
. '.

g n ConOCllTUento d(" lo qué es AJopatÍa
"

Esto'
¡"rnauva, SIII 'Iu,- exista ninguna ,lifereuica signifkativ;.

.. qrnere (eClr clue, ron un alto nivel de sifTnificanda lo~ 'd'...

I..U) l:(H}()('en lo (pn' han t'sttlflíarlo. nHJ e¡",o IIIell0S
~ I11t' ¡..os

W 1
conon'u io!'>

(H"Cpto~ ( (' algun.a práctica rnédíca ahernaliv.a.

.. .

-\

Para finalizar, fue ilnportante conoce.r la opiniÚIl
dt, los

profesionales de la medicina, sobre la introducción de la práctica

Inédka 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 estuvieron de
anlerdo con la introducció1\ de la práctica médica a1tt'rnaUva en el
})CIlSUlll de estudios, conlO se estipula a continuadón.

CUADRO No. 12
INTRODUCCION DE lA MEDICINA

AI.TERNATIVA DENTRO

DEL PENSUM DE ESTUDIOS DE lA CARRERA.

Fucntt': Boleta de rc('olccción de datos. 1996.
. A('titud positiva *. Actitud negativa

Al tomar el gn.lpO de docentes, se lmt"de
ohst>rvar que la

nwyoría de docentes, que tienen una actitud posiliva frente a la
medicina alternativa, están de acuerdo <,on la introducción de dicha
práctka médka en el pensum cIt> e~huJios, y los (lut" tien~H una
:\{"titud ne~atíva el total de cHos, no están de acuerdo con
introducida. en ('ontraposidón ('on el grupo d(' salubristas" ya qut',
tanto 1o~ (IUl' tieH(~n una aditud positiva. como los que no la tienen,
están de acuerdo con la introducción dt' la práctica nlédica
;ilternatíva dentro del pensun\ de estudios.

[sto quiere decir que, pese al
desconoCÍtuiento de los

prot~sionalec; d{' la ffit>dkin.a sobre la ntedidna
altern.ativa, la actitud

positiva para la existencia de un pe-nsurn de (A,studios con otraliO
f()rma~ dt' p.3ctk~1 n}édka es .altamente

significativo.

{
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VIII. A N A LIS 1 S

A pesar de ]a Inodernidad y d~ los avances en los medios de
('omunicación e infornlación, los profesionales de la filedidna siguen
manteniendo el mismo paránletro de formación desde' hacevarias
décadas. Esto es así, si se comprende que la reproducción del
t.~onodmicnto y las actitudes son expresión de las fornlas y Ina.nera.."
c.omo se reproduce socialmente los mismos. Es decir, que dicha
reproducción estádirectalnente relacionada con la rOtlna como se
atiende el proceso salud..enfe,nnedad; en consecuencia, refleja la
manera como se desarrolla la práctica médica en una sociedad.

Los resultados obtenidos corroboran dicho plan.teamiento,
pues los profesionales médicos adolecen en su ¡nayaría de
conocÍlnientos alternativos o se resisten después de años a
introducirlos dentro de su práctica teral)éutica para atendt"r a los
e"fcflnos.
No obstante, indican que sería hueno que dkha prádica fl¡édka se
enseñara en la facultad de medicina.

Para adarar un poco más estc dilenla, es nCt'csario anali7..ar
parcializadamenu' el fenómeno investigativo en dos mOlnentos:
a) Ellnomento rcproductivo del conocimiento.
b) El nlOIIlento aplicativo de] c-onocimiento.

En el prÍfltcr Inomento, es indiscutible que el fcÚólneno conduce
a pensar que. la reproducción del conocimiento médico en la facultad
de m~-"(licina sigue otros linc.alnicntos ajenos a las necesidades de la
población.

Esto es así, sí se tonla en cuenta que el desconodnliento de
conceptos básicos es de igual magnitud para los profesionales que
trabajan a nivel docente, COJltO los que hacen salud pÚblica. O los
(IUC tienen un aÍlo de trabajar como los que tienen más de cinco
aÚOS. Es decir, que la reproducción de conocirnie.ntos no dcpt.noe
diret.'taIuente clt' aspectos personales o por cuestiones dl~ ()('ttpadÚn
profesional. Síno depend(~ de intereses particulares, entonces,
dependerá dl" otra sÍtuaciÚn más general. Para ello, es neCt~sario
tomar en C'tlCJua a los fJut'" transmiten los conodrnient()s: los

~
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poder ade<-"\UU'sea]a altura de los avances nlédicos a n.ivel cientít1co?

Porque está claro que ]a práctica médica alternativa tiene bases
sólidas en su forma de conducir a los enfennos, nluchas veces más
adecuadas que la práctica alopática hegen\ónica, como se denlostró
en el marco conceptual. Porque está también claro, que los
profesionales nlédicos necesitan saber qué medicina es la que
aprenden, enseÍ1an o practican y cuáles son sus COlUlotaCÍones.

-l

No es posible que la enseñanzamédica en Guatelnala siga
Inanifestándose de acuerdo con el subdesarrollo, que significa
subdesarrollo cultural médico y conlleva intereses particulares.
Porque entre más ignorancia se genere, nlayor será ]a riqueza
obtenida por los especuladores del capital y mayor será la
enfernledad de la nación. He ahí e] dilema de la enseÍ1anza Y

la

práctica nlédica para el futuro de nuestros pueblos.

En el segundo momento, queda claro que dependiendo del
proceso reproductivo así se determina la aplicación práctica y
cualquier actitud que los profesionales asuman frente al fenómeno
en cuestión. La practica ulédica de los docentes y de los sall1bristas
retleja la manera cómo han recibido el conocimiento.

y es que una

acadcInia de medicina con una historia incre.íble, vale lo que I)("sa.
Tantos años de gestar y promover una filosofía y un pensanliento
para conducir el proceso salud enfermedad, no pasa en vano.
Tantos aÍlos reproduciendo tUl plantean1Íento unilateralizado Y
es(}uemático implica respeto frente a cualquier intento de cambio.

A pesar de todo, ]a anuencia para conocer otro tipo de práctica
más integral fue generalizado de parte de los profesionales.
Esta actitud positiva Inuy poco tiene que ver con la antigü(~dad
laboral o la ocupación; más bien parece estar en relación al interés
personal de los consultados, posible,mente por<}ue en su práctica
cotidiana se han encontrado con serios problemas de conducción
médica.

Ml1Y pocos profesionales se resisten a otro conocimiento
alternativo, éstos son los que inclusive, no tienen ningÚn
('onocimienlo básico de 10 que significa la práctica médka en
general. Es lógico, porque la aplicación del conocÍruiento no debt.~
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IX. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Los resultados del trabajo de investigación son preocupantes.
La verdad es esa, los médicos no tienen noción de lo que han
estudiado en la facultad de nu~dicina: es decir no tienen noción de
qué leyes, principios y normas sebasa la alopatía; n\ucho n\enos
tener una noción de 10 que es la práctica médica alternativa, pese a
ello la mayoría tienen una actitud positiva frente a la n\edicina
alternativa.

Canto se pudo obseTVaT en los cuadros presentados, el grado

de conocinliento y las actitudes de los profesionales de la medicina
frente a la medicina alternativa es congnlente con la Inanera de
reprodudón del conocinliento a nivel de la práctica médica; y no
dependen de la actividad profcsional, ni antigiicdad laboral, ni
IHucho menos por un aspecto biológico conlO

)0 es la {',dad; en lodo

caso es reflejode la forma y manera canto se reproducesodahnt~nt{'
el conocimiento y en concecuencia la práctica médka.

De acuerdo con ello, es necesario, tornando en cuenta las
necesidades de la nación y en funciónde todos los elelnentos teóricos
c()lu~eptua1cs Y prácticos, proponer:

"Que a la par de la enseñanza profunda y con los tnás altos
grados de excelencia de la práctica médica Alopática, se incluya la
enseñanza de la práctica médica Alternativa, dentro de la cnrric111a
de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, ide.almente con las mislnas características
mencjonadas de la práctica ntédica Alol)ática".

I
I

Esta propuesta nace como una necesidad, ya que, (,ada vez
nlás, la fornla conto se comporta la prádka J1\t~dka hf?gembnka
tiende a dcshulnanizar nlás al individuo. A dividiTlo física y
mentalmente, con la ¡de-a de q1t(~entre mejor esteestudiada la parte
mejor estará el todo.
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Sin eInhargo en ese dCSUlido d(~ que la parte corrt~sponde Con el todo
y ('.1 todo determina la parte, existf'n abislnos difíciles dE.' Ser
supl~rados por las menles {Teativas ho~'día.
Nada es aislado de otra cosa. Especialmente en el organisnlo
hunlano.

Es por eUo que la práctica ¡nérlica debE- ser integral, dinámica,
transfornladora y no solamente expectadora de los fcnólnenos de la
vida; en concc-<-'tlencia el ('onocitniento del médico debeser integral;
y por lo n.cnos debe conocer los aSpE'Ctos (lile le son Útiles en su
práctica nlédica, en su creatividad.

Al tomar COIno principio de.' que, la misión de los nlédicos, debe
ser la vida, pero la vida más allá de un simple existir. La vida como
elenlento vital de la existencia. Es en ese sentido. que el concepto
de salud, COIIlO principio elemental, df"be ser una necesidcW de
enseÍ1an7.a. F.nseilar de acuerdo a un diagnóstico poblacionaJ, a las
fOTluas del país. es decir que un profesional, se íu('orpore a las
necesidades y alsaber de la vida. No un médico, que solamente
aprenda a recetar)" a provocar el crimf"n de ]esahumanidad. l.a.
destrucción pern\aIlent~' de la vida. La iauogenia social.

De ese luodo, la filosofía, la doctrina. el conocimiento
clelnental del huulano. el diagnóstico. la práctica IIlédica, la
teraI:.éutk.a, deben estar conjugados, con la enseilanza, la ideología,
el hOlnl>re-, la ncc-csidad de vivír, la existencia. Una medicina qoe
justifique al hOlllbre, una medicina que sea parte viviente de la
llurnanidad.

Se dese.a,una Inedicina íntc-gral, una medicina que se honre dI:'
la salud, Una In(~dicina que (~onozca la pt'rfec-dón del cuerpo, y lo
lleve a la últín1a expresión de la sabiduría. Quizás es una utopía,
pero de la utopía nacen a ve('es grandf's proyectos. Más desleal,
sería aquella postura, de saber que la..c~cosa están mal y no hac.er
nada por caxnbiarlas. Que teniendo la oportunidad de formarse una
cultura general de la arnlonía, y dE" la mooicina integral, se siguiera
t'sefl.-'Uldo en las aulas universitarias, cxdusÍ\'aruenl<' una ".¡sión del
hacer nlédko. Y lo Iná!'; lanl(~ntabl(' es que los problemasde sahtd
(~ontinlien sill parangón. Cada vez la muerte es Ináspron.w en las
estadísticas de h. esp('ranza de vida: como sí la salud fuera un
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proceso de produ('dón de fiujo contÍnuo y no una llN'esidHd dt. la
existencia..

l)ara finalizar, hay que situar la inlportancia q~~ .tiene el

I . t
.dad de la medicina v ser un punto de anahsls en los('onocer a 111egn c.. ,J

,

~ d ' I
rocesos de enseÍlanza-aprendizaje de la práctica n'.t~ I~a C~\g~nera .

~in egoismos, sin prepotencias, sin preferencias, Sin ~uI~g~n
tJpo de

interés. Simple y senciHamentt'. porque el IuoUlt>nto IUStOT1COen que
vivínlos, lo exije.

. .d rl ".' cla , existt~ncia,Coexistencia, armonía, lntegn H ,
l 'd la formadÚn de unreproducción nece.saria, será e (1\11 para

profesional más acorde con el IHOlnento.

59

1

J



, -1

--

1

VII. RESUMEN

El presente trabajo de investigación "'Conocinúentos
y actitudes

del profesional de la medicina frente a la medicina alternativa", es un
..studio de lipo observacional

descriptivo, prospectivo Y analítim.

El nlismo tomó en cuenta los conocimientos)- las actitudes dec
los médicos doc..ntes de la faodtad de Mftlirina de la USAC v
médicos salubrístas del área de Guatemala sur; para corrobor.ar ;1
planteamiento de que la reproducción drI conocimiento Y

las

actitudes son .-xpresión de las formas y maneras C1>I1IOse ff{Xoduc:r
socialm..nte los mismos, Es decir, que dicha reproducción está
directamenterelacionada con la forma como M'

atintdr el ~

salud-enfermedad; en consecuencia, refleja la manera como se
desarrolla la práctica médica en una sociedad.

Los resultados obtenidos corroboraron dicho ptanteanlient~
pues los profesionales médicos uo conocen en su m=-!"oria

105

conceptos básicos de la práctica luédica allernath"3... No obstan(t~,.
indican q\1esería bueno que dicha práctica mroic.a se enseñara en la
facultad de lnedicina.

Se pudo ..stablecer además qu",
..1grado d.. conocimientos J' las

actitudes es (Oongruente con la manera de ~producción
de)

conociJuiento a nivel de la práctica médica; y uo dependende la
actividad profesional, ni anrigiiedad laboral, ni mucho nlenos por1111
asp..cto biológico como es la ..dad,

})ara tenninar se hace un planteamiento propositivo? tomando

en cuenta las necesidades de la nación y en función de todos. los
e.1enlenlOS teóric.os conceptuales y prácticos? pues en úlúnla
instancia, es la finalidad dellnisI110.

Se espera que el aporte teórico y práctico propuesto sea tIn
punto de panida para lareadecuadónde los conocimientos en el
cantpo de la medicina y que los administradores óe la en~ei1an.z '\
n\édica den ID\ paso adelante por el bién de la nación.

(,O
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¿DebeJLLa. de exL.6t..LJL?: 51-----
NO

¿Func..i..ona.?: SI- NO

¿E-ó .i.tó9Lca.?: SI NO-

¿E.6 Lnad.ecuada.?: SI NO-
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