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I. INTRODUCCION

Desde la antigiiedad aparecen dos formas de darle tratamiento
y continuidad a la vida, aparentemente contradictorias y en
confiicio. La prictica médica Alopatica y la practica médica
Homeopitica. Dos métodos con principios y técnicas diferentes,
perc parie integral de una misma medicina.

Ia Homeopatia, parte de la ley de la similitud y la Alopatia de
la iey de ios contrarios.  Cada wna con méwodos clinicos
diferentes, donde cada cual avanza y hace la practica de acuerdo a
los objetivos que quiere lograr. Obviamente ambos métedos
curativos observan diferentes maneras de ver, analizar e interpretar
‘al hembre, la salud y las enfermedades.

Bajo los parametros v normas esiablecidas para conducir la

' salud-enfermedad, paralelamente la practica médica genera muchas
formas vy maneras de expresion, dependiendo del lugar v época en la
cual surgen, es decir, que depende de una serie de aspectos:
econdmicos, politicos, ideolégicos, tradicionales, costumbristas. etc.

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

Por otra parte, las formas v maneras de reproduccion dei
conocimiento médico se insertan en la modalidad que domina a cada
instante: de ahi su expresion logica en la vision del medice
academico, en wdo caso, dicho conocimiento expresa la cosmovision
econdmica, poiitica e ideolégica que mas convenga a los intereses
demimanies.



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

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

En Guatemala, la medicina dominante (hegemdnica) a veces no
llega a las comunidades, debido a muchos factores; a pesar de la
pobreza manifiesta que llega a un 84%, donde la extrema pobreza
llega al 76%. Ademas, solamente el 25% de la poblacidn tiene acceso
a los servicios de salud, lo cual empeora ain mas la paupérrima
.sa.lud de las comunidades. No obstante, en el marasmo de las
ingratitudes, los habitantes generan maneras de salvaguardar su
?aética situacion, especialmente en el ramo de la salud, creando e
importando métodos mas acordes con su necesidad; machas de ellas
iy resultados satisfactorios que menguan su sufrimiento cotidianoi
bajo la resistencia profesional incrédula o premeditadmnenté
concebida.

He ahi la importancia del presente trabajo, pues a pesar de
todo, o a cualquier impedimento econémico, politico e ideolégico
que quieran imponer a las medicinas alternativas, éstas siguen
avanzando y llenando mas espacios en la poblacién. Segan expertos
en la materia, dicen que de alguna manera el 95% de la poblacién ha
hecho uso de alguna medicina alternativa no sistematizada y
po:sib'lemente un 20% de la poblacién guatemalteca, conoce y usa
practica médica sistematizada, especialmente Homeopatia y
Acupuntura; en comparacion con la poblacién europea que en 60%
hace uso de practicas médicas no alopaticas.
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De esa manera, una de las premisas interesantes para
investigar fue la de corroborar que asi como se reproduce la seciedad
en general, asi se reproduce el conocimiento en la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos: en tanto este
conocimiento es influenciado por procesos econdmicos, politicos
ideologicos y no por las necesidades de la poblacién en general. En
consecuencia, a menor resistencia mayor interés por el conocimiento
de la practica médica alternativa.

Para ello, la investigacién se realizé con médicos decentes de
la facultad de medicina y médicos salubristas para determinar el
grado de conocimiento'y el tipo de actitudes que los mismos asumen
frente a la medicina alternativa coexistente.

El presente informe es el resultado de dicha investigacion, el
cual contiene un analisis tedrico sobre el problema, el material ¥

método para afrontar la problematica, la presentacion de sus

resultados, conclusiones ¥ un planteamiento propositivo, pues en
Gitima instancia, es la finalidad del mismo.

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




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

A pesar de la modernidad y de las formas y medios de

comunicacién e informacion, los profesionales de la medicina, siguen
manteniendo el mismo pariametro en formacion en cuanto a
conocimientos y actitudes que datan desde varias décadas.
iPor qué? :
iSerd debido a problemas de ignorancia?, ‘a problemas de
comodidad intelectual?; éSera debido a la forma y manera como se
reproduce socialmente el conocimiento y las actitudes? y éComo se
reproduce socialmente la practica médica?
{Habri otra dimensién mas alla de la apariencia?; ésera solamente
la repreduccién del conocimiento médico hegeménico el Gnico?, o
(Habrin otros conocimientos gue deben ser asumidos para
comprender la integridad del hombre?

Bajo éstas premisas aparecen dos formas antigaas de darle
tratamiento v continuidad a la vida. La practica médica Alopatica
v la practica médica Homeopatica.

Ademas de estos dos métodos terapéuticos mas 0 menos
sistematizados, coexisten otros, a través del tiempo. A éstos
métodos se les ha denominadoe Medicina Alternativa, término con el
que l2 Organizacién mundial de la Salud, ha acogido a las distintas
formas de practica médica que se encuentran fuera de la reconocida
oficialmente por el sistema de salud predominante.

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

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

TEMPORAL: El presente estudio se realizé durante el
periodo comprendido de mayo a junio del ano de 1,996.




ESPACIAL: Facultad de Ciencias Médicas de la USAC v el
area de salud de Guatemala Sur, '

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

UNIDAD DE ANALISIS:
- Docentes de la facultad de Ciencias Médicas de la USAC de

fase Il y III.
- Médicos de Centros de salud del drea de Guatemala Sur.

1. JUSTIFICACION

Enla actualidad los médicos estin concientes de la necesidad
imperiosa de salud de la poblacion; los dirigentes salubristas son
también concientes de que la medicina hegeménica alopatica a veces
no entra a las comunidades mis necesitadas, debido a una serie de
factores enire los cuales se encuenira el econémico, el cual refleja
cifras alarmantes de pobreza(84%) y extrema pobreza (76%),
ademais de ésto, solamente el 25% de la poblacién tiene acceso a los
servicios de salud, el 75% restante no lo tiene por problemas
politicos, geogrificos y culturales, Jo cual repercute grandemente en
Ia salud. '

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




IV. OBJETIVOS

GENERAL:

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

. Determinar las actitudes de los médicos docentes
universitarios v salubristas frente a la practica Médica Alternativa.

LSPECIFICOS:

. Establecer el grado de conocimiento y las actitudes que tienen
los médicos docentes de la USAC de fase 11 y III sobre la practica
médica Alternativa.

- Establecer el grado de conocimiento y las actitudes que tienen
los médicos de Centros de Salud del area de Guatemala Sur, frente
a la practica médica Alternativa. st




V. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

GENERALIDADES:

El presente trabajo parte de la concepcidn que comprende que
1a Reproduccién del conocimiento y actitudes de los profesionales de
la medicina, se corresponden con un fenémeno mis general en
relacién a la economia y la politica que se gesta en una sociedad; en
tanto es una manifestacién de la forma y manera come se reproduce
la Practica Médica.

5.1 CONCEPCION DE PRACTICA MEDICA:

Parte de la concepccién que considera a la Practica Médica
(PM) como un proceso sujeto a cambios, en donde la misma se va a
manifestar de acuerdo al momento histérico, del desarrollo social;
en tanto significa, "forma de organizacién de una sociedad" para
enfrentar el "fenémenc salud-enfermedad colectivo”. Dicho de otro
modo, cuando por PM se entiende "... el conjunto de actividades
teéricas v practicas que tienen lugar en una sociedad para cuidar la
salud y atender la enfermedad, centrandose no tanto en el individuo
cuanto en los grupos sociales” (15)

En ese sentido, dicha concepcion deja observar tres aspectos
importantes:

a) Al reconocer que son actividades que suceden dentro de una
sociedad, lleva implicito que est sujeta a las determinaciones de esa
sociedad; es decir, a las miltiples contradicciones y similitudes
sociales que puedan darse en cada momento de su desarrollo. De
esa manera, PM deviene en una parte dentro del todo social:




El siguiente esquema explica esta relacién:

POLITICA
ECONOMIA

SOCIEDAD

REPRODUCCION SOCIAL

[ PRACTICA MEDICA

I
|

1
REPRODUCCION DE | REPRODUCCION
CORQCIMIENTOS J—‘—‘ DE ACTITUDES

{ I
l - e o
| ALOPATICA {————l HOMEOQPATICA I

F.sto explica que la forma y manera como se reproducen los
conocimientos y actitudes humanas, en daltima instancia estarian

determinadas por la forma en que se reproducen socialmente los
hombres.

b. Sila PM se corresponde con actividades para cuidar la
salud y atender la enfermedad, reconoce también que algunas leves
naturales pueden en determinado momento influir en su desarrolle
Siendo las leyes sociales las mas importantes, .
Este criterio parte de concebir el proceso salud-enfermedad en su
doble carécter, social v biolégico. En donde cada uno tiene e! lugar

gue le confiere el proceso, pero en las determinaciones lo biolégico
se subsume en o social.

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

"En ese sentido, si el proceso salud-enfermedad colectivo, en el
marco de la causalidad y las determinaciones esti dado por ese
doble caricter, es correcto afirmar, que las "formas de organizacién
social” o "conjunto de actividades tedrico-practicas’ para enfrentar
al proceso salud-eniermedad, conllevan aspectos sociales y
biolbgicos. Se entiende que las formas de organizacion social de la
PM siguen determinaciones sociales, econémicas, politicas e
ideolégicas, por el hecho de enfrentar el problema de salud; es decir,
la enfermedad colectiva, estas formas de organizacion social son
influidas también por leyes naturales. De lo contrario coOmo se
explicaria una forma de organizacién social frente a un problema
nuevo de salud. Por ejemplo, una epidemia inexistente
anteriormente que esti atacando una poblacién y no se contempla
organizacién social para el problema, de ese modo, la forma de
organizacién social o el conjunto de actividades que asuman para
enfrentar el problema mencionado, obedecen no solamente al hecho
en si mismo, o sea la necesidad de exterminar la epidemia; sino
también a las necesidades econoémicas, politicas y sociales, de
acuerde con una matriz de organizacién méas general y a las
manifestaciones que los grupos de hombres tomen para si, en ese
mismo momento frente al mismo'.

¢) "Visto asi, esta concepcion de PM conlleva un proceso de
transformacién de la realidad y no simplemente expectadora de la
misma. Por lo que PM juega un papel fundamental en cuanto a
comprender el problema, enfrentarlo y transformarlo. Esto implica
que las "actividades tedricas y practicas” para "cuidar la Salud” y
“atender la enfermedad" deben ser actividades cuye fin Gltimo sea el
cambio, la transformaciéon; en tanto, PM significa practica humana
v en consecuencia praxis social. No debe interpretarse el "cuidado
de la saiud” o la "atencion a la enfermedad” como una cuestion de
enfrentamiento, de situar frente a frente una forma especifica de
organizacién con un problema socigbiologico como Io es. el proceso
salud-enfermedad. Mas bién, el significado de "enfrentamiento” ,
"cuidade” o "atencién” debe ser una actividad transformadora".{6)
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De esa manera, brotan de cada momento histérico dos
posiciones contradictorias en cuanto a PM. Una que se constituye
en hegeménica en funcién de los intereses dominantes de clase (que
para un sistema capitalista quiere decir, los intereses del capital).
La otra, es una posicién contrahegemoénica, dominada, en
formacién ¢ en decadencia, que para el caso planteado significa,
consecuencia con las necesidades de las mayorias. Todo dependera,
entonces, de la clase o grupo social que domine en cada momento
historico y qué tanta consolidacién en un proceso ha tenido una u
otra forma de practica médica.

La Prictica médica debe considerarse como un proceso sujeto
a cambios. Diferente en cada época y cada sociedad. Es una forma
de organizacién que contempla aspectos tedricos y practicos para
enfrentar el proceso de salud-enfermedad. Mas que todo, la practica
médica se desarrolla producto de leyes especiales, inmersas dentro
de la sociedad, la economia, la sociologia y la naturaleza. Es una
expresion de la manera como se organiza la sociedad, de ahi
entonces, que toda practica médica deviene en aspectos politicos e
ideolégicos. En otras palabras, la practica médica significa una
actividad transformadora de la realidad o de la objetividad médica.
Pues no solamente conoce, sino gue investiga, actiia y transforma el
fenémeno al cual se debe. Quiere decir que, es una practica
humana, una praxis social.(1,6,21,11).

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

Para el caso particular significa que la categoria que mds puede
explicar el fenémeno es la categoria analitica de Reproduccion

Social, que conlleva tres aspectos:

- En el ambito general, "ocurre como un proceso de reproduccién de
las condiciones generales de acumulacion de capital”, por lo tanto,

il

de las "condiciones generales” para la reproduccion del capital en su
conjunto. Estas condiciones generales referidas, son las condiciones
minimas o maximas que permiten al capital reproducirse.

. "En el Ambito particular de los grupos humanos de la formacién
social se expresa en la manera especial de consumir y producir que
realiza cada conglomerado®. (3) Que significa al mismo tiempo, la
reproduccién de la fuerza de trabajo para cada proceso de
produccién en particular. Esta reproduccién de fuerza de trabajo,
necesita de condiciones particulares, como lo son las condiciones a
que estan sometidos los trabajadores.

. Para el ambito singular, los procesos de reproduccién son

aplicados en la medida que se expresan en cada individuo y en los
aspectos mas fenoménicos.
Tomando como nombre "reproduccion individual’, que para el
presente estudio significa la forma de como se reproducen los
conocimientos y actitudes de los profesionales para enfrentar el
proceso Salud - Enfermedad.

La REPRODUCCCION DEL CONOCIMIENTO no solamente debe
ser comprendida como un flujo lineal de informacion entre un
emisor y un receptor; sino que, la reproduccién del conocimientc
debe de significar una forma de comunicacién humana condicionada
v determinada por los aspectos que se desarrollan en una sociedad
y las formas y maneras como se relacionan los hombres entre si.
En otras palabras la reproduccién del conocimiento médico esta
directamente inmerso dentro de las formas y maneras c6mo se
atiende el proceso salud-enfermedad; es decir, la forma en que se
desarrolla la practica médica en una sociedad.

Se dice que la medicina se encarga de los procesos de salud-
enfermedad, en los individuos v en las colectividades. Cuando la PM
trabaja en los individuos aislados, la medicina se convierte en una
Practica Individual. Aqui resultan varias formas: Que esta prictica,
solamente trabaje el aspecto biolégico del individuo, entonces, seria
una practica biologicista, patolégica, fisica, clinica, fenoménica. O
bien, que trabaje solamente el aspecto social, gue entonces

~ posiblemente caeria dentro de las actividades de la sociologia, la
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epidemiologia. También puede darse el caso de que un individuo se
atienda en forma biolégica-social y el resultado seria una practica
integral. Pero hay otros casos en los cuales la practica médica
también contempla en el contexto de su manifestacién, oiros
procesos, no solamente biolégico-fisicos, sino que atiende también
los aspectos mentales y espirituales de los individuos y los conforma
con los aspectos sociales; es decir, con la manera y modos como
éstos viven en sociedad (la familia, 1a escuela, los grupos sociales, la
economia) v entonces la PM resultante es una préctica médica
integral; y en consecuencia, la reproduccién del conocimineto y
actitudes, una expresion objetiva de dicho fenémeno.

Existen especialidades: Hay profesiomﬂes que solamente se
encargan de valorar aspectos biolégicos, otros de valorar solamente
aspectos sociales, otros aspectos mentales, otros los aspectos
espirituales. Deniro de cada uno de ellos se dan otras
subdivisiones v entonces hacen del organisme humano un ser
dividido.

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

La reproduccién del conocimiento y actitudes en medicina, en
la actualidad generalmente tiene dos formas de expresion,
dependiendo de la practica médica que asuman; dos escuelas
antiguas que vienen desde antes de Hipécrates. No obstante, en los
tratados hipocraticos se mencionan ambas. Quizas alli estan las
bases germinativas y primarias de las dos escuelas. Vueltas a
analizar por seguidores como: Paracelso, Virchov, Galeno, Pasteur
v Hahnemann. No obstanie, anos después cada una se fundamenta,
no en una medicina integral sino por separade, impulsadas por
investigadores diferentes. inclusive, en ardua lucha y confrontacion
de principios.{2.12)
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Por una parte estd la escuela ALOPATICA y por otra, la
escuela HOMEOPATICA. Existen otras formas de prictica médica,
pero son el resultado de leyes que se incorporan a cualquiera de las
mencionadas; como se explicara mas adelante.

5.2 CONCEPCION DE PRACTICA MEDICA ALTERNATIVA:

La Practica médica alternativa, es el término con el que la
Organizacion Mundial de la Salud, ha acogido a las distintas formas
de practica médica que se encuentran fuera de la practica médica
hegeménica Alopdtica.

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

Asi mismo, el concepto de practica médica "paralela’ en vez de
"alternative’, significa 'caminos separados’ sin poderse
complementar en algin momento.

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

Con mas adaptabilidad al hombre, otros, ie han denominado

"medicina bioldgica”,  "medicina complementaria’, "medicina
energética’, "medicina funcional” y el concepto mis adecuado seria
el de "practica médica Coexistente’.
Para comodidad del trabajo, se seguird nombrande como "Practica
Médica Alternativa’. Asumiendo que en ella estdn las practicas
basadas en la Homeopatia, acupuntura, fitoterapia y otras de menor
embergadura.

Para diferenciar entre practica médica Alopatica dominante y
practica médica Alternativa (dominanie o noj, se presenta a
continuacién sus caracteristicas mas relevantes.
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5.2 PRACTICA MEDICA ALOPATICA:
5.8.1 ALOPATIA:

Fl concepto general de ALOPATIA, significa que parte de la ley
de los contrarios. Contraris contraribus. Es decir, que para todo
fenémeno llevado a cabo en los procesos de salud-enfermedad existe
un antidoto. Un anti, una fuerza competitiva, opuestia, un
blogueador. Para la fiebre un antifebril, para el microbio un
antimicrobiano. Alos= contrario y phatos= patologia.

5.2.2 ALOPATIA DOMINANTE:

La alopatia quimica tiene su principal representante con
Pasteur, en el momento que descubre el agente etioldgico como un
microbio y aparecen los antibiéticos. La practica médica alopatica
hegemonica desarrella toda su tecnologia a partir del
descubrimiento de la bacteria. Sus principios filosoficos y
doctrinales, se basan en el consumo, el mercado, la parte, el hombre
aislado, la enfermedad, el microbio, la experimentacion en vida.(16)

Nace de ese modo el gran caudal de medicamentos representados
por los laboratorios quimicos farmacéuticos, productores de
exterminacién de la enfermedad; porque existen segan estos,
solamente enfermedades, no enfermos.

A la par de los antibioticos, se desarrolla uwna gama de
medicamentos contrarios, para la hipertensién arterial, para los
parasitos, para las diarreas, para tos, etc.

Asimismo, el instramental médico desarrollado es para descubrir
precisamente en el diagndstico biolégico, esa bacteria, esa
hipertension  arterial. ese parasito, etc, que estd alterando el
movimiento integral del individuo. De ese modo, la medicina
alopética hegemoénica, como parte de su prictica individual
biologica, usa medicamentos en forma quimica pura, combinados v
en dosis ponderales. Entre mds concentraciones a tolerar
organicamente v posibles de dar. legalmente, mejor para la ciencia
médica v la necesidad del consumo. Algunas desveniajas de la
medicina alopatica dominante podria ser que, cada medicamento

ot
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dentro del vademécum, refiere un c¢a pitulo de alteraciones,
reacciones y contradicciones. Son muy claras las recomendaciones
que informan que los medicamentos producen reacciones colaterales
a otros érganos aparte del que esté en tratamiento. En cada una de
las prescripciones la medicina alopatica dominante solamente
contempla, la parte anatémica del individuo a tratar.

Antibiético  para determinado 6rgano, antiparasitario para
determinado parasito, ubicado en tal region. También es comun en
la prictica médica alopética, la generalidad de la medicina, como si
realmente los individuos tuvieran el mismo comportamiento
integral. De ese modo, en méas de las veces no se individualiza
cada caso, sino que se le da el tratamiento de eleccidn.

En la practica médica alopitica domiante es muy commnn ia
existencia de "recetas de cocina’. Por otro lado, la ensenanza de la
practica médica alopitica en algunas facultades se transmite
esquematicamente de generacion en generacién; sin que cada
generacién o cada médico sea un critico de dicha ensenanza. Asi
comeo se recibe y se aprende el conocimiento de esa manera se
transmite. Se ensena lo que dice en los libros que debe ensenarse.
Se prescribe lo que dicen los libros, o lo que recomiendan los
laboratorios que debe prescribirse, (es la terapia del visitadoer o del
productor, menos del médico imaginativo y creativo). Y con eso, los
resultados 2 la larga son sorprendentes: Iatrogenia alopatica social.
Iatrogenia a la vida y a su integridad.(16) Coémo es posible que los
medicamentos alopatices quimicos se producen como mercancia de
consumo, seclamente con un estudio doble ciego en animales de
laboratorio e in vitreo y posteriormente se empiece a medicar en 1os
humanos. Después de ello, a los diez anos los eliminan del mercado
porque descubrieron los contundenties estragos provocados a la
humanidad. Cémeo es posible que en los paises subdesarroliados
sigan usando medicamentos prohibidos en los paises en desarrolio,
por la iatrogenia (el dano provocado) que producen; ¥ los mddicos
lo siguen ensenando para ser manejados.

En otras palabras, quiere decir, que la medicina alopatica
dominante usa remedios que no experimentan ampliamente en
humanos v cuando los prescriben encuentran ia verdadera reaccion
contraproducenté pues solamente fueron terapias habilitadas en
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animales de laboratorio y eso oiorga cierta desventaja en el
momento de la prescripeion.

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

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

5.4 PRACTICA MEDICA ALTERNATIVA
A. PRACTICA MEDICA ALOPATICA ALTERNATIVA:

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

a. OLIGOTERAPIA:

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

"El mecanismo de accién de los oligoelementos es biofisico,
principalmente actGan catalizande reacciones fisico-quimica,
explieables por la mecinica ondulatoria de ka biecatalizacién idnica.
Los oligoelementos constituven parte de los enlaces enzimatices v su
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los procesos

produce aceleraciones de

efecto catalizador
metabolicos”.(18)

La terapéutica por oligoelementos sitia su nivel de acciéon a
nivel de las disfunciones metabélicas. Cubrird pues, la mayer ?arte
de los desordenes patolégicos, normalizande las MCI‘OI'IBS
dindmicas de la autodefensa. Si se encuentra en estado patolagico
frena y normaliza el proceso, dando la impresién de que el 'enfennq
meim:a o se cura por si solo. La rapidez de las reacciones de
autodefensa dependen finicamente de los catalizadores
(oligoelementos) que serin sus aceleradores. % i
*Normaliza Ia autodefensa no quiere decir que se pueden‘supnmlr
inmediatamente otras terapias, pero en NUMerosos su'_ldromes
crénicos o que tienden a la cronicidad. el organis:_no,- gracias a los
oligoelementos podri retornar solo y sin ayuda sustitutiva al control
de su salud y sus defensas”.(18)

Los oligoelementos estan indicades especialmente en los
estados cronicos, llamados Diatesis por el Dr. Jackes Menetrier.
Diatesis es la disposicién particular de un individuo, a padecevar
ciertas manifestaciones de enfermedades, es un nivel intermedio
entre las alteraciones funcionales y las lesiones organicas.

La terapéutica por oligoelementos es fundamentalmente
reguladora, refuerza las defensas organicas contra las agresiones,
ayudando al organismo a recuperar el equilibrio perdido.

b. FITOTERAPIA

Se define como el uso de plantas medicinales para la
terapéutica. Han sido utilizadas desde tiempos antiguos, alrededor
del planeta.

Expertos betanicos y agronomicos han. identiﬁ’ca.uio a
Mesoamérica como uno de los centros de diversidad genetxca'del
planeta, siendo su posicién geografica una gran ventai:?; se estima
gue la flora mesoaméricana cuenta con millones de especies. La lisia
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de plantas atiles en la medicina humana identificadas sobrepasa el
millar.

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

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

procesos de fotosintesis y la segunda es obtenida por la alimentacién
de nutrientes del agua y asimilados por sus raices: vitaminas,
enzimas, oligoelementos, sustancias quimicas activas especificas,
aceites, proteinas, carbohidratos, etc. '
Esa integridad biolégica constituye el comportamiento general de la
planta medicinal. Obviamente no todas las plantas tienen el mismo
comportamiento biofisico, diferenciindose en la composicién
estructural y en la manifestacion energética, de ahi la diferenciacion
en los efectos.

"Las plantas medicinales significan componentes biolbgicos
integrales, masas biofisicas o bioenergéticas obicuitarias, capaces de
manejar componentes similares y antagénicos en el organismo, bajo
la "ley de accion de masas' que implica interactuacién de
componentes de acuerdo a su estructura integral y a las leyes
derivadas”.

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

medicinales es esencialmente BIOFISICO y no quimico.
Mecanisme de accién cuyo principio se basa en la integridad y en la
capacidad para modular las velocidades de la funcidn, sin alterar o
sustituir velocidades de acciéon corporal para producir una nueva
funcién o sustituir la funcién original, como lo hacen algunas drogas
puramente quimicas".{8)
Algunas plantas téxicas a veces salen de estas atribuciones, pero
pocas veces se utilizan como plantas medicinales; mas bien, son
consideradas venenos peligreses que podrian servir como
componentes en las dinamizaciones fitoterapéuticas.

La acciorr de las phantas medicinales conléva diferentes
aspectos:
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a) "Algunas plantas medicinales son andlogas estructurales de
constituyentes biolégicos normales que provocan modificaciones
jonicas que posee igual compartimiento fisico-energético que la
planta prescrita’.

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

Asi resulta que una planta medicinal es una sintesis energética,
cuyos procesos biofisicos se condensan de tal manera que puesta en
contacte con otra estructura biofisica, efectia movimientos
antagénicos y similes, dependiendo de las condiciones en que llevan
a cabo los procesos. En otras palabras, significa sintesis de
multiples acciones por efecto energético-biolégico. Las plantas
medicinales son verdaderos entornos sistémicos de materia viva.
Son sistemas funcionales que modulan la energia para adecuarlas a
otros procesos con fines de equilibrio y regulacién general. No son
drogas ni agentes activos, sino verdaderos conglomerados biofisicos
integrales que poseen un comportamiento funcional.

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

Por otro lado, las actividades especificas de las plantas
medicinales en el cuerpo, conllevan acciones de interactuaciéon
dependiendo de sus componenties energético-bioiogicos. De ese
modo pueden substraerse cuatro modalidades bioactivas:(8)

1)yBioenergetizacién
2)Fotosensibilizacién
3 inmunoeestimulacion
4)Adaptogenicidad

En el caso de bioenergetizacion los comportamienios fisicos de
la planta medicinal significan modificaciones iénicas-moleculares en
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el receptor. Esto se explica en los cambios de las polaridades,
gradientes de presion y los efectos moduladores derivados.
Especialmente la capacidad drenadora de algunas plantas y su efecto
para modular los comportamientos psicofisicos del humano. El uso
de flores de algunas plantas sirven con este propésito: la ruda, flor
de jamaica, la manzanilla, las rosas, algunas euforbiaceas.

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

La Inmunoestimulacién aumenta la resistencia del cuerpo por
aumento de anticuerpos, linfocitos, macrofagos, etc. Esto
posiblemente se deba a las modificaciones i6nicas de transmutacion
de oligoelementos, en presencia de iones de hidrogeno y de oxigeno
de las plantas medicinales, que conlievan biocatalizaciones
enzimaticas para favorecer la reproduccién celular, especialmente en
la produccion de ATP y como mecanismo de reabsorcion de radicales
libres. No cabe duda que la capacidad biocatalitica es indispensable
para evitar la produccion de radicales libres y otras acciones propias
de crecimientos tumorales y procesos degenerativos.

Como ejemplo de plantas inmunoestimulantes esta la Quinceanera
(Vinca Rosea), utilizada en terapia de cincer leucémice. El Guaco
(Arisiolochia clematides) posee el acido aristolégquico v produce
linfocitosis, por eso es utilizado en mordeduras de serpiente y el
crecimiente tumoral. La Emetina incrementa la fagocitosis, el Arnica
por su contenido en lactonas produce efecto citotoxico,
antiinflamatorio y antiartritico. Existen algunas plantas que poseen
compuestos fendliticos y son inmunoestimulantes y otras que
contienen glucoproteinas, como la leptina capaz de actuar en la
degeneracién pancreitica y el Nopal comr su poder hipoglucemiante.
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La capacidad de Adaptogenicidad de las plantas medicinales se
relaciona con la posibilidad de interactuar con el sistema enddcrino-
hormonal. Principalmente estas plantas preducen un proceso de
modulacién celular a nivel energético por medio de las conexiones
neurales, principalmente hipotidlamo-adenohipéfisis. De ese modo
el equilibrio sucede por interaccion molecular en la modulacion de
1a velocidad funcional: es decir, que la produccion hormonal
reordena y adapta al organismo a las condiciones equilibrantes. Ei
Ginseng v la Pasiflora son ejemplos de este mecanismo.

Para terminar, es imporiante mencionar que al hablar de
Fitoterapia (uso de plantas medicinales para la terapéutica), tales,
deben prescribirse integramente, bajo los principios de la fitoterapia
de lo contrario se hablaria de fitoquimica o de otra terapéutica,
menos de la fitoterapia puramente biofisica.

B. HOMEOPATIA

La practica médica HOMEOPATICA parte del con{'.ePto
general, establecido en la ley de la analogia. De que todo igual es
resuelto con un semejante. "similia similibus curanter”. Homo u
homoia= similitud, cosas semejantes y pathos o pathein= padecer,
patologia, sufrimiento (5,10,20). Sus primeros iniciqs
sistematicamente se deben al médico alemin Fedérico Hahnemann,
quién demosurd lo afirmade por Hipocrates de que la cura de la
enfermedad se lograba por medio de la semejanza.

La homeopatia en su prictica Médica conforma métodols
clinicos, terapéuticos esenciales. Para ello hace observancia integral
sobre los procesos patologicos en ios enfermos. Es decir, que su
estudio se basa en el analisis de la fisica, la quimica, la biologia, Ia
fisiologia, la anatomia, la bioquimica con una orientacién de elevada
categoria, donde el hombre recibe ios beneficios siguientes: a) recibe
entendimiento sobre los principios morfoldgicos, {isiologicos y
psicolégices en su orden global, como una unidad. De tal fpanera
gue el médico reconoce la integridad sintomatica, mental, iisica,
anatomica, fisiclégica, en caanto a desarrolle imperfecto en cada
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una de sus relaciones individuales y colectivas. La experimentacion
clinica se hace con humanos sin provocar riesgo colateral algune, eso
otorga ventaja en la manera de lograr el beneficio buscado.

La homeopatia se basa en la prescripciéon de remedios sin
contenide quimico y la acciébn obra por mecanismos fisico-
energéticos (idnicos).(14,22)

El remedio prescrito logra esta situacién porque los preparados se
basan en un proceso de dinamizacién potencializada. Esto quiere
decir que trabajan con diluciones progresivas hasta Ilegar a obtener
dosis infinitesimales del medicamento original (o sea de la tintura
madre y de la estructura quimica inicial). Para su preparacion la
dosis original es diluida en una soluciéon especifica (agua
tridestilada, alcohol al 96%, etc.) y en harina de azicar donde se
efectiian las diluciones y trituraciones respectivas. Posteriormente
se obtienen de esta preparacién la siguiente dilucién, una parie de
Ia misma en 99 partes del solvente. De la dilucién dos, se obtiene
una parte y se diluve en 99 partes del solvente (es decir en el
vellu‘culo). La dilucién cuatre, cinco, seis, siete...mil...o diluciones
altisitnas (mmas de mil) y diluciones potentisimas (méis de un millén)

se ob‘[ienen con el mismo método. De tal forma que después de le;
dl{unf:iun seis, es imposible encontrar guimicamente el medicamento
or-igma], conservando de esa manera, solamente el aspecto fisico del
mismo. Cuyo efecto seri, lograr en el enfermo una curacion de
aquella sintomatologia similar a la toxicidad del medicamentio
original. (14,22,20,13)

Ia qu}ina es un ejemplo de ello. Pues quimicamente pura provoca
reacciones en las personas parecidas a las fiebres paladicas.

De tal forma que la quina homeopaticamente establecida pi.u:de
desaparecer un cuadro similar.

Si en todo caso, el conjunto sintomético del enfermo, es igual a ja
p.ersm)a_lidad del medicamento prescrito. Por otro lado, la
dinamizacion homeopatica se complementa con la potencializacion

que es la sucesiéon de cada dilucion lograda. Para asi, crear Ia;
reacciones fisicas-idnicas que se desean lograr. Por eso la
Homeopatia necesiia individualizar cada caso. Pues no exisien bajo
este ‘método "recetas de cocina’.

Yor el contenido nulo de quimices la homeopatia no refiere en
su vademécun (Materia Médica) ninguna reaccion colateral adversa;
excepto, aquellas funcionales propias del efecto que se quiere lograr.
"Una cosa es la enfermedad, otra el enfermo y otra el medicamento”,
decia Hipocrates. Cada une, bajo los conceptos homeopaticos, se
observan con absoluta imparciaiidad, individualidad y glﬂbalidad.
Cada caso necesita juicio y raciocinio. Un arte de prescribir, mas
all4 de un simple deseo. Sin embargo, ¢l homedpata siempre busca
apoyo en adelantos de la medicina de otras practicas, como también,
mucho de los adelantos de la homeopatia han servido como punta
de lanza en muchas campanas a la alopatia. Mucho de las
reacciones iatrogénicas de los medicamentos quimicos han servido
a la homeopatia para realizar dinamizaciones especificas.

En tal virtud, la dinamizacién y la dosis infinitesimal
solamente puede ser explicadas por ¢l desarrollo de la biologia
molecular, la fisica cuantica, la genética, los estudios
microcelulares, la electricidad, la atracciéon, la repulsion, el
galvanismo, los fenémenos caléricos, ete. Existen documentacion
cuficiente donde se observan estudios microcelulares afectados,
donde se usan las diluciones homeopéticas y nuevamente fas
microfotografias reportan cambios inimaginables. Debido a elio, se
ha logrado demostrar su mecanismo de accion cientificamente. La
Homeopatia trabaja principalmente en las reacciones iénicas-
energéticas de las células (I6n sodio, potasio, calcio, magnesio, ATE,
etc). La misién es restablecer el impulso vital (energético) propio
de los mecanismos reparadores de los individuos (accién y reaccién).
La homeopatia logra reactivar esos procesos por estimulacion de
dosis pequenisimas. Posteriormente se inician los cambios de
limpieza en 1a toxicidad intra y extracelular, hasta lograr cambios
en los tejidos, érganos y el cuerpo en general. Por o general, los
procesos que activa la dosis homeopaticas, son de descarga o drenaje
v no de obstruccion o detencién de un proceso (enfermedad), que en
altima instancia significa una respuesia del organismo para
defenderse de alteraciones que estan llegando a su cuerpo.

- Dentro de algunas formas de expresion de la homeopatia, esta
la Homotoxicologia, que se basa en leyes de la similitud.
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a. HOMOTOXICOLOGIA:

Se entiende por Homoioxicologia a la derivacion de la
homeopatia. la toxicologia v la patologia.

A mediados de este siglo el Patélogo e Histélogo Pischinger
definio un sistema "Celula-Medio” en el cual el fluido extracelular es
el susirato de resonancia coman para todos los estimulos, los cuales
alcanzan la periferia por via neuro-hemeo-humoral.

\
N

En este sistema basico ocurre el intercambio de oxigeno, agua,
electrolitos; la reguiacién icido-base y los procesos de defensa
inespecifica, representando una unidad anatémica.-funcional gue
reacciona giobalmente.

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

El médico alemian Hans Heinrich Reckeweg, quien desarrollé los
lineamientos cientificos de la HOMOTOXICOLOGIA como un
planteamiento unificador de la medicina, la define come la
correlacion Clinico-Farmacologica de las bases de las medicinas
Biologicas.

La Homotoxicologia explica las causas de la enfermedad, la
reaccion ante estas causas v las diferentes formas de enfermar ante
una misma causa patolégica, asi como la capacidad de
transformacién de las enfermedades. La terapia Antihomotéxica
actiia como estimulo o antigeno con ei fin de movilizar nuevos
mecanismos de defensa, en reserva, hacia Ia nueva sustancia toxics.

La maveor semejanza enire la medicina Alopatica v la
Hommoncmog:a es que ambas se basan en el dlagnosuce de
hallazgo.c anatomo-clinicos. La diferencia fundamental esti en ia
terapia;(20) mientras que la alopatia persigue ia ecuracion  de
sintomas locales mediante preparados quimicos de alias dosis: Ia
homomxmoloyd consigue un buen estade gencral del pacienie a
partir de prepar ados i I)mtﬂapemscos-( ompuesios en diluciones bajas
Y medias, Jos cuales producen una estimulacion de los reflejos
curativos neurales descritos por Reilli. Ricker, § Speransky, Huneke.

Ademas estimulan el mecanismo del l6bule anterior de la hipofisis-
corteza suprarrenal, poniendo en marcha el sindrome de adaptacion,
por medio del cual se controla la funcién detoxicante del teiido
conectivo, también se estimula la detoxicacién-hepatica y la
produccién de anticuerpos en el sistema reticulo-endotelial.

Segun el concepto homotoxicologico, las enfermedades son la
expresion de procesos biolégicos de defensa frente a toxinas
endogenas y exégenas (homotoxinas) o bien el esfuerzo biclégico del
organismo por compensar lesiones tdxicas y esiablecer la
homeostasis. La salod es la ausencia de homotoxinas o lesiones
ioxicas. La curacidn es la eliminacion de las mismas. (14)

En la defensa contra las homotoxinas, las alteraciones o mecanismos
de regulacién que se conocen como enfermedades (homomncosm}
pueden dlstxngulrse seis fases diferentes.

El organismo expulsa las homotoxinas a través de vias fisiolégicas,
(FASE DE EXCRECION) o mediante reacciones patolégicas como el
pus, eic. (FASE DE REACCION), activando en sistema de gran
defensa cuando la eliminacién fisiolGgica ya no es posible, ¢]. fiebre,
inflamacion, dolor; o bien almacena las homotoxinas (FASE DE
DEPOSICION) en las células.-tejidos de funcionalidad normal ej.
depositos benignos. En estas tres primeras fases, el organismo ha
hecho frente a las homotoxinas eliminiandolas, neutralizandolas o
depositindolas sin resultar lesionado en sus 6rganos o células
(FASES HUMORALES), sin embargo, si el organismo se encuentra
con homotoxinas de gran nocividad (carcino-toxinas, compuestos
organicos liposelubles, etc.) o si las fases de Excrecion, Reaccion y
deposicién, biolégicamente necesarias en la defensa, resulian
inhibidas o alteradas en su curso normal se frena todo el proceso de
detoxicacidén y expulsién produciéndose una retoxicacion. Istas
retoxinas al entrar al interior de Ia célula ya lesionan estructuras
intracelulares en uno o varios tejidos embrionarios, bloqueando
procesos enzimaticos (FASE DE IMPREGNACION). Estas retoxinas
pueden permanecer latentes o silenciosas. Ante nuevas
retoxicaciones ocurre destruccién de enzimas y genes (FASE DL
DEGENERACION), v con la contribucion de carcinotoxinas, anoxias,
etc. ocurre ia formacion de cancer (FASE DE NEOFORMACION).



Exi las fases 4 a 6 (FASES CELULARLS) el organismo sucuinbe
paulatinamente ante el efecto nocive de las homotoxinas
retoxicanies, pero aun asi intenta preservar la vida. Ej: mediante la
supura.cién a través de una fistula (fase de reacciéon), eliminacion de
glucosa en diabetes mellitus (fase de impregnacién-degeneracién) o
desarrollo de una adiposis (fase de deposicion) para balancear un
excesivo aporte caldrico. Pueden desencadenarse proceses
homotoxicos, fanto por sustancias en exceso como por la falta de
faclores organicos e inorganicos (oligoelementos) necesarios para
mantener el equilibrio de flujo.

Los diferentes tejidos embrionarios reaccionan en forma

diferente z las homotoxinas, preduciendo variada sintomatologia.
Al cambio de los wejidos embrionarios, de las homotoxinas se les
Ilama vicariacién, que se exterioriza como el transitc de una
enfermedad a otra.
Los bioterapéuticos antihomoiéxicos actian siempre favoreciendo
el desarrollo de vicariaciones regresivas biol6gicamente favorables,
conforme a las leves de la naturales, que se orientan hacia ias fases
fisiolégicas de excrecion de homotoxinas v hacia la reparacion de las
alteraciones producidas por las mismas. (reestructurande funciones
enzimaticas alteradas). '

C. ACUPUNTURA

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

es algo estable ni indivisible, que la base de ella es la energia, que ni
se crea ni se destruve sino que se transforma y a lo largo del tiempo
se manifiesta de diferentes formas. Para los chinos el hombre es un
ente energético con cuerpo y alma, sique y soma entrelazados. Como
ente energético debe estar en relacion con todo o que es o representa
la energia en el Universo con el Macro Cosmos Yy con ioda la
naturaleza que lo rodea. '
A traves de principios energéticos universales se explicaban v se
explican las leves de la continua contradiccién del ser v no ser. En
las leves energéticas de la acupuntura se reunen el tacismo, el
condusionisme v el budisma,

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

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

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

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

Bajo estas contradicciones van surgiendo los dos principios de
la acupuntura y de la filosofia china: el YANG y el YING. El YANG
es lo masculine, el dolor, el fuego, el dia, el sol, el rechazo, el golipe,
la sonoridad, Ia plenitud, la dilatacion, la energia, la luz, el calor, lo
externo. Fl YIN lo femenino, la calma, la noche, la luna, el amor, el
abrazo, el silencio, lo sélido, la contraccién, lo material, Ia
oscuridad, el frio, lo interno.(14,17)

En la medicina, para que haya didstole debe haber sistole,
contraccion y dilatacién, onda positiva y onda negativa, simpéatico
v parasimpitico, acidosis y alcalosis.

De estos conceptos surge la ménada, el signo del Taoismo
comdn en los esquemas de acupuntura china.
Fl circulo se divide en zona blanca (YANG) y zona negra (YIN), pero
dentro del YANG hay un punto YIN y dentro del YIN hay un punto
YANG.

El hombre como conductor energético entre el cielo y el suelo
o viceversa es el primer punto de relacién con el macrocosmos
siendo influenciado por cambios climéticos, lugares o aan por el
lugar en el que trabaja o vive. Ya en el hombre mismo continda
escenificindose el YIN y el YANG: los 6rganos solidos son YIN vy los

huecos son YANG. Cada vez que un 6rgano trabaja produce energia’

v ésta se transforma para alimentar otros 6rganos; esio es o que los
chinos liaman la energia Chi, que se manifiesta come los
mencionados YANG y YIN.(17)

~ La energia no corre en forma desordenada ya que en el mundo
biologice nada es andrquico; ella tiene caminos especificos por los
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que corre y esios son QS MERIDIANOS, que a su vez lienen
puntos especificos en los cuales toman energia: son los puntos de
acupuntura. (14,17}

Todo érgano para trabajar requiere de energia y esa energia la toma
el cuerpo a través de puntos de acupuntura que se encuentran en las
vias energéticas de los diferentes érganos que sen los meridianos de
acupuntura; pinchar con agujas esos punilos e€s como cargar y
descargar las baterias de un circuito.

Muchas teorfas existen en la actualidad sobre el mecanismo de
accion del fenémeno acupuntural. Entre ellas la teoria térmica,
quimica, histaminica, galvanica, reflexolégica, embriologica,
nerviosa de Lang, contrairritacién, de la adaptacion general, reflejo
viscero-cutineo, de los reflejos condicionados, de la informacién; y
la mas clasica de todas, con vigencia a través de los siglos: Teoria
de la energia.

El fenémeno debe de observarce como una unidad ne como un
ente separado. Pues en cada momento cada sistema en cuestion
tiene intervencién en el procese. Con los adelantas en la ﬁsiologia,
histologia, fisica y bioguimica mucho de lo que se plantea tiene una
explicacion coherente.

De ese modo, el aporte mas que elemental es sustancial e
integral al estar trabajando y experimentando sobre la integridad del
organismo. Solamenie de esa manera esa unidad fenoménica la
podemes encontrar precisamente en los puntos de acupuntura donde
el reflejo de Ia totalidad es tangible. En Guatemala, el Dr. Espinoza,
ha llegade a la conclusién de que: alli, en esas mindsculas
estructuras existe un munde increible capaz de explicarnos el
fenomeno en general. Alli, en esas mindsculas depresiones existe el
encuentro de todas las teorias anteriormente planteadas.

Es necesario aclarar que Ia acupuntura solamente se explica a través
de la "unidad de miltiples contradicciones y semejanzas de las leves
fisicas, quimicas, histolégicas, nerviosas, linfaticas, celulares y
energéticas'. (7) El punto de acupuniura no solamente "son areas
en la superficie del cuerpo a través de las cuales la funcién vital de
las visceras y can_ales es transporiada a la superficie” ¢ "puntos
reactivos electropermeables”. El punto de acupuntura es y serd para
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siempre la conclusion bicenergética mas pequena del organismo. Un
microsistema de informacién, capacitacién y regulacidn, debido a la
dinamica per s¢, que en €l se genera.(7)

En el punto de acupuntura confluyen todos los sistemas de

funcion organica. Alli coexisien y conexan el sistema nervioso, el
sistema sanguineo, el sistema linfatico, el sistema energético, sistema
endécrino-hormonal y el sistema celular-intercelular cuya misién es
transformar aquella energia solar, que hizo metabolismo en el
cuerpo, para convertirla en energia funcional (ATT) y dar vida al
organismao.
"El punto de acupuntura es un intercambio celular-fisico-quimico-
nerviose; cuyo fin es la energia transpertada por los vasos
comunicantes del organismo en forma interminable. La apreciacion
planteada sobre la fisiologia del punto de acupuntura y las
estructuras que intervienen, da explicacion de por qué la aguja de
acupuntura se introduce de diferente manera, con diferentes
rotaciones y cada particularidad produce un efecto diferente. O por
qué existen puntos comandes con diferente accion'.

Asimisme, el fenémeno acupuntural tiene forma diagnéstica:
a iravés del interrogatorio, el examen fisico y sobre todo por la
palpacién de pulsos especificos en las muaiiecas, incluso hasta lo mas
moderno por medio de programas por cemputadora.
De ese modo, hacen la selecciébn de terapia para cada caso en
particular,

CORRELACION DE LA ACUPUNTURA CON LA HOMEOPATIA

Como se dijo anteriormente, el érgano que trabaja toma su
energia de un circuito madre y entrega y recibe su energia a través de
un meridiano, éste tiene pumntos en los cuales la energia forma
remolinos de donde es tomada por el organismo; son pantos de
asimilacion de energia. El remedie homeopatico diluido y
dinamizado también actia a través de fuerzas y de energia, hay
puntos en comim entre ellas ya que ambas actian a nivel energético.
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En el siglo XIX, en alemania, el Dr. Weith, sin sab
ac‘upuntura, encontré ciento noventa y ¢inco puntos dol,or.osoc‘e ‘;“'
piel sensibles a la presiém digital, exactamente loralizad(; g
correspondia cada uno de ellos a un remedio homéo ati : ql;:‘.;
estadio de los ciento noventa y cinco puntos de Weitﬁ di:;o'co
resultado que ciento cincuenta y tres de elios corresponden a e
de acupuntura china. D
Posicriormente de la Fuye en Francia, y Schmidt en Alemania
encontraron NUEVOS puntos equivalentes a remedios y viceversa. De,
la Fuye los bautizé como puntos Homeosinidtricos. JActuahnen(e
reconocen caatrocientos ochenta y dos, de los cuales cuatroci IS(‘
u:emla ¥ cuatre corresponden a puntos de acupuntura. AT
Si los p‘u.ﬂTOS.di‘: acupuntura son receptores de jongitudes de onda
de frecu(enmas especificas y un remedio homeopitico tiene .
frtz(:mmc.ia1 es posible inyectar el remedio homeopatic da
frecuencia) en el receptor especifico de esa frecuencia. BB,

D. OTRAS PRACTICAS ALTERNATIVAS

En 2 2k
derivadqiada‘c]tuahdad,l las pricticas que coexisten en el pais son
e ;tr tf a alopatia, hemeopatia, acupuntura v fitoterapia.
e ras formas populares coexistentes, con un buen percentaje

3 t, pirismo o charlataneria. Muy pocos personajes de esa
practica comunitaria podria Y i .

n catalogarse como médicos

no tienen ningdn titulo emi A sl sl vy
académico. A pesar de tod i

i : co pe e todo la poeblacion

e I:xso dle- d.u:hos recursos, posiblemente, porque estmlpc(;nsados

a practica que no resuelve sus problemas o porque ya no les

_ queda (;l;a ial‘ternauva,, en medio de su pobreza o condicién humana.

e Zas Imuy pocos, lo hacen por mantener una tradicién
gional. Aqui la creencia o la fe, guardan también
< | un respeto
En . * . ‘
2 enft;:: (I;:.:;u‘{anedad de maneras de enfrentar el fenémenc
: - rme , los actores princi ; K igeier
B 3 : p.rln(‘.lpales, tienen las siguientes
o dades; segin el estudio de la "Situacion de Salud en
ruatemala”, del Dr. Espinoza: i : |
a) Naturépaias: Ni i
: Nivel intermedic, técnico o ma 7
(oo ; xdio, técnico o mas. C
estudio sistematizado o mas. i g
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b) Al6patas empiricos: Con estudios académicos sistematizados, sin

graduarse.

¢) Naturistas:
primaria.

d) Curanderos familiares: A vec
Simplemente por comunicacién tradicional.
e) Merolicos esporddicos: Con o sin estudios. Aparecen Yy
desaparecen en las calles, parques y autobuses anunciando milagros
y ungiientos magicos.
f) Médicos tradicionales comunitarios: Espiritistas,
chamanes. Sin nivel académico. Su formacion es producto de la
reproduccién del conocimiento en forma oral.

g) Automedicacion: Variabilidad de estudios con multiformas de

autoconsumao.

Sin nivel académico, con un grado de estudios de

es sin grado de escolaridad.

brujos

Los naturépatas practican las leyes de la alopatia y
homeopatia. Han hecho estudios por correspondencia o son
graduados de escuelas de naturopatia en el pais, han hecho estudios
bajo la supervicion de médicos alépatas, que antes tuvieron
estudios de medicinas alternativas con maestros particulares.
Literalmente, el términe naturopata significa, el que estd enferme
por naturaleza o con lo natural y naturopatia: la patologia por lo
natural. En otras palabras, las enfermedades de la naturaleza. Los
naturdpatas, hacen una combinacion de diferentes técnicas
terapéuticas. Algunos combinan dos o tres posibilidades, oiros,
solamente se dedican a una téenica en particular. Entre la variantes
mencionarse la prescripcion de plantas

utilizadas pueden
medicinales, técnicas basados en los principios de la térmica,
oligoterapia, terapia neural, masajes, quiropraxia manual,

fitoquimica y encapsulamiento de plantas medicinales, variedad de
écnicas tradicionales como la barroterapia,

vitaminas "naturales”, &
sauna, etc., y lo aplican dependiendo del grado de destreza de cada

cual o en funcion de intereses particulares.

Los naturistas, son los personajes a ultranza, autodidactas o
que han leido libros de plantas medicinales y deciden gue pueden

ejercer la medicina y curar enfermaos.
Ponen su negocio en las principalies avenidas y se dedican a

prescribir plantas medicinales secas, encapsuladas, en tinturas, etc.
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A veces venden algunas terapias exdticas: vibora de cascabel,
cartilago de tiburén o remedios de moda, como la una de gaio;
incluso llegan a prescribir teripias alopaticas sin ningan
conocimiento previe. Realmente, son pocos les llamados naturistas
que aplican las leyes de la naturaleza para sus procesos de salud.
enfermedad. Obviamente, un naturista, lo que menos debe hacer
es prescribir la naturaleza en pastillas, cipsulas o remedios
procesados, porque entonces podrd autollamarse de cualquier
manera (comerciante, curandero, eic.} menos naturista.

Los curanderos familiares son principaimente personajes de

avanzada edad que participan en las terapéuticas con disimilitud de
consejos. Algunos porque dieron resultado en otro caso similar,
otros porgque lo leyeron ¢ se informaron por los medios de
comunicacién. Las practicas mas comunes son los remedios
caseros, plantas medicinales v algunas prescripciones quimicas.

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

La automedicacion es la que decide por su propia experiencia,
prescribirse cualquier terapéutica. Hacen uso del auteconsumo y
liegan a las farmacias, donde le venden variedad de medicamentos
sin receta médica, con los agravantes esperados por los procesos de

-medicalizacién sin control. A veces inventian sus propios remedios

caseros o también hacen uso de las plantas medicinales.

Los médicos tradicionales comunitarios, sus atribuios son
transmitidos de generacién en generacién y entre ellos mismos
tenen sus mentores. Por lo exético de sus técnicas muchas personas
se aprovechan de las circunstancias y tratan de imitarlos cayendo en
la charlataneria. En la diversidad de esta practica, existen muchas
técnicas, cuya interpretacion cientifica es posible. A wveces la
poblacién los consulta por sus bajos cosios © porgue va ne
encuentran solucién a sus problemas y creen en ia dltima esperanza.
Estan los pulsélogos, los sopladores, los limpiadores energéticos. los
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fitoterapéutas,
espiriutales, ete.

jos sobadores, los parleros, los consejeros

£ METODO INTEGRAL ALTERNATIVO

Se basa en principios filosolicos dn’ctr.inales dﬁ: integn(‘!:fd :;
armonia v su clinica diagnostica 'y tera}-)eunca permite ca‘;m;ix,r -
Lombre en relacién con €l mismo y colecnva:m:ente. : Preten .c; eg 4
a 1a esencia de los fenomenos clinico-patologicos sin descuidar gu

¢l enfermo es parte de un todo. . : |
1 os métodos terapéuticos que conforman este sistema nﬂegr?!

se basan en los principios hipocraticos de no danar y preselrv‘u al
) ey wys = v rn. e

vida integramente. Y se compatibiliza bajo leyes de la naturalezs,

hombre v la existencia.

-Interrogatorio

.Examenes de laboratorio

.Examen integral energético:
Iridologia
-Dermatron
-Electrodiagnostico
-Auriculografia
-Reflexologia

CLINICA:

Para el tratamiento integral del paciente se utiliza:

1.  Alimentacion bioenergética

2. Ajuste neuromecinico

3 Acupuntura
-Auriculoterapia
-Masoterapia
.Flectroterapia
-Moxibustion

4. Homeopatia
-Homotoxicelogia
-Isoterapia
.Organoterapia
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el

: Psicoprofilaxis - Terapia emocional

Oligoterapia
Fitoterapia

-Esencias cuanticas
-Florales de Bach
Terapia Neural.

.

conocimiento en:

Vi METODO

TIPO DE ESTUDIO:
Estudio descriptive, prospectivo, Analitico.

AREA DE ESTUDIO:
- Facultad de Ciencias Médicas de fase Ii y 11 de la USAC.

. Centros de Salud del area de Guatemala Sur.

DEFINICION Y MEDICEON DE VARIABLES:

* VARIABLES INDEPENDIENTES:
. Conocimienios
- Actitudes

* VARIABLES DEPENDIENTES:
- Edad
. Actividad profesional
. Antigiiedad laboral.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE: CONOCIMIENTO

Definicion Concepiual:

Entendimiento, razén natural, sentido, dominio de las .

facultades del hombre.

Definicién Operacional:

Grado de Profundidad con que se interpreta la Medicina

Alternativa.

Indicador:

Ln base a la beleta de recoleccion de dates se clasificd el
ninguno, minimo, basico v amplio. )
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VARIABLE: ACTITUD

Drefinicién Conceptual:
Disposicién del dnimo manifestada de algin modo.

Definicién Operacional:

Forma de actuar ante la posibilidad del uso de la medicina

alternativa.
Indicador: A

Se caracterizd el tipo de actitud en: negativa v positiva.
VARIABLE: EDAD BIOLOGICA

Definicion Conceptual:
Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Definicion Operacionai:
Se solicita edad en anos.

Escala:
Ahoes
VARIABLE: ACTIVIDAD PROFESIONAL

Definicién Conceptual:
Conjunto de operaciones o tarcas propias de una persona.

Definicién Operacional:

Actividad fundamental a la que dedica la mayor parte de su

tiempo.

Indicador:
Docencia v Salubrista.

efinicion Operacional:

efinicion Conceptual:

Tiempo que se cuenta desde el dia en que obtiene empleo.

Tiempo transcurrido de ejercicio profesional en el drea donde

:g_iesarrol}a su trabajo.

' indicador:

Anos y/o meses.

E. MUESTRA:

Se tomé el total de médicos docentes que laboran en la
Facultad de Ciencias Médicas de fase Il v III de ia USAC, asi como,

' la totalidad de médicos de Centros de Salud del Area de Guatemala ’

Sur.

¥. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyé a todos los médicos docentes que laboran en la
Facultad de Ciencias Médicas de fase Il y Il de la USACy médicas
de Centros de Salud del 4rea de Guatemala Sur. :

G. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Ninguno; sin embargo, ios médicos que no estuvieron
dispuestos a participar en el estudio, que se encontraban de
vacaciones o suspendidos, durante la realizacion del estudio o no s¢
presentaron por cualquier otra razén durante el momento de la
recoleccion de la informacién, quedaron automaticamente excluidos

del estudio.
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H. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTGS DE
RECOLECCION DE DATOS:

El estudic es de tipo descriptivo, se utilizé la técnica de
entrevista v el instrumento para la recoleccién de la informacién fue
el cuestionario.

| 8 PLAN DE TABULACION

'Se presentan cuadros de doble entrada donde se establece las
relaciones entre las variables dependientes e independientes. Se
utilizé la prueba de chi cuadrado para la validacién estadistica de
las respuestas. con 2 grados de libertad y un margen de aceptacién

o rechazo de >< 0.6. La formula que se aplicéd es la sigui
a ente:
X2= (a*d-b*c)2*N . ‘ :

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

I. RECURSQS:
Econdmicos: - Material bibliograiico

- Materia!l de escritorio

- Reproduccién de la boleta

- Transporte

- Impresién de tésis

Fisicos: - Biblioteca facultad de CCMM USAC
- Boleta de encuesia

- Jefatura de drea Guatemala sur

- Facultad de CCMM USAC
Humanos: - Médices docentes

- Médicos salubrisias
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K. ACEPTACION O VALIDACION DE RESPUESTAS:
a) Respuestas negativas: No necesitan comentarios. Se acepian

como negativas.

b)  Respuestas positivas: Respuesta positiva sin definicion o que
la respuesta fuera errdnea, se foma como negativa.

Se aceptan comentarios, cualquiera de los siguientes u otros no

previslos:

Para conocimiento MINIMO:
1 Que los encuestados comenten el significade de las raices

latinas de los conceptos generales.
2. Que el encuestado diga la forma de curar de cada practica

meédica.

Para conocimiento BASICO:

). Que el encuestado comente la metodologia de cada practica

médica.
2. Que los encuestados hagan comentarios del objetivo que

persigue cada practica médica.
3. Que el encuestado diga qué es lo que usa como medicamento
cada practica médica.

Para conocimiento AMPLIO:

L. Que el encuestado responda los principales actores,
fundadores, estudiosos de cada prictica médica.
9.  Que el encuestado responda la ley, en la cual se basa cada

practica médica.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION
(GRAFICA DE GANTT)

TIVIDADES

- medio de estadistica con ci
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A

o

8.
D
10.
118
12.

13,

14.

SEMAN
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS FUERON:

Seleccion del tema de investigacién.

Eleccion de asesor y revisor.

Recopilacion del material bibliogrifico

Elaboracion del provecto de tesis. ‘

ig:::i:;.clon del provecto de tesis por la coordinaciéon

E}ie:::‘)ac;i;!l‘- instrumente para la recopilacion de la

Ejecucién del trabajo de campo.

PI'CI’C(.’:S'aHﬁ(’:n[O de datos v elaboraciéon de cuadros

Analisis v discusion de resultados. .

ﬁﬁi););?::i’): de Ct?nclusiones, recomendaciones v resumen.
; cion del informe final para correcciones.

Aprobacién del informe final.

Impresion del informe final v tramites administrativos.

Examen pablico en defensa de tesis. -
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| Guatemala Sur (21.74%).

Vvii. PRESENTACION DE RESULTADOS.

e

e trabajo se analizaron las respuestas de los
a facuitad de Ciencias Médicas de la USAC de
fase Dy HIylos médicos directores de Centros de Salud del drea de
Guatemala Sur. 1a comparacion se hace porcentuaimenie por
fras absolutas y relativas, a pesar de que
en wuna encuesta de opinién. No

obstanie, las diferencias o los resultados para cada variable, son
sorprendenies. La opinién no puede ser comparable debido a la

naturaleza de las mismas; sin embargo, se aplicé la prueba

estadistica de chi cuadrade para validacion entre dos proporciones
e mayor importancia al

en la realizacién del mismo, ¥ para darl
aspocio cuakitativo de jas rcspuestas.

Para el present
médicos docentes del

el presente trabajo se basa

¥i esrudio se lievo 2 cabe con 72 docentes de ia Facultad de
Ciencias Médicas{78.28%) ¥ 20 meédicos salubristas del drea de
jos resultados se presentan en los

siguienies cuadros:

i. TIPCG DL ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE LA
MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

tomar la actitud, como la forma de actuwar anie la
posihﬂidaﬂ del uso de la practica médica alternativa, ésta, podria
estar infiuenciada por diversos faciores. entre los gue se encuentra
la actividad laboral Sin embargo, como se demuestra &
continuacién. nn aito porcentaje presenta una actitud positiva frente
aja medicina sllernativa, y esia 0o 85 influenciada por la actividad

A Y
Fal

flaboral.

Ha
t2




CUADRO NO. 1

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

{

ACTIVIDAD LABORAL

TIPO DE

ACTITUD DOCENTES  SALUBRISTAS TOTAL
ACTITUD POSITIVA 55 16 71 (77.2
ACTITUD NEGATIVA 17 4 21 (22.8%)
TOTAL 72 (78.2%)  20(21.74%) 92 (100%)

X2=0.017 P >0.95
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. 1,996,

. 'Con un nivel de significancia del 95%, se puede decir que la
actl_wdad laboral de los profesionales de la medicina no influye en
el tipo de actitud que ellos asumen frente a la Medicina Alternativa.

El 77% de los encuestados refiere que es necesario que exista la

practica médica alternativa.
Otro de los factores a tomar en cuenta respecto al tipo de

aCtI.[U':d de los profesionales frente a la medicina alternativa es la
antigiiedad laboral, como se demuestra a continuacion.
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_ACTITUD POSITIVA 20 16 19
| ACTITUD NEGATIVA 3 3 11

- TIPO DE

CUADRO No. 2
TIGUEDAD LABORAL Y ACTITUD DE LOS MEDICOS

‘DOCENTES FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ANTIGUEDAD LABORAL

< 5 anos 5-10a. > 10 a. TOTAL

55 76.4%
17 23.6%

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

" X2-0.658 P> 0.8
- Fuente: Boleta de recoleccién de datos. 1,996.

Aunque la actitud negativa de los Médicos Docentes es mayor
conforme tienen mas antigiedad podria decirse que ello no influye
en el tipo de actitud que ellos asumen frente a la medicina

alternativa.

CUADRO No. 3

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

ANTIGUEDAD LABORAL

ACTITUD <5a 5-10a >10a TOTAL
‘ACTITUD POSITIVA 3 6 7 16 (80%)
ACTITUD NEGATIVA 1 2 1 4 (20%)
TOTAL 4 (20%) 8 (40%) 8 (40%) 20 {100%)

¥o- 276 P > 0.85
Fuente: Boleta de recoleccion de dates. 1,996.
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) En.el cuadro anterior puede establecerse que no hay ni

d;fel:enma estadistica significativa en el tipo dé acﬁ[}’dﬂlﬂguna_
médicos salubristas en relacién a la antigiiedad lab = i i
obstante., el grapo comprendido de 5 a 10 a.ﬁoé resen;) e ll '
porcentaje de actitud negativa frente a la Medici:r\’a Alteri:tixr::iyor

CUADRO No. 4
PROFESIONALES DE LA MEDICINA FRENTE 7
. LA MEDI '
S iONALL CINA FRENTE A LA MEDICINA

ANTIGUEDAD LABORAL

TIFO DE
ACTITUD <5a 5-10a. >10a. TOTAL
ACTITUD POSITIVA 23 Z2 26 7
ACTITUD NEGATIVA 4 5 ;2 211 27;82‘;):
TO 7 ¢

TAL 27 29.3% 27 29.3% 38 41.3% 92 100%
X2=0.313 P> 0.84

Fuente: Boleta de recoleccién de datos. 1,996.

Una vez ma ;
i ;z ma? el cuadro anterior vuelve a indicar que no existe
a diferencia estadistica significati -
T : gnificativa de los profesionales de
medicina frente a la Medici
Tk icina Alternativ; v
significancia es de < 0.26. 8.y que clEEEy

[

| CUADRO No. 5
£DAD Y ACTITUD

DE LOS PROFESIONALES DE LA
LA MEDICINA ALTERNATIVA.

MEDICINA FRENTE A

TIPO DE EDAD

 ACTITUD <~ 30a 30-40a > 40a TOTAL

ACTITUD POSITIVA 2 39 30 71 77.2%
8 13 21 22.8%

ACTITUD NEGATIVA 0
22.1% 47 51% 43 46.7% 92 100%

TOTAL

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

Con un nivel de significancia para dos grados de libertad, la
edad biolégica influye en el tipo de actitud con un 50%, pero con umn
grado de libertad la diferencia de edad tiene un nivel de significancia
del 0.3; esto quiere decir que 1a edad biolégica influye muy poco con
el tipo de actitud que asumen los profesionales frente a la medicina

alternativa.

2. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
1.A MEDICINA SOBRE EL CONCEPTO DE ALOPATIA.

les sabian qué tipe de practica
médica ejercian, o si conocia sus conceplos basicos generales s€
ofectut una serie de preguntas especificas. A pesar que el 70% de
médicos docentes v salubristas, ne conocian qué tipo de medicina
habian estudiado en la facultad de medicina de la USAC, eslos
resuitados no presentaron diferencia de comportamiento de acuerdo

con la actividad laboral.

Para ubicar si los profesiona
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CUADRO No. 6
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA
MEDICINA SORRF EL CONCEPTO DE ALOPATIA.

ACTIVIDAD LAB
GRADO DE AL

CONOCIMIENTO DOCENTES SALUBRISTAS TOTAL

NINGUN

MINIMOO 50 14 64 69.56%

o i4 4 18 19.56%
8 2 10 10.86%

TOTAL 72 78.26% 20 21.74% 92 100%

X2=0.007 P> 0.995
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1,996,

Como se ivi ‘esi
o es?b(si’enfa la actividad profesional no presenta ninguna
stadistica significativa
NC s en cuanto al grado d
conocirmi - S o e
: ; CI:!EO sobre lo que es el concepio de Alopatia, con un grado
e validacion del 0.99. - 2

Est : . i b
.- (] quiiere decir que el conocimiento de conceptos bésicos se
. ucen de igual manera y A l
‘ que ademas, los graduados
! 3 » 1o s no se
interesan por conocer qué fue lo que estudiaron

No obs 2
e eu_Lnte, lf)s que mas conocen el concepio alopatico,
d‘ mejor actitud frente a la medicina alternativa; como s¢
puede observar en el siguiente cuadro: :

CUADRO Ne. 7
ACTITUD Y CONOCIMIENTO DEL CONCEPTC DE

ALOPATIA DE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA.

- TIPO DE ACTITUD

GRADO DE

CONOCIMIENTO ACT. POSITIVA ACT. NEGATIVATO TAL
NINGUNO 44 20 64 69.56%
MINIMO 17 . ¢ 18 19.56%
BASICO 10 0 10 10.86%

TOTAL 71 77.17% 21 29.82% 92 100%

X2z=1.84 P>0.4
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 1,996.

En efecto, existe cierta diferencia de los médicos en cuantd al
tipo de actitud positivay negativa en el grado de conocimiento de
Alopatia, mas del 289% de actitud positiva esti en relacién con lus
conceptos basicos y mas del 95% de actitud negativa esti en relaciéon
al desconocimiento de conceplos basicos de alopatia. Esto quiere
decir que entre mas negatividad menor es el grado de conocimiento
en cuanto 2 los conceptos béasicos alopaticos, en una relacion de 20

a s

3. GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
LA MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

indicaban wun <aos frente al

Si los anteriores cuadros,
de los profesionales frente a la

conocimiento oficial, el conocimiento
practica médica alternativa, sigue el mismo parametro.

¥} 65% de los profesionales, tanto docentes como salubristas,
dijeron desconocer jos coneeptos basicos de la practica médica

aliernativa.
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k ) Es:l::gxh‘:o si se toma en cuenta que, la facultad de medicina no
nsenia s conceptos, ni mucho menos exi i ¢
i 2
2 - ste interés después de
A . .
pesar de el.lo, Ia diferencia de acuerdo con la actividad laboral n
es significativa, como se podra observar. :

CUADRO No. 8

CONOCIMIENTO DE LOS PR CINA
OFESIONALES DE LA MEDI
SOBRE LOS CONCEFTOS DE MEDICINA ALTERNATIVA.

ACTIVIDAD LABO
GRADO DE AL

C
ONOCIMIENTO DOCENTES SALUBRISTAS TOTAL

NINGUNO

2 ;i: il o0 65.21%
o 5 27 25 27.17%

BAS 7 7.60%

TOTAL 72 78.26% 20 21.74% 22 100%

X2=0.188 P> 0.95
Fuente: Boletz de recoleccion de dates. 1,996

djferﬂl:‘izc:isami_:n.tf, con un nivel de significancia del 0.95 ho hay
e opinion entre los encuestados. Esto manifiesia el grad;)

de resistencia v el ;
T mundizl_ poco apego a los acontecimientos de Ia medicina

Indi <
B qzhzcutlble?ne.nte, como se observa en el cuadro No. 2, mas
~ e profesionales con una actitud positiva poseén un
0 - - Lo ) )
. cntt;:;anm basico de Jo que significa la practica médica
unamact -::, fln contraposicion a mas del 90% de profesionales con
itud negativa, que no
Ko - Q concocen los concepios basicos

¥
R

CUADRO Ne. 9
CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE

LA MEDICINA FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA.

TIPO DE ACTITUD

GRADO DE

CONOCIMIENTO AC'_I'.POSITIVA ACT.NEGATIVA TOT AL
NINGUNO 41 19 60 65.21%
MINIMO 23 2 25 27.17%
BASICO 7 0 7 7.60%
TOTAL 71 77.17% 21 22.82% 92 100%

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

En el cuadro anterior se puede observar, la existencia de
cierta diferencia en cuanto al tipo de actitud negativa y positiva que¢
asuman los profesionales de la medicina en relacion al grado de
conocimiento de la medicina alternativa, con un grado de

sigrﬁﬁcancia del 75%.

CUADRO Neo. 10
CONOCIMEIENTO SOBRE MEDICINA ALT ERNATIVA Y

ANTIGUEDAD LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE 1A

MEDICINA.

ANTIGUEDAD LABORAL
GRADO DE
CONOCIMIENTO <5a. 5-i0a. > 10 a. TOTAL
NINGUNO 18 351 25 60 65.2%
MINIMO 6 i 12 25 27.1%
BASICO 3 3 1 7 7.6%

92 100%

TOTAL 27 20.3% 27 29.3% 38 41.2%

X2=0.89 P> 0.4
Fuente: Boleta de recoleceiom de datos. 1,996,




IEI grado de conocimienio de los profesionales de la medici
. 2 = P 7 Y C
en relacién a la antigiiedad laboral tiene poca diferencia esia disti'na

significative : : 4
gnificativa, va gue como se puede observar el grado g
e

d.(-sconommlento mayor, se encuentra enire los que tienen m3
tiempo de antigiiedad laboral. T

Pa.r ener wna ldea o Obal d( El deo dc conocaimie O Jde
a ten bl g nt d 103
l) CIn. k= L= S Das < d
liliesll)] lale‘s (l(’ ja ][le(l! imna, en « uanio a 10‘& COnc PIO l
1CO! {8
alopalla 4 n]ed!cll » p - Slgluell {354
14 a Iter!lat]‘ra S resenta (’} € lj.-'idl (4] L

CUADRO Ne. 11

CONOCIMIENTO DE ALOPATIA
‘ : : Y MEDICINA AL
EN LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA. TERNATES

CONCEPTCO

GRADG DE
CONOCIMIENTO ALOPATIA MEDICINAAIT. TOCTAL
NINGUNGO
MINIMO ;’: 2650 ‘22 22 2000
A 4 3.
BASICO i0 7 1?3 2‘) 2?.'3?:6
TOT
AL o2 50% 92 50% 184 186%

}FE= G.114 P> 0.95
Fuente: Boleta de recoleccion de dates. 1996.

Lo : ; Ogi

e“me“as;l resuk.ddos son logicos, el 67.4% del total de los
M - Jl;)15 no u‘enen ningan conocimiento de lo gqué es Alopatia ¥
e v £ 1 TR o 5 -

Esedlto qutur?aere (lie!'l—ldi_l\fd.. sin gue exista ninguna diferenica significativa.

! cir que, con un alto niv igni ‘
! el de significancia los médi

o . , g ia los médicos
i ocen lo que han estudiado. mucho menos, conocen oS
weptos de alguna practica médica aliernativa. e

Para finalizar, fue importante conocer la opinion de los
profesionales de la medicina, sobre la introduccién de la practica
médica alternativa en el pensum de estudios de la carrera en la
facultad de medicina de la USAC.

Es de hacer notar de que el 77% de los profe:sionales estuvieron de
acuerdo con la introduccion de la practica médica alternativa en el
pensum de estudios, como se estipula 2 continuacién.

CUADROC No. 12

INTRODUCCION DE LA MEDICINA ALTERNATIVA DENTRO
DEL PENSUM DE ESTUDIOS DE LA CARRERA.

DOCENTES SALUBRISTAS
A/P* AIN** A/P AN TOTAL
ST 51 0 16 4 71 (77.29%)
NO 4 17 0 0 21 (22.8%)

TOTAL 55 59.8% 17 18.5% 1617.4% 4 4.3% 92 (100%)

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos. 1996.
# Actitud positiva ** Actitud negativa

Al romar el grupo de docentes, S€ puede observar que ia
mayoria de docentes, que tienen una actitud positiva frente a la
medicina alternativa, estan de acuerdo con la introduccion de dicha
practica médica en el pensum de estudios, vy los gque tienen uaa
actitud negativa el total de cllos, no estin de acuerdo <on
introduciria, en conu'aposicién con el grupo de salubristas, ya que,
1anio ios gue tienen una actitud positiva, como los que no la tenexn,
estan de acuerdo con la introduceién de la préctica médica
alternativa dentro del pensum de estudios.

Lsto quiere decir que, pese al desconocimiento de los
profesionales de 12 medicina sobre la medicina alternativa, la actitud
positivs para la existencia de un pensum de estudios con 0ITas
formas de prictica médica es altamente significativo.
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VIII. ANALISIS

A pesar de la modernidad y de los avances en los medios de
comunicacion e informacion, los profesionales de 1a medicina siguen
' manteniendo el mismo parametro de formacion desde hace varias
décadas. Esto es asi, si se comprende que la reproduccion del
conocimiento y las actitudes son expresién de las formas y maneras
como se reproduce socialmente los mismos. Es decir, que dicha
reproduccion esta directamente relacionada con la forma como se
atiende el proceso salud-enfermedad; en consecuencia, refleja la

. nanera como se desarrolla la practica médica en una sociedad.

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

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

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

En ¢l primer momento, es indiscutible que el fenémeno conduce
a pensar que la reproduccion del conocimiento médico en la facultad
de medicina sigue otros lincamientos ajenos a las necesidades de la
poblacién.

Esto es asi, si se toma en cuenta que ¢l desconocimiento de
conceptos bisicos es de igual magnitud para los profesionales que
trabajan a nivel docente, como los que hacen salud publica. O los
que tienen un anc de trabajar como los que tienen mas de cinco
anos. Es decir, que la reproduccién de conocimientos no depende
directamente de aspectos personales o por cuestiones de ocupacion
profesional. Sino depende de intereses particula:es, entonces,
dependera de otra situacién mas general. Para ello, es necesario
tomar en cuenta a los gue transmiten los conocimientos:  los
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okl Vo as o .

docente ion:
{ 1 ltcs pl:o_fesmndies, que reproducen la misma situacion tal
omo la recibieron anteriormente. Sin cambiar nada 4

Es inadmisi
e dx’msxble que un buen porcentaje, significative, ng
e, p- e qué es lo que han estudiado en la facultad de medi-;ina
22 - :
o a]mopr; 1:;; t‘e;‘n]ga? nocién de gué leyes, principios y normas se bagy
alopita no sabe qué es 1 i
pat . s la alopatia”. O s
conocimie i i ; i
Operaﬁ:,menu:, ni mas ni menos, se reproduce esqueméticaxzentel
amente, como si la salud fuera i
; : un proceso de duccid
1 —— ilas. P produccién de
0, (maquinaria industri
o ial) donde los o i
médicos) sirven esquemati e
ematicamente para i
sl Y p presionar solamente un
orma mondtona (preserv.
ar fuerza de trabaj i

_ o o ajo) sin
Cadg ender a perfeccién la creacién de su producto final (la ]sa)lud)
uno i :
g colnoce la .51mplez.a de un momento técnico, parcializado
g cter os minimos elementos de su prictica cotidiana. Mas

Sln e s ” .
méd}ca . tener ?Tllnlnlamente algin conocimiento sobre la practica

ernativa, como parte de una cultura general médica

Obvi ; :
e o vlamente, aparece la primer interrogante de discusién éa
orece o interesa que los imi
av conocimie 5 i
esquematicamente? R
4Sera acaso al i
; prestigio de la facultad de medici i i
C —. icina de la Universidad
éSera debid i
. *bido a intereses particulares d ini
3 e los adminis
salud y la ensefianza médica? RGIER
éSera i i 4
amu!del-)’ldt:i al los intereses mas generales de la reproduccién y
: acion del capital o especific
: . amente de los grand i
o tal « ; grandes complejos
e alles farmacéuticos conducidos por la politica econgmzca
: .
iy ﬁZ:la” | que solamente promueven la especulacién, Ila
i dcum y monopolizacién de los servicios médicos y nuncs; han
o dar una alternativa eficaz de salud para la nacién?

I :’ ?::iblememe, tiene mucho que ver el subdesarrollo de los
s noaméricanos, que implica subd -
Qi) ; ‘ esarrollo cultural y una
i)[:)::l;lg:::ceptlblllqad en la diversidad de la cultura médica Etj*: este
e quéog(:fr :;1;1;(12 lia preg:u]nta nace con sentimiento de compasion:
: ?, ¢Por qué Japon?, éChina? éSerd
o b ? 4 que elios llegaron
cion de conocimientos? i
e _reparticio n >ntos? o éserd que el
ihdesarrollo econémico implica también subdesarrollo menta‘} para
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poder adecuarse a la altura de los avances médicos a nivel cientifico?
Porque esti claro que la practica médica alternativa tiene bases
sélidas en su forma de conducir a los enfermos, muchas veces mas
adecuadas que la practica alopética hegemdnica, como se demostrd

en el marco conceptual. Porque esta también claro, que los

profesionales médicos necesitan saber qué medicina es la que
aprenden, ensenan o practican y cusles son sus connotaciones.

anza médica en Guatemala siga

No es posible que la enseit
subdesarrollo, que significa

manifestindose de acuerdo con el
subdesarrollo cultural médico y conlleva intereses particulares.
Porque entre mis ignorancia se genere, mayor serd la riqueza
obtenida por los especuladores del capital y mayor sera la
enfermedad de la nacién. He ahi el dilema de la enseiianza y la
practica médica para el futuro de nuestros pueblos.

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

la anuencia para conocer otro tipo de practica
mas integral fue generalizado de parte de los profesionales.

Esia actitud positiva muy pocoe tiene que ver con la antigiiedad
laboral o la ocupacién; més bien parece estar €n relacién al interés
personal de los consultados, posiblemente porque en su practica
cotidiana se han encontrado con serios problemas de conduccion

A pesar de todo,

médica.

Muy pocos profesionales se resisten a otro conocimiento
alternative, éstos son los que inclusive, no tienen ningin
conocimiento basico de lo que significa la practica médica en
general. Es logico, porque la aplicacién del conocimiento no debe
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corresponderse con el conocimiento obtenido per-se, sino todo |,
A o Q.

cun.lr.arm, la practica profesional debe significar un conjunie g,
. = 2 » e = .z y

Tu‘.ln id‘hdef’ﬂernadas de la reproduccién del conocimiento y 4 e
incorporacion de la experiencia cotidiana, °H

E s . (
I fenémeno negado, o la resistencia a NuEvVos CONOCimientog
i S

e S 1
ra la excepcién, que seguird favoreciendo a los intereses
particulares. .

Asimismo, el fenémeno de la reproduccién del conocimiento

médico y la actitud frente a la integridad y la acepiacién de B

T'd(en'lativas para una mejor conduccién, un reto impostergabi

n.npe’r('ionahle seria que a pesar de la realidad y de Iof av: LB
cientificos, todavia se siguiera reproduciend(; una expr “‘C)e!‘-_
proqucto del subdesarrollo o que las escuelas de med‘i(%;ut;smn
Qisnien ni siquiera los conceptos basicos en los cuales se le\;mlt ¥
cimiento : .de una medicina hegemoénica, pensando a‘lf [
antropologicamente el hombre y su enfermedad, sigue sie:?d?
producte de la confrontacién causal entre el binomi; calor-frio i

IX. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

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

alternativa.

Come se pudo cbservar en los cuadros presentados, el grado
de conocimiento y las actitades de los profesionales de la medicina
frente a la medicina alternativa es congruente con la manera de
reproducion del conocimiento a nivel de la prictica médica; y no
dependen de la actividad profesional, ni antigiiedad laboral, ni
mucho menos por un aspecto biolégico como lo es la edad; en todo
caso es reflejo de la forma y manera como se reproduce socialmente
el conocimiento y en concecuencia la practica médica. ‘

De acuerdo con ello, es necesario , tomando en cuenta las
necesidades de la naciény en funcién de todos los elementos tedricos
conceptuales ¥ précticos, proponer:

"Que a la par de la ensenanza profunda y con los mas altos
grados de excelencia de la practica médica Alopitica, se incluya Ia
ensehanza de la practica médica Alternativa, dentro de la curricula
de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, idealmente con las mismas caracteristicas
mencionadas de la practica médica Alopatica’.

Esta propuesta nace COmo una necesidad, ya que, cada vez
mas, la forma como se comporta la prz’actica médica hegemonica
tiende a deshumanizar mds al individuo. A dividirlo fisica ¥
mentalmente, con la idea de que entre mejor este estudiada la parte
mejor estara el todo.




Sin embargo en ese descuido de que la parte corresponde con el tode

y el todo determina la parte, existen abismos dificiles de gep
superados por las mentes creativas hov dia.

Nada es aislado de otra cosa. Especialmente en el organismg

humano.

Es por ello que la practica médica debe ser integral, dindmica,

transformadora y no solamente expectadora de los fenémenos de Ja

vida; en concecuencia el conocimiento del médico debe ser integpé_f;
y por lo menos debe conocer los aspecios que le son dtiles en &
priactica médica, en su creatividad. i

Al tomar come principio de que, la misién de Ios médicos, debe
ser la vida, pero la vida mas alla de un simple existir. La vida como
elemento vital de la existencia. Es en ese sentido, que el concepto
de salud, como principio elemental, debe ser una necesidad de
ensenanza. Ensenar de acuerdo a un diagnéstico poblacional, a las
formas del pais, es decir que un profesional, se incorpore a las
necesidades y al saber de la vida. No un médico, que solamente
aprenda a recetar y a provocar el crimen de lesa humanidad. La
destruccion permanente de la vida. La jatrogenia social.

De ese modo, la filosofia, la docirina. el conocimiento
elemental del humano, el diagnéstico. la practica médica, la
terap€utica, deben estar conjugados, con la ensenanza, la ideologia,
el hombre, la necesidad de vivir, la existencia. Una medicina que
justifigue al hombre, una medicina que sea parte viviente de la
humanidad.

Se desea. una medicina integral, una medicina que se honre de
la salud. Una medicina que conozea ia perfeccion del cuerpo, v 1o
lieve a la dltima expresién de la sabiduria. Quizis es una utopia,
pero de la utopia nacen a veces grandes proyectos. Mis desleal,
seria aquella postura, de saber que las cosas estin mal v no hacer
nada por cambiarlas. Que teniendo la oportunidad de formarse una
cultura general de la armonia, v de la medicina integral, se siguiera
esefiando en las aulas universitarias, exclusivamente una vision del
hacer médico. Y lo mas lamentable es que los problemas de salud
continiien sin parangén. Cada vez la muerie es mas pronta en las
estadisticas de la esperanza de vida: como si la salud fuera un

Wi
[#a]

proceso de produ(‘.cién de flujo continuo y no una necesidad de la

existencia.

Para finalizar, hay que situar la importancia que tiene el
conocer la integridad de la medicina y ser un punto de andlisis en los
procesos de ensenanza-aprendizaje de la practica médica en generz:li.
Sin egoismos, sin prepo‘tencias, sin preferenuas, sin nu}gv:m tipo de
interés. Simple y sencillamente porque el momento historico en que
vivimos, lo exije.

Coexistencia, armonia, integridad, vida, existencia,
reproduccién necesaria, serd el quid para la formacién de un

profesional mis acorde con el momento.




VIiI. RESUMEN

El presente trabajo de investigacién "Conocimientos ¥ actitodes
del profesiona! de 12 medicina frente ala medicina alternativa’, €5 un
esiudio de tipo observacional descripiivo, prospective ¥ analiticn.

£l mismo tomo en cuenta los conocimientos y las actitades de
los médicos docentes de la facultad de Medicina de ia USAC ¥
médicos salubristas Gel drea de Guatemala sar; paramohurar el
planteamiento de que la repreduccién del conocimients y las
actitudes son expresion de las formas y maneras como se reproduce
socialmente los mismos. Es decir, que dicha reproduccién estd
directamente relacionada con la forma como se atiende ei proceso
salud-enfermedad; en consecuencia, refleja Ia manera Como ¢
desarrolla la practica médica en una sociedad.

Los resultados obtenidos corroboraron dicho planteamiento,
pues los profesionaies médicos no conocen €n SU mayoria los
conceptos bisicos de ia practica médica alternativa. No obstante,
indican que seria bueno que dicha préictica médica se ensefiara en la
facultad de medicina.

Se pudo establecer ademés que, el grado de conocimientos y las
actitudes es congruente con la manera de reproduccion del
conocimiento a nivel de la prctica médica; y no dependen de Ia
actividad profesional, ni antigiiedad Iaboral, ni mucho menos por un
aspecto biolégico como & la edad.

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

Se espera que el aporte tebrico y préactico propuesto sea un
punto de partida para la readecuacion de los conocimientos en el
campo de la medicina y que los administradores @e la ensenanza
médica den un paso adelante por el bién de la nacion.
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PROFESIONAL DE LA MEDICINA,

FRENTE A LA MEDICINA ALTERNATIVA

 BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS:

BOLETA#
Lugar de Prdciica © trabado:
~ Acitividad Pnaéeéionati
Docencdia
Satubnista
| Especiatidad:
Antigliedad fabonral:
Edad:
1. ;Qué opina wsied sobnre La prdciica médica @lzannaziua?:
;Deberin de exisiin?: SI NO
;Funciona?: SI NO
(Es ilégica?: SI NO
iEs inadecuada?: SI NO
2 ;Cree usted que fa Medicina Alternativa tiene bases
cientificas?: SI NO
F. ;8e ha tratado uwsted alguna vez con Medicdina
aliternativa?: sI NO : LQué tipo de prdctica
médica aliteanativa utilizé?
4. ;Conoce o practica wsted alguna fporma de Med.icina

ARtennativa?:SI NO

sCudl?
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