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Resumen

Objetivo: Se describe el proceso de incorporacion e integracién de la medicina complementaria y alternativa
en el mundo cientifico y en la salud publica, desarrollado entre 1980 y 1999. Un préximo trabajo describe
el progreso del 2000 al 2004.

Desarrollo: Es a través del uso masivo que se hace de ella en EEUU y Europa que llega a ser sujeto de in-
vestigacion cientifica. Su incorporacion es un esfuerzo de conceptualizacion filosofica e investigacion en
el campo cientifico internacional que se acerca mucho a la resolucion de conflictos de integracion relacio-
nados con el proceso de globalizacion. Primeramente se discuti¢ apasionada y subjetivamente posiciones
ideoldgicas, conceptos, cosmovisiones, estructuras de vida, en términos a ratos muy alejados de la posible
objetividad cientifica y su método de andlisis. Los consensos se encontraron volviendo al método y a la
investigacion cientffica.

Entre 1980y 1999 se cred un cuerpo de conocimiento sobre el uso y caracteristicas de MAC. Se documenté
que alrededor del 45 % de habitantes de paises desarrollados la usan, se ensefia en 80% de sus universidades.
Se crearon organismos estatales para organizar y financiar su estudio e investigacién. Hay consenso entre
médicos que debe ser conocida por ellos para guiar y/o advertir a pacientes sobre su uso.

Palabras claves: medicina alternativa, medicina complementaria, investigacion cientifica, espiritualidad, ética.

Abstract

Purpose: The process of incorporation and integration of complementary and alternative medicine (MAC) in
the worlds of science and public health, between 1980 and 1999, is described.

Development: It is through the massive utilization of MAC in the USA and in Europe that it became a subject
for scientific research. Its incorporation has meant an effort of philosophic conceptualization and of inter-
national scientific research that resembles the resolution of integration issues related to the globalization
process. At first there was a passionate and subjective discussion of ideologies, concepts, world visions, life
structures, in terms that were often distant from scientific objectivity and its methods. Consensuses were
achieved through a return to scientific methods and research.

Between 1980 and 1999, a body of knowledge on the use and characteristics of MAC was developed. It
was ascertained that about 45% of people in developed countries have recourse to it and that it is taught
in 80% of their universities. Governments have established organizations dedicated to set up and to finance
their study.

There is also a consensus among doctors on the fact that they should be acquainted with MAC in order to
guide and inform patients on its utilization.
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1. INTRODUCCION.

En nuestro pais hay gran cantidad de practicantes
de medicina alternativa y complementaria, médicos
y no médicos. Basta ver las revistas de divulgacion
de Terapias Alternativas. ; Qué se sabe en el ambito
cientifico de ellas?, ¢ quiénes las practican?,;como se
forman los practicantes?, ;qué es medicina alterna-
tiva 0 complementaria?, son preguntas vigentes en
el mundo cientifico internacional, que poco a poco
comienzan a ser contestadas.

El proceso de incorporacion e integracion de la
medicina complementaria y alternativa en el mundo
cientificoy en la salud publica que se ha desarrollado
es el que se describe en este estudio.

La informaciéon se ha obtenido en busquedas
bibliograficas sobre “Medicina Alternativa y Com-
plementaria”, MAC?, -CAM en inglés-, entre los afios
1980 y 2004 en PubMed, Medline, Psychlity en la
base de datos del NCCAM?.

En este trabajo se considera el desarrollo realizado
entre 1980y 1999.

2. DEFINICIONES DE MEDICINA
ALTERNATIVA y COMPLEMENTARIA.

La definicién de la Cochrane Collaboration:
“Medicina complementaria y alternativa (MAC) es
un amplio dominio de recursos de sanaciéon que
incluye todos los sistemas, modalidades y practicas
de salud y teorias y creencias que los acompafian,
diferentes a aquellas intrinsecas al sistema de salud
politicamente dominante de una sociedad particular
en periodo histérico dado.

MAC incluye todas aquellas practicas e ideas
autodefinidas por sus usuarios para prevenir o tratar
enfermedades o promocionar la salud y el bienestar.
Los limites dentro de MAC y entre el dominio de MAC
y el del sistema dominante no siempre son claros y
fijos” (1,2).

La medicina complementariay alternativa, segun
la definicion del NCCAM: Un conjunto diverso de
sistemas, practicas y productos médicos y de atencién
de la salud que no se considera actualmente parte
de la medicina convencional (3).

Es la incorporacion de la medicina alternativa a la
discusion cientifica y el conocimiento de los médicos
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de ellalo que la transforma en medicina complemen-
taria, incorporando su préactica a la gama de técnicas
de salud cientificas, como tratamientos que pueden
ser usados como adicionales al convencional y que no
son ensefiados habitualmente en las escuelas de me-
dicina. Es medicina complementaria porque se utiliza
conjuntamente con la medicina convencional.

3. EVOLUCION.,

Durante los afos 80 aparecen en la literatura cien-
tifica trabajos relacionados con investigaciones sobre
algunos temas médicos y sociales relativos a MAC(4-6),
razones de su uso al mismo tiempo que reflexiones
sobre los practicantes de MAC y su preparacion profe-
sional. Ello estimula a que a fines de 1991 el Congreso
de EEUU haga crear la Oficina de Medicina Alternativa
en el N°IH, como un intento de desarrollar mas infor-
macion e investigacion basada en la evidencia sobre
MAC; presupuesto para 1992, 2 millones de délares
(3,7, 8). En Europa hay un proceso semejante. Se crea
el COST-proyecto B4 como una iniciativa europea para
un programa de investigacion comprensible, con el
propdsito de demostrar las posibilidades, limitaciones
y significado de la medicina no convencional, estable-
cer una base cientifica, ayudar al control de costos de
salud y armonizar la legislacion. Ambas instituciones
cuentan con fondos de investigacion, ademas de fon-
dos estatales de algunos gobiernos europeos para sus
paises y el extranjero (3, 9).

Es en 1993, sin embargo, con el trabajo de Eisen-
berg et al. en Harvard(10) -hasta hoy la publicacion
mas citada sobre MAC (11) - cuando la comunidad
cientifica se ve enfrentada a la importancia social de
las practicas terapéuticas de la medicina complemen-
taria y alternativa.

Los autores, a través de encuestas telefénicas,
cuantifican en términos monetarios el desembolso
de los norteamericanos en MAC. Una extrapolacion
de los resultados a todo el pais plantea que el total
pagado directamente por consultas MAC seria mayor
que el cancelado en forma directa en consultas de
atencién a médicos de atencién primaria; asi como
también el nimero de visitas terapéuticas a practi-
cantes MAC excede las hechas a médicos de atencién
primaria; y advierte que es muy alta la posibilidad
de que uno de cada tres pacientes que visita a un

2 MAC: Proponemos MAC para Medicina Alternativa y Complementaria, no hay sigla refrendada en castellano para CAM,

Complementary and Alternative Medicine.

3 NCCAM: National Center for Complementary and Alternative Medicine, EEUU.

www.nccam.nih.gov.
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médico a causa de problemas de espalda, ansiedad,
depresién o dolor crénico esté atendiéndose con una
técnica MAC.

La Tabla 1 muestra el uso de terapias no conven-
cionales para los diez principales problemas médicos
reportados.

Tabla 1.

Porcentaje de Personas que reportan y usan
Terapia MAC segun problemas médios.
%Personas que

Condicion reportan | usan MAC | Terapia MAC
Problemas 20 36 quiropraxia,
de espalda masaje
Alergias 16 9 sanacion espiritual,
estilo de vida
Avrtritis 16 18 quiropraxia,
relajacion
[nsomnio 14 20 relajacion,
imagineria
Rigidez o calambres 13 22 masaje, relajacion
Dolor de cabeza 13 27 relajacion,
quiropraxia
Presion alta " 1 relajacion.
homeopatia
Problemas 10 13 relajacion,
digestivos mega vitaminas
Ansiedad 10 28 relajacion,
imagineria
Depresion 8 20 relajacion, grupos
de autoayuda
10 mas comunes 73 25 relajacion,
quiropraxia, masaje
Fuente: Eisenberg et. al (10)

Se revela una realidad semejante en Canada (12)
y en estudios similares que aparecen pronto en paises
europeos, 1994 (9) y en Australia, 1996 (13). Se pue-
de observar que, aunque el porcentaje de usuarios es
semejante, la terapia usada mayoritariamente varfa
en cada paifs.

En Inglaterra (5) ya en 1986 se estudia el uso y deri-
vacion, por médicos, de pacientes a terapias MAC. De los
médicos que responden el cuestionario, se encontré que
38% ha recibido algun entrenamiento en MAC, 15%
quisiera recibirlo; 76% refiere pacientes a un practican-
te calificado, 74% refiere a practicante no calificado;
41% cree en los efectos de MAC porgue ve beneficios
en sus pacientes y 38%, porque ha visto beneficios en

familiares. Un meta andlisis de 1995 (11), también rea-
lizado en Inglaterra, pareceria sostener que 46% de los
meédicos incluidos cree que MAC es moderadamente
efectiva; los médicos jovenes serian mas optimistas. Los
autores insintlan como posible explicacién de efectividad
de MAC: el efecto placebo, empatia con el practicante,
tiempo con el paciente, individualizacion del tratamiento;
también podria ser ésta la intencion de uso que le dan
los médicos a MAC.

En 1996, un panel de consenso reunido por el NIH
concluyé que técnicas de relajacion, hipnosis, técnicas
cognitivo-conductuales y biofeedback eran algunas
veces efectivas para eliminar sindromes de dolor
crénico (14).Se hace evidente que muchos temas
necesitan mas investigacion, pruebas clinicas y usar
la aproximacioén cientifica basada en la evidencia.

Entre 1966 y 1996, la literatura sobre temas de
MAC constituye el 0,4% del total de los articulos apa-
recidos en MedLine; en su mayor parte son revisiones
y comentarios, la proporcion de investigaciones con
controles al azar alcanzaria el 10% del total (11).

Alrededor de 1995 se crean revistas cientificas de-
dicadas a MAC citadas en MedLine y PubMed. Ellas
responden a la necesidad de aplicar el método cientifi-
co ala comprension de las terapias alternativas, ponen
en el espacio de la ciencia sus paradigmas de salud y
medicina. Los editores, lo mismo que los miembros de
los consejos editoriales son en su mayoria cientificos
de reconocido prestigio; se conjuga una vasta expe-
riencia en investigacion cientificay conocimiento de la
medicina convencional ademas del conocimiento y el
compromiso con MAC (15). Entre las nuevas revistas
mas citadas estan. Alternative Therapies in Health and
Medicine, Journal of: Alternative and Complementary
Therapies, Alternative and Complementary Medicine,
Advances in Mind and Body Therapies, Acupunture
in Medicine, Complementary Therapies in Medicine,
Fitoterapia, Forschende Komplementarmedizin, Na-
turaMed. Un estudio de consultas sobre MAC (16)
muestra que también revistas clasicas de medicina
convencional estan entre las mas consultadas sobre
el tema: JAMA, N Engl J Med, Arch Intern Med, BMJ.
D. Eisenberg dirige una seccion permanente sobre
MAC en Ann Inter Med (17).

4. PUNTO DE CAMBIO: 1998, 1999.

En el proceso de integracion de MAC los anos
1998 y 1999 son un hito. Aparecen por primera vez
sistematicamente en la literatura cientifica trabajos de
investigacion sobre temas MAC (18-30), excediendo
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un numero completo de la revista JAMA. Estas publi-
caciones son referencia obligada en la comprensién
cientifica de MAC; recogieron la mirada de MAC,
los conceptos filosoficos, las cosmovisiones, las di-
ferentes vertientes de ella y la compararon con la
medicina convencional; mostraron sus fuerzas y sus
debilidades, sentaron las bases del desarrollo poste-
rior de MAC y de la medicina integrativa. Ese afo se
aparece también un editorial en N. Engl J. Med que
deviene un clasico (31).

En 1999, se transforma la Oficina para Medicina
Alternativa ligada a NIH, en el Centro Nacional de
Medicina Complementaria y Alternativa, NCCAM.
Su presupuesto para el afio 2000 fue de 68 millones
de ddlares.

La mision del NCCAM es explorar las practicas
para la curaciéon complementaria y alternativa en el
contexto de la ciencia rigurosa, capacitar a investi-
gadores en medicina complementaria y alternativa e
informar al publico en general y a los profesionales
sanitarios sobre los resultados de estudios de investiga-
cién en medicina complementaria y alternativa (1).

Como un paso adelante en la comprensién de
MAC, en 1999 se forma en EEUU el Consejo Nacional
de Medicina Integrativa como una alianza estratégi-
ca de negocios, médicos, instituciones académicas,
agencias sin fines de lucro y consumidores para ayu-
dar a dirigir la evolucion del movimiento de medicina
integrativa. Participan en su inicio las Universidades
de Duke, Stanford, Arizonay Minnesota (33). A. Weil,
de la U. de Minnesota, uno de sus mas importantes
sostenedores, define medicina integrativa como “las
mejores ideas y practicas de la medicina convencional,
complementaria, alternativa y de mente-cuerpo-es-
piritu” (34, 35).

5. CONCEPTOS FILOSOFICOS Y ESPIRI-
TUALES DE MAC.

El trabajo de Daniel Eskinazi(25) en JAMA es una
de las mas completas comprensiones de los paradig-
mas de MAC. Plantea: “Los sistemas de salud tradi-
cionales que se entienden como MAC representan
enfoques filoséficos del cuidado de salud y de la
enfermedad diferentes a los de la biomedicina occi-
dental. La cuestién de qué tienen ellos en comun ha
sido mayormente descuidada, pero la espiritualidad
es una parte integral de cada uno de ellos. Como este
rasgo esta a menudo directamente relacionado con la
religion dominante, se da por sentado en el contexto
del cuidado de salud. Por ej., el antiguo sistema chino
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de cuidado de salud esta influido por varias escuelas
espirituales, en particular Taoismo; Ayurveda, un
sistema médico tradicional de la India, refleja la cos-
movision tradicional Hindi; similarmente, los médicos
tibetanos practican la meditacion budista como una
parte integral de su entrenamiento médico”.

6. INVESTIGACION.

En las publicaciones de 1998 hay consenso en
gue en ese momento seria posible mirar desde la
ciencia a la medicina complementaria y alternativa.
Se considera que hacer investigacion sobre terapias
MAC es la necesidad real de la integracién, esencial
para determinar qué de ellas tiene valor médico,
gué se puede probar. Se plantean que MAC puede
y debe ser evaluada usando preguntas de investiga-
cion explicitas y enfocadas, junto con métodos de
investigacion establecidos, aceptados, rigurosos, con
controles apropiados, procedimientos al azar efecti-
vos, con amplitud adecuada, con técnicas de revisiéon
bibliografica que correspondan al estado del arte,
incorporando términos de investigacién medibles y
objetivos y reportando resultados significativos cen-
trados en el paciente(24-27). Para la investigacion
se tiene apoyo bibliografico, revisiones y sitios Web
(28,29). Los articulos de investigacién con muestras
al azar y control ciego que aparecen en ese afio
(20-22,27) demuestran que es posible hacerlo.

Margolin et al.(27) consideran las dificultades para
adaptar MAC al método de comprobacién de la me-
dicina basada en la evidencia, ya que MAC incluye un
conjunto de tratamientos grande y complejo; para la
gran mayoria de ellos no existen condiciones de con-
trol faciles ni pueden ser facilmente encontradas las
condiciones de controles ciegos. Ademas, las terapias
MAC pueden provenir de una condicién cultural que
puede ser antitética a un marco biomédico cuantita-
tivo; o puede existir escasa investigacion fundacional
en la cual basar una evaluacion controlada. Para hacer
investigacion de terapias MAC es necesario un cabal
discernimiento de sus principios basicos y establecer
principios generales que los traduzcan.

Esta posicion es la considerada permisiva por otros
autores(25). Angell y Kassirer(31) editores de N Engl
J Med, hicieron clésica su posicién: “En mi opinion
lo que diferencia a la medicina complementaria y
alternativa, MAC, es que no esta probada cientifica-
mente y que sus defensores, en su mayoria, niegan la
necesidad de tal testeo. Es tiempo de dejar de darle a
MAC chipe libre. No puede haber dos tipos de medi-
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cina- convencional y alternativa-. Hay sélo medicina
gue ha sido adecuadamente probada y medicina que
no lo ha sido, medicina que funciona y medicina que
no. Una vez que un tratamiento ha sido comprobado
rigurosamente, no importa si se le considerara alter-
nativo en el comienzo. Si se encuentra que es razo-
nable, inocuoy efectivo sera aceptado. Suposiciones,
especulaciones y testimonios no sustituyen la eviden-
cia. Los tratamientos de medicina complementaria y
alternativa, MAC, deben ser sujetos a comprobacién
cientifica no menos rigurosa que la requerida para
tratamientos convencionales.”

Esta argumentacion considera como forma de
integracion la asimilacion. Al considerar la idea de
integrar la medicina alternativa, Jonas (24) plantea:
Historicamente, la medicina ortodoxa pelea vigoro-
samente contra estas prdcticas, denunciandolas y
apartandolas, restringiendo acceso a ellas, marcan-
dolas como anticientificas y absolutas e imponiendo
penalidades a los que las practican. Cuando estas
terapias, a pesar de ello, persisten e incluso aumenta
su popularidad, la medicina convencional se hace mas
amigable, examinandolas, identificando similitudes
con la ortodoxia, incorporandolas o “integrandolas”
en la practica rutinaria de la medicina.

7. APORTES DE MAC
A LA MEDICINA CONVENCIONAL.

Hay otras miradas que ponen el acento en las
diferencias de MAC con la medicina convencional y
en mantener los aportes diferenciados de MAC. El
estimulo de MAC a la autosanaciéon es apreciado y
considerado “.

Todos los grandes sistemas de MAC se acercan a
la enfermedad en primer lugar tratando de apoyar e
inducir el proceso de autosanaciéon en la persona. Se
pone énfasis en la autocuracién como el aspecto que
guia tanto el aumento del bienestar como el trata-
miento de la enfermedad; es esta orientacién hacia la
autosanacion y promocién de la salud (salutogénesis
en vez de patogénesis) la que hace tan atractiva la
forma de MAC (24,26). Un cuidado de la integracion
es que no se pierda esta importante fuerza. La mayor
parte de los practicantes MAC atienden cuidadosa-
mente al sufrimiento y malestar que acompanan la
enfermedad, tienen mas tiempo que los médicos, dan
comprensién, sentido, métodos de auto cuidado para
manejar el caso.

Eisenberg et al.(19) amplian su investigacion de
1993 sobre utilizacion de MAC, encontrando que el
numero de usuarios ha aumentado desde entonces;
ahora, el 42% de los entrevistados usa terapias MAC.
Astin(18) confirma las razones del uso de terapias MAC.
Muestra que las razones del uso de MAC en EEUU
parecen no ser desilusion y malas experiencias con la
medicina convencional, sino que son usadas por perso-
nas de mala salud, con problemas ya sea de ansiedad,
de espalda, dolor crénico, problemas urinarios; también
los usuarios de terapias MAC estiman que ellas son mas
congruente con sus valores de orientacion holistica de
salud; se relaciona ademas su uso con pertenencia a un
grupo cultural comprometido con el medioambiente,
feminismo, y con interés en psicologia de desarrollo
personal y espiritualidad. Los usuarios no se subscriben
a una terapia, muchas veces hacen todas o emplean 3
0 4 a la vez. La razén de este comportamiento no se
conoce, posiblemente sea curiosidad y poner énfasis
en hacer autodiagnostico y auto cuidado.

8. ETICA MEDICA

Dada la definicion de medicina alternativa como
“todas las medidas para promover la salud,”(1-3) el
campo de las obligaciones profesionales para médicos
gue proveen cuidado médico profesional en cuanto a
medicina alternativa es poco claro y merece discusion.

Sugarman y Burk (26) plantean que los médicos
deben hacer recomendaciones y usar persuasion
para ayudar a los pacientes a alcanzar metas de salud
aceptadas. La eficacia, aceptabilidad y no riesgo de las
formas de medicina convencional y MAC para tratar
una condicion particular son criticas para determinar
el rol preciso en una situacién dada.

Proponen 3 categorias de recomendaciones:

1. Desestimar el uso de MAC cuando se tiene terapias
efectivas para una enfermedad con riesgo de vida,
ej. infeccion bacteriana tratable.

2. Recomendar el uso de técnica MAC en aquellos
casos en que la medicina convencional no tiene
tratamiento claramente efectivo, y hay sufrimiento
del paciente, ej. fibromialgia.

3. Aparecen més dificultades para apreciar el rol del
clinico cuando hay MAC para condiciones en que la
medicina convencional tiene tratamientos de alguna
eficacia, pero no completamente satisfactorios, ej.
tratamientos reumatoideos, seria preferible usar tera-
pias MAC si puede disminuir el uso de corticoides.

4 Como sanacion se entiende el proceso que desarrolla el organismo cuando la fuerza vital es estimulada.
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Se sabe también (1,2) que en enfermedades ter-
minales MAC promueve una importante sensacion de
tranquilidad y espiritualidad.

Jonas (24) discute los riesgos de incorporar MAC al
cuidado médico, considera entre ellos la formacién de los
practicantes y la calidad de los productos medicinales:
1. Calidad del cuidado: los practicantes no tienen

estudios de salud, ya no médicos.

2. Calidad de los productos: los productos naturales
no estan probados cientificamente.

3. Calidad de la ciencia: Frecuentemente no existe uso
de la ciencia para comprender tales practicas, se
basan en anécdotas, series de casos o resultados.
Sin considerar el origen de la terapia MAC, las pro-

fundidades de su mecanismo de accion, o el practicante
que la entrega, plantea que las preguntas criticas a hacer
son las mismas que para una terapia convencional: ¢ cual
es la terapia, cudl es la enfermedad o condicion para la
gue se esta usando, cudl es el beneficio propuesto para
el paciente, cudles son los riesgos, cual es el costo?

Sin embargo, también una investigacién del grupo
de Harvard (23) demuestra que hay menos denuncias
a las companias aseguradoras y a empleadores por ma-
las practicas de terapias MAC que para tratamientos
de medicina convencional; ademas ellas se refieren a
problemas de menor gravedad.

9. ENSENANZA.

La ensefanza y formacién en MAC, junto con la
investigacion cientifica de las practicas son los temas
de consenso en ese momento. Se enfatiza para los
médicos la necesidad de conocimiento y formacién en
MAC para aconsejar a pacientes y derivar a pacientes a
practicantes de MAC.

En 1998 el 64% de las escuelas de medicina de
universidades de EEUU y Europa, impartian cursos de
técnicas MAC y medicina integrativa en diferentes
formatos, algunos ensefan sobre MAC, otros ensefian
sobre algunas técnicas especificas; los requerimientos
de estos cursos van desde la sola presencia hasta la ela-
boracion de un proyecto detallado de pruebas clinicas
para una determinada técnica. Algunos son parte del
curriculum de los estudiantes de pre grado, otros son
electivos, otros son cursos de postgrado (24-31,36).
Hay centros de atencién e investigacion en la misma
proporcion.

En Europa, se estima que el curriculum mas de-
sarrollado es el llamado modelo de Munchen, de la
Universidad Ludwig Maximilian de Minchen. En las
conversaciones de unificaciéon europea se propone
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incorporar a la MAC en los estudios de pregrado y que
haya ensefanza acreditada de ella en un programa de
postgrado, cuidando no burocratizar la atencién a los
pacientes (9). Se cree importante poder ejercer la prac-
tica, de modo que hay interés en que las regulaciones
no la impidan ni burocraticen.

La formacion de los practicantes de MAC es otro
tema en andlisis. Un punto de acuerdo en la discusion
es que los practicantes de técnicas alternativas por lo
general no tienen una formacion académica o técnica
equivalente a médico o enfermera o técnico de salud
(35). Hay consenso en que la falta de certificacion es un
problema central para la aceptacion de estas practicas
por las comunidades médicas tanto en EEUU como en
otros paises europeos (10, 11, 24-31). Existe certifica-
ciéon en Alemania desde 1939 para el técnico en salud
-Heilpraktiker- (9); en Inglaterra estan certificados los
ostedpatas.

10. CONCLUSIONES

En las Ultimas décadas se desarrolla un interesante
proceso en la ciencia médica: el posicionamiento de
la llamada medicina complementaria y alternativa,
MAC. Es a través del uso masivo que se hace de ella
en EEUU y Europa que llega a ser sujeto de investi-
gacion cientifica. Su incorporacion es un esfuerzo
de conceptualizacién filoséfica e investigacion en el
campo cientifico internacional que se acerca mucho
a la resolucion de conflictos de integracion relacio-
nados con el proceso mundial de globalizacion. Pri-
meramente se discuti¢ apasionada y subjetivamente
posiciones ideoldgicas, conceptos, cosmovisiones, es-
tructuras de vida, en términos a ratos muy alejados
de la posible objetividad cientifica y su método de
analisis. Los consensos se encontraron volviendo al
método y a la investigacion cientifica.

Ya en 1999 se cierra el proceso de discusion sobre
la validez de las terapias complementarias y las pone
en el contexto de la medicina académica, con nuevos
paradigmas que se desarrollaron desde la medicina
complementaria.

Basicamente se establece que la MAC considera al
paciente como una integridad de cuerpo-mente-espiritu.
Esta integridad se expresa de formas profundamente
ligadas a la cultura de cada pais, de modo que aunque
haya una cifra global de uso, alrededor del 45%, las
terapias mas usadas en cada pais son diferentes.

En un préximo trabajo discutiremos como este
posicionamiento permitié su desarrollo al 2004 a una
forma de medicina avalada por la OMS.
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