Algunos argumentos acerca de la hegemonia del patigtha biomédico

Por estos dias puede avistarse una curiosa polémiendada por la revista Juventud
Técnicd acerca de la validez o no de la Medicina Naturdlradicional en el resto de la
medicina y particularmente en nuestro pais. Diabl@rpica comprende los comentarios de
réplica y contrarréplica de partidarios y detraesatle esta forma de concebir la salud humana
y de hacer la medicina. Incluso se enuncian prdpsesoncretas dirigidas a la maxima
direccion del Ministerio de Salud Publica. Comogaiigue dicha polémica atafie a cualquier
ciudadano cubano, ya que se trata de la cobertigial ale salud a la poblacién por parte del
estado, y ademas esta se haya disponible al adeesalquiera de los cibernautas del patio e
incluso del extranjero, comprendimos la pertinemni@anostrar ante las opiniones personales
de los polemistas, la postura del sitio correspamtdia la especialidad de Medicina Natural y
Tradicional del portal de salud del Centro Naciat@lnformacion del MINSAP.

Los argumentos contrarios a la Medicina Naturalrgdicional son variados y disimiles, si
bien sus autores coinciden en lo general al aselzefalta de evidencia cientifica en algunas
modalidades de la misma, cuando no en toda elldaDialta de evidencia se desprende el
dilema ético de permitir o no la permanencia enstraesistema de salud de practicas de
dudosa eficacia en la atencién médica ante la disppdad de un arsenal terapéutico de
eficacia demostrada. Algunos polemistas van mas aljumentando la falta de cientificidad
de la Medicina Natural y Tradicional, incluso dakindola dgpseudocienciaTrataremos en
este comentario de aportar algunos elementos Udilesste movimiento de ideas que
contribuyan a la comprensién del problema de queate

Tal vez Cuba sea un caso unico en el mundo, dasderacticantes de las modalidades de la
Medicina Natural y Tradicional —denominadas certezate en nuestro contexto respecto a
Medicina Complementaria y Alternatf/ason todos profesionales graduados en la medicina
llamada occidental, ortodoxa o alopatica, que tedepido llamarconvencional Todos ellos
pertenecen a un unico Sistema Nacional de SaluaioBrunion con otras especialidades
médicas, en la obligacién del cumplimiento de narfjuaidicas y resoluciones, incluidos en
la Red Nacional de Farmacovigilancia y en la Di@td\acional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud, sometidos a inspeccionexlmas y a evaluaciones de competencia y
desempefo. ElI hecho de que los médicos, enfermestematdlogos y tecndlogos
capacitados en Medicina Natural y Tradicional haymorporado conocimientos y recursos
gue no tienen sus homélogos sin esa capacitaciinguece mas bien que limita sus
posibilidades de enfrentar y manejar con éxito lgrohs actuales de la salud. Por tanto, las
preocupaciones éticas en torno a la desprotecadtosl pacientes tratados comestra
Medicina Natural y Tradicional podrian empezar apesentido.

En cuanto a la falta de evidencias atribuible ausencia de eficacia de las intervenciones en
Medicina Natural y Tradicional, consideramos penite antes hacer algunas observaciones al
paradigma biomédico que sustenta el proceso den@bie de evidencias y el sistema de
gestion del conocimiento que impera en la medicorevencional.

La aceptacidbn de un agente o procedimiento termpéuwdn la practica médica pasa
necesariamente por la determinacion objetiva defisacia en una intervencion, asi como a la
determinacion libre de sesgos de que dicha acei@pédutica se debe inequivocamente al
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agente o procedimiento en cuestion. Para solvestarreto se han desarrollado los ensayos
clinicos controlados, que deben cumplir satisfé@mtoente los requisitos de aleatoriedad, de
enmascaramiento y de usar como control un gruptepta En la actualidad, tales ensayos
clinicos constituyen el nivel maximo de evidengialos metanalisis que involucran estos
ensayos, conjuntamente con las revisiones sistegsatonstituyen el pasaporte de acceso de
los agentes ensayados a los registros sanitaa®gjuiias terapéuticas y las recomendaciones
de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) tarsiapa medicina asistencial como para la
toma de decisiones en el establecimiento de pmditale salud. Si bien este sistema de
generacion de evidencias se ha erigido en funocgbmejoramiento de la salud humana y a
partir del pensamiento l6gico racional, resultastioeable en al menos tres puntos que van
mas alla del grado de refinamiento de la metodalggie la sofisticacion de la técnica.

Primeramente, tales ensayos clinicos constituyemodelade la asistencia médica. El uso de
modelos en el proceso de conocimiento ha contribuidcisivamente en la solucion de
problemas practicos, en la sistematizacion de éo®a@mientos y el hallazgo de principios,
leyes y teorias del estado y la dinamica del uso/elos modelos constituyen una
reproduccion del objeto o fendmeno real en cond&socontroladas para, manipulando
dichas condiciones, encontrar regularidades quiéquean hipotesis planteadas y permitan
hacer generalizaciones. El problema radica en ¢&dnade equivalencia entre el modelo y el
objeto real, desconociendo u obviando la distameeamedia entre ellos.

La asistencia médica se basa de manera generalseauencia de procesos de diagndstico y
procesos terapéuticos, donde el médico asistenaiaple la funcion de investigador, el
paciente la de objeto de estudio y ambos partiogmala creaciéon del contexto. En el ensayo,
el objeto de estudio no es el paciente sino lavateion, el paciente deja de ser un fin para
convertirse en un medio con igual oportunidad dgbieun tratamiento de eleccién, uno
desconocido u otro inerte, se le solicita su caregmto y en caso afirmativo se le somete a
experimento. Como podria esperarse, las actited@®ctativas y participaciéon conciente en
la evolucion son diferentes en uno y otro casolaEprueba contra placebo, la componente
subjetiva del paciente puede incluso variar durahtperiodo de tiempo de duracion del
ensayo y se relaciona con la percepcion individiedl estado de salud. La variabilidad
resultante en las respuestas de los pacientesnanta la magnitud del error experimental,
con la consecuente reduccion de la probabilidadrdentrar diferencias entre el grupo del
tratamiento en estudio y el placebo. Las actitudedrarias de los pacientes a la participacion
en ensayos clinicos, recogida y procesada en dasugsermite explicar algunas de las
dificultades para conseguir el tamafio de muestopyasto en los ensayos clinicos, que
constituye uno de los retos mayores a enfrentaladdBE, incluso en nuestro pais.

Sucede entonces que en las revisiones sistemiiticansayos que no cumplen con alguno de
los requisitos mencionados son excluidos por seo pigurosos y no formaran parte de la

evidencia. Efectivamente, los estudios que no degtradecuadamente la metodologia, que
no usan controles adecuados o que presentan sas¢pterpretacion de los resultados, no

son rigurosos, pero se excluye también un nimepwritante de estudios realizados en un
contexto que se asemeja mas a la asistencia mélwaa, que la observancia cada vez mas
estricta de rigor metodoldgico contribuye en est®oca alejar cada vez mas al modelo de su
objeto de estudio, mientras que los ensayos comatadologia mas semejante al contexto
real tienen menos oportunidades de aportar a teeegia.



El segundo punto al que nos referiamos incluyepamadoja: la introduccion del placebo con
el objetivo de eliminar los sesgos relativos auljetividad del paciente y al mismo tiempo,
la asuncion tacita de que el paciente objeto denteevenciomo participa de la misma

La introduccion del placebo parte de la nocion de golo son relevantes los efectos
especificos de la intervencion bajo ensayo, y geclu minimiza la existencia de procesos
homeostéticos y autocompensatorios que participala duracion, asi como la participacion
de la esfera emocional-afectiva. Los efectos indfipes, asi como los llamadedectos de
contexto constituyen influencias indeseables en la detexondn objetiva, clara y libre de
ambigliedades de la eficacia terapéutica del agenéstudio. Esta nocién no tiene en cuenta
que la objetividad pura no es posible en presetegujetos ni que la triada sujeto-objeto-
contexto no solo es indisoluble sino que ademéastdarelacién entre las tres categorias crea
una pequeiia pero no desdefable red de causalclagiva: lo que ocurra en cualquiera de
ellas se reflejara necesariamente en las otras dos.

Si la inclusion del placebo lograra eliminar el ggesntroducido por la subjetividad del
paciente, entonces el hallazgo de respuestasingligiles de placebo en un ensayo fase |l
después de haberse demostrado la equivalenciaedosfde un agente o procedimiento
contra un tratamiento de eleccion en fase Il potinlaarse como prueba de que el efecto
placebo esta siempre presente. En realidad no,egaague se sabe que el efecto placebo no
se revela en todos los pacientes, ni siquiera emsrho paciente en todos los contextos, por
lo tanto, resulta impredecible. Esta impredecibifidconspira contra la aceptacion del efecto
placebo como aliado del proceso de curacion, aciéptgue es valorada positivamente en el
contexto de la asistencia médica. En cambio, eengayo clinico el efecto placebo constituye
un ruido en el sistema, y la demostracion de uspuesta indistinguible de placebo limita
decisivamente las posibilidades de desarrollo degemte terapéutico.

El tercer punto radica en el paralelo de la prediiccientifica en Medicinael prondstico
médico A pesar del crecimiento exponencial de los can@sitos acerca del ser humano en
el ultimo cuarto de siglo desde el genoma hastaddass neuronales de la conciencia, existe
una componente en el desarrollo evolutivo, tantcodganismocomo de laespeciehumana,
gue resulta imprevisible. Cualquier individuo, antb ser vivo es un sistema complejo, con
un estrecho nivel de interaccion entre sus partesponentes; es en cada momento el
resultado de lo que le ha estado ocurriendo y alerésultado de lo que le esta ocurriendo
ahora. Por lo tanto, no es posible prever con zart# resultado de la evolucion de un
enfermo. En cambio, podemos inferir con un nivepdebabilidad conocido lo que debiera
suceder en un grupo de enfermos.

La posibilidad de pronosticar con un grado de earteonocido ha ido conformando una
tendencia al abordaje @mfermedadesentidades abstractas obtenidas a través de eagmo
l6gico de induccion- y al mismo tiempo a trasladhicuerpo de evidencia dehfermo—
entidad concreta diagnosticable a través de unepootdgico de deduccion- a grupos de
enfermos, con un nivel de certeza correlativo dalareafio de la muestra, la poblacion o el
universo. Esta tendencia ha permitido el estableciton de politicas de salud que han
beneficiado a poblaciones enteras ante situaciomasetas. Sin embargo, el hallazgo de los
denominadores comunes en el proceso de induccicGcoimducido al predominio de unos
pocos elementos marcadores de la enfermedad, dedelos parametros fisioldgicos y
bioquimicos caracteristicos que tipifican un patlénsintomas y signos con rangos normales
y patologicos, imprescindibles para la elaboraadéncriterios de diagndostico que permitan
evaluar al paciente individual. Al considerar egfasametros comeelevantes se excluyen



otros componentes del patron semioldgico caratitarjya sea debido a que no son comunes
para todos los pacientes, o bien porque no searemildes de ser cuantificados con
precision, incluso porgue sean eminentemente atiabs.

En conclusién, no todos los pacientes diagnostea@dm el mismo criterio son iguales, no
todos responderan de la misma forma ante la misteevencion y en cambio, todos pudieran
evolucionar satisfactoriamente con diferentes agenterapéuticos adecuados a la
presentacion singular de la enfermedad. Sin emb#rygensayos clinicos se disefian con el
objetivo de verificar hipotesis de acuerdo corecidis preestablecidos, no con el de encontrar
las diferencias entre los pacientes que respondes gue no, ya hayan sido asignados al
grupo experimental o al placebo. La variabilidadadeespuesta obtenida se atribuye al azar y
los criterios de eficacia se satisfacen cuandodgnitud de los efectos terapéuticos rebasa la
magnitud del azar. La intensidad en los efectoaptarticos requerida para rebasar la
influencia del azar, puede hacer que se muevarpdodmetros relevantes en el sentido
deseado, pero suele también inducir el movimiertottbs en un sentido adverso, detectable
s6lo cuando un grupo considerable de personas yaftido dafio.

¢, Qué relacion tiene lo apuntado anteriormente@dfeldicina Natural y Tradicional y ésta
con la polémica de Juventud Técnica? La respuesensonta a los tiempos inmediatamente
posteriores a Hipocrates, donde el pensamientocmédi escindié en dos vertientes: los
racionalistas, guiados por la teoria y las leyeggdes, y los empiristas, atentos a las
impresiones sensoriales y a la observacion dedtales. El enfoque bésico de los
racionalistas los condujo a la lucha contra lasrenédades, mientras que los empiristas
adoptaron una filosofia que tiene en cuenta laaadades innatas sanadoras del organismo.
Posiblemente estemos ahora en presencia de ugonteo entre racionalistas y empiristas
del Siglo XXI, sélo que en circunstancias diferentéo puede decirse que una de las dos
vertientes sea menos cientifica que la otra, cegteedesprovista de teoria, 0 mucho menos
gue pueda catalogarse de pseudocientifica. Ambasngglementan y cualquier sistema de
salud podria beneficiarse de su integracion. Her& preciso superar las barreras
hegeménicas que subyacen en sus orientacionesfiii@s y al mismo tiempo ser capaces de
construir metodologias adecuadas para su verifinaaprobacion y empleo en beneficio de
la poblacion.

Los profesionales versados en Medicina Natural aditional suelen hacer examenes mas
exhaustivos en sus pacientes y tienden a presageintes o procedimientos mas especificos
para cada paciente concreto, no obstante, dichersteyy procedimientos suelen ser mas
inespecificos en cuanto a su modo de accion quguesrescribirian facultativos formados

solamente en la medicina convencional. Muchos pteseprefieren este tipo de abordaje y
algunos de ellos son también profesionales dellal.sks preciso disefiar ensayos clinicos
que incluyan las variables necesarias para el@plerevidencias hacia tal abordaje, y no sélo
hacia puntos de acupuntura especificos como tratamde enfermedades correspondientes.

El azar es en buena medida ignorancia humana, auefjuesto resulta del caracter
impredecible de los sistemas complejos. Investigaasociacion de las caracteristicas
individuales de cada enfermo con su patrén de est@sl concreto, contribuiria decisivamente
al conocimiento del ser humano como entidad biogsicial, al abordaje sistémico de los
problemas de salud y finalmente al prondstico neédie la evolucion de cada paciente ante
una intervencién dada. Ese seria un objeto deiestuiinentemente cientifico, que requeriria
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de la integracion interdisciplinar de la Medicinaattval y Tradicional con otras
especialidades médicas, incluso mas alla del mastducional de los sistemas de salud.
Afortunadamente, ya en el mundo se esta trabajandsa direccion.

Los ensayos clinicos controlados no son estandareso o de cualquier metal precioso, sino
medios disefiados para la verificacion de hipotesise bases cientificas, y por tanto en un
proceso constante de superacion, de perfecciontmjigror tanto, de negacion dialéctica.

La Medicina Basada en la Evidencia es una herraejeara la toma de decisiones, no un
paradigma. En su forma actual es una evidenciadhasaconstructos con limitaciones, como
cualquier obra humana, que pueden y deben seraslgserPor el momento, la ausencia de
evidencias en cuanto a eficacia y efectividad, medp ser interpretada como evidencia de la
ausencia.

La Medicina es una actividad humana eminentemeanaigngatica, y los médicos asistenciales

se resisten a continuar aplicando terapias queanaeabultado en sus pacientes, 0 que tienen
efectos indeseables, asi como prefieren aguellasesnltados positivos, independientemente

de los juicios valorativos externos que hayan l@dmscuchado. Como cualquier otro sector

de la sociedad, no constituye una unidad monagligcamial ni encerrada en si misma; se

nutre tanto de las ciencias biolégicas como daudasanidades y de la filosofia.

Los pacientes somos potencialmente todos, estesrdsoddel sistema o fuera y no somos

entidades inertes. Nuestra evolucién ontogénicaerp de los genes que heredamos de
nuestros ancestros, pero también de la calidadudstmo ecosistema natural-social y de la

forma en que lo percibimos. La Medicina Naturalrgdicional se acerca mas a este enfoque
que otras especialidades médicas. Es por ello geealpcerd y seguira brindando sus

atributos a la Ciencia y a las conciencias.

Dr. C. Jorge Daniel Garcia Salman
Editor principal
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