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Resumen

La Acupuntura y la Medicina Tradicional China existen desde hace miles de afios en su
pais de origen y area de influencia. En occidente, se han ido introduciendo gradualmente,
sin embargo, no es hasta los Ultimos 40 afios que su implantacion ha alcanzado gran
notoriedad. Este hecho ha generado una controversia que va desde sus mas acérrimos
defensores hasta los detractores mas empecinados, basandose unos en sus bondades

y los otros en su falta de evidencia cientifica.

La Estrategia de la OMS 2014-2023 sobre Medicina tradicional insta a los paises
miembros a su regulaciébn, como paso previo a su incorporacién en los Sistemas
Nacionales de Salud de cada pais. Aun asi, la controversia persiste, si bien en los Ultimos
afios hemos visto como se regulaba en paises como EEUU, Australia, Chile, Portugal,

etc., en otros paises esta en proceso de regulacion mas o menos avanzada.

En la presente investigacion se pretende, desde el andlisis del estado de la cuestion en
los diferentes paises del mundo y en Espafia, poder verificar si, como pensamos, existe
una tendencia a la regulacion de las MTC de manera autbnoma respecto de la medicina
alopatica occidental, al tiempo que avanza la practica de la denominada “medicina china
integrativa” (combinacion de la medicina china y la medicina alopatica occidental) y los

proyectos de investigacion al respecto.

Este andlisis nos ha de permitir inferir cual deberia ser su ubicacién en el sistema

Universitario espafiol, en el marco del sistema educativo europeo.

Ademads, hemos realizado una recopilaciéon y analisis comparado de la normativa
existente en aquellos paises en los que existe regulacion al respecto. Una revision de la
bibliografia existente (fundamentalmente articulos en revistas especializadas,
ponencias en Congresos, estudios del sector y datos cualitativos y cuantitativos
publicados por organismos publicos y organizaciones locales, nacionales e
internacionales). Una revision de sentencias por intrusismo y del orden contencioso
administrativo en Espafia. Y, por dltimo, una revision de estudios indicativos de la

utilizacion de la MTC por la ciudadania.

El trabajo se ha dividido en ocho apartados: introduccién, interdisciplinariedad de la
investigacion, analisis histérico-antropologico de la MTC en China, definiciones y

conceptos bésicos, evidencias cientificas, situacion legal y real del ejercicio profesional y



los estudios de medicina china en los diferentes paises y en Espafa, situacion de los

estudios oficiales sanitarios en Espafia, y conclusiones y nuevas lineas de investigacion.

La presente investigacion no puede ser mas oportuna puesto que en el momento de
finalizar la misma se acaba de abrir en Espafia un debate sobre las medicinas naturales,
consecuencia de la presentacién de un Proyecto No de Ley por parte del partido politico
Ciudadanos, sobre la necesidad de controlar lo que ellos llaman “pseudociencias’,
poniendo en el mismo saco todo tipo de terapias. Este hecho sin duda deberia acabar
potenciando la regulacién de los estudios (y por ende la practica profesional) de aquellas
medicinas naturales que acrediten su utilidad como Unico mecanismo de control eficaz

para asegurar la eficacia, eficiencia y seguridad de sus tratamientos para la ciudadania.

Resum

L'Acupuntura i la Medicina Tradicional Xina existeixen des de fa milers d'anys al seu pais
d'origen i area d'influencia. A occident, aquestes disciplines s’han anat introduint
gradualment, tot i aixi no és fins els Ultims 40 anys que la seva implantacié ha aconseguit
gran notorietat. Aquest fet ha generat una controversia que va des de els seus més
acerrims defensors fins als detractors més entossudits, basant-se uns en les seves

bondats i els altres en la seva falta d'evidéncia cientifica.

L'Estrategia de I'OMS 2014-2023 sobre Medicina tradicional insta als paisos membres a
la seva regulacio, com a pas previ a la seva incorporacio als Sistemes Nacionals de Salut
de cada pais. Encara aixi, la controvérsia persisteix, si bé en els Gltims anys hem vist
com es regulava en paisos com els EUA, Australia, Xile, Portugal, etc., en altres paisos

esta en procés de regulacié més o menys avancgada.

En la present recerca es pretén, des de I'analisi de l'estat de la qliestid als diferents paisos
del mén i a Espanya, poder verificar si, com pensem, existeix una tendéncia a la regulacio
de la MTC de manera autbnoma respecte de la medicina al-lopatica occidental, al mateix
temps que avanca la practica de la denominada ‘medicina xinesa integrativa”
(combinacié de la medicina xinesa i la medicina al-lopatica occidental) i els projectes

d’investigacié sobre aquest tema.



Aquest anadlisis ens ha de permetre inferir quin hauria de ser la seva ubicacié en el

sistema Universitari espanyol, en el marc del sistema educatiu europeu.

A més a més, hem realitzat una recopilacié i analisi comparada de la normativa existent
en aquells paisos en els quals existeix regulacidé sobre aquest tema. Una revisié de la
bibliografia existent (fonamentalment articles en revistes especialitzades, ponéncies en
Congressos, estudis del sector i dades qualitatives i quantitatives publicades per
organismes publics i organitzacions locals, nacionals i internacionals). Una revisié de
senténcies per intrusisme i de l'ordre contencids administratiu a Espanya. |, finalment,

una revisio d'estudis indicatius de la utilitzacié de la MTC per la ciutadania.

El treball s'ha dividit en vuit apartats: introduccio, interdisciplinarietat de la recerca, analisi
historica-antropologica de la MTC a Xina, definicions i conceptes basics, evidéncies
cientifiques, situacio legal i real de I'exercici professional i els estudis de medicina xinesa
als diferents paisos i a Espanya, situacié dels estudis oficials sanitaris a Espanya, i

conclusions i noves linies de recerca.

La present recerca no pot ser més oportuna, ja que al moment de finalitzar la mateixa,
s'acaba d'obrir a Espanya un debat sobre les medicines naturals, conseqiéncia de la
presentacié d'un Projecte No de Llei per part del partit politic Ciutadans sobre la
necessitat de controlar el que ells criden “pseudociencies”, posant en el mateix sac tot
tipus de terapies. Aquest fet sens dubte hauria d'acabar potenciant la regulacié dels
estudis (i per tant la practica professional) d'aquelles medicines naturals que acreditin la
seva utilitat com a Unic mecanisme de control eficac per assegurar l'eficacia, eficiéncia i

seguretat dels seus tractaments per a la ciutadania.

Abstract

Acupuncture and Traditional Chinese Medicine have existed for thousands of years in
their country of origin and area of influence. In the West, they have been introduced
gradually, however it is not until the last 40 years that its implementation has achieved
great notoriety. This fact has generated a controversy that goes from its most staunch
defenders to the most stubborn detractors, the former based on its benefits and the latter

based on its lack of scientific evidence.



The WHO Strategy 2014-2023 on Traditional Medicine urges member countries to
regulate it, as a step prior to their incorporation into the National Health Systems of each
country. Even so, the controversy persists, although in recent years we have seen how it
was regulated in countries like USA, Australia, Chile, Portugal, etc., in other countries it is

in process of regulation more or less advanced.

In the present investigation, it is intended, from the analysis of the situation of the topic in
the different countries of the world and in Spain, to verify if, as we thought, there is a
tendency to regulate TCM independently of Western allopathic medicine, at the same time
as the practice of so-called "integrative Chinese medicine" (a combination of Chinese
medicine and Western allopathic medicine) is progressing and the research projects on

the subject.

This analysis should allow us to infer what should be its location in the Spanish university

system, within the framework of the European educational system.

In addition, we have compiled and compared the existing regulations in those countries
where there is regulation in this regard. A review of the existing bibliography (mainly
articles in specialized journals, papers in Congresses, studies of the sector and qualitative
and quantitative data published by public organisms and local, national and international
organizations). A revision of sentences by professional intrusion and of the administrative
contentious order in Spain. And, finally, a review of studies indicative of the use of the
MTC by the citizenship.

The work has been divided into eight sections: introduction, interdisciplinary research,
historical-anthropological analysis of TCM in China, basic definitions and concepts,
scientific evidence, legal and real situation of professional practice and studies of Chinese
medicine in different Countries and in Spain, status of official health studies in Spain, and

conclusions and new lines of research.

This research could not be timelier because at the end of its completion, there has just
opened in Spain a debate on natural medicines, a consequence of the presentation of a
non-binding motion by the political party Citizens, on the necessity to control what they
call "pseudoscience”, putting in the same bag all kinds of therapies. This fact should

undoubtedly strengthen the regulation of studies (and therefore the professional practice)



of those natural medicines that prove their utility as the only effective control mechanism

to ensure the effectiveness, efficiency and safety of their treatments for citizens
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Introduccion

Objeto y objetivos del trabajo. Justificacion del interés de la investigacion

La medicina tradicional, y especialmente la medicina china, ocupa un importante lugar en
nuestro entorno. Y si bien su implementacién y desarrollo no ha sido en muchas
ocasiones facil en un mundo occidental cominmente cerrado y encerrado en el sistema
dominante de medicina convencional, ha ido ocupando posiciones en los cuidados

médicos de la sociedad y en los sistemas de salud que los rigen.

Hablar del uso de las medicinas naturales en su conjunto y de la medicina china y la
acupuntura en particular, es hablar de una realidad en evolucion constante,
especialmente en época reciente. Y es que los avances en los Ultimos decenios han sido
notorios y de alto calado, pero especialmente si algo ha cambiado a lo largo de estas

Ultimas décadas, es el nivel de penetracion que estas han alcanzado.

Hace ya afios, mejor dicho, miles de afios, que existen las medicinas naturales, y
también, hace miles de afios, que la medicina china como una de estas medicinas
naturales que es, sirve al cuidado de la salud de los pacientes que a ella se someten.
Pero no hace tantos afios que la medicina china y el conjunto de medicinas naturales han
alcanzado una dimensién de alta profundidad en todos los ambitos de la sociedad y en
la mayoria de las realidades de los paises desarrollados, distintos del pais de origen de

las mismas.

Y es que si bien, la medicina china y las medicinas naturales en su conjunto “siempre

han estado ahi”, siempre han estado presentes, no siempre han estado ahi los apoyos ni
las complicidades necesarias para desarrollarlas o sustentarlas. Y es relativamente
reciente, de la era actual, en la que desde todos los frentes (y cada vez mas) se potencia
y estimula el desarrollo de este tipo de medicinas alternativas y complementarias a la

medicina convencional occidental.

Buenos motivos para ello no faltan y el apoyo y uso social que de ellas se hace asi bien
lo demuestra. Hoy en dia es ya muy evidente que una gran parte de la sociedad utiliza o
desea utilizar este tipo de medicina, que la gran mayoria de las sociedades la conoce

sobradamente, y que el grado de satisfaccién con las medicinas naturales es muy alto.
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Prueba de ello también es la recientemente publicada Estrategia de la OMS 2014-2023
paralas MTC.

Por otro lado, la situacion de los estudios de indole sanitaria (los denominados de
ciencias de la salud) no se alejan en nada de la realidad legal y administrativa que los
envuelve, pero a pesar de que ello si que colisionan plenamente con la realidad social
que se vive. Ya que del mismo modo (y a pesar del acercamiento en estos Ultimos
tiempos, y de una mayor predisposicion para corregirlo) que la legislacion da un enfoque
y predominio absoluto a la medicina de raiz occidental, a la medicina alopatica, en
detrimento de otro tipo de medicina, como por ejemplo la medicina china, también la
realidad de las aulas y de los centros formativos (sean de la esfera que sean) forman
parte del entramado oficial que perpetua la falsa imagen de un solo y tnico modelo valido
de medicina. Ello se evidencia con la llamada “medicina integrativa” (combinacion de
ambas medicinas), que, si bien no se estudia en las Universidades, si es objeto de
investigacion y puesta en practica en Centros Hospitalarios de prestigio en diferentes

paises del mundo.

Para dar cabida a la formacion en el ambito de las denominadas medicinas alternativas
y complementarias, como puede ser la medicina china, y dentro de ella de técnicas como
la acupuntura, tendriamos que irnos a centros especificos y planteados Unicamente para
estas finalidades. Y aun asi, también nos encontramos con que no tan solo el sistema no
favorece la interaccion, interrelacion y las sinergias entre sistemas médicos, sino que
incluso pone dificil el funcionamiento de estos centros orientados a dichas medicinas,
terapias y técnicas no predominantes en Occidente como es, entre otros, el sistema de

la medicina china de forma individual y reglada.

Queda aln otro aspecto a tratar, como es el de los productos naturales utilizados en los
tratamientos, cuya realidad no se corresponde con la regulacion de que son objeto, que
muchas veces dificulta el acceso e incluso impide su puesta legal en el mercado,

propiciando vias alternativas para su adquisicion por parte de los usuarios.

El objetivo de esta investigacion es analizar la realidad imperante en los diferentes paises
para, a partir de ahi, extrapolar cuales son las tendencias existentes que permitan sentar
las bases (y por tanto, abrir nuevas lineas de investigacion), llegando a conclusiones,
tanto desde la perspectiva médica (eficacia de los tratamientos), como legislativa

(necesidad de regulacién al respecto), econémica (coste-beneficio para los Sistemas
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Nacionales de Salud) y social (grado de aceptacion de la ciudadania), sin olvidar los

planteamientos éticos.

El estado de la cuestion

El estado de la cuestidon que nos ocupa no se encuentra de manera suficientemente
acreditada en ambitos académicos ni regulatorios (y mucho menos doctrinales ni
jurisprudenciales), excepto por las investigaciones realizadas, la mayoria de ellas
parciales y/o abarcando materias heterogéneas, y por las regulaciones existentes en
algunos paises. No hay ningun estudio formal que, desde una perspectiva global, permita
elaborar tendencias basadas en la realidad existente y con un analisis lo suficientemente
acotado (a la Acupuntura/MTC) que permita llegar a conclusiones, como se pretende con
esta investigacién. A tener en cuenta las recomendaciones de la OMS y de los

organismos internacionales en la materia.

Metodologia y plan de trabajo utilizados

Los estudios sobre las MTC (en denominacion de la OMS) son complicados por cuanto
se trata de actividades no reguladas en la mayoria de paises y, por tanto, se ejercen de

una manera alegal y es por ello que resulta dificil su cualificacién y cuantificacion.

En primer lugar, hemos realizado una recopilacion y analisis comparado de la normativa
existente en aquellos paises en los que existe regulacion al respecto. Una revision de la
bibliografia existente (fundamentalmente articulos en revistas especializadas, ponencias
en Congresos, estudios del sector y datos cualitativos y cuantitativos publicados por
organismos publicos y organizaciones locales, nacionales e internacionales). Una
revision de sentencias por intrusismo y del orden contencioso administrativo en Espafia.
Y, por ultimo, una revision de estudios indicativos de la utilizacion de la MTC por la

ciudadania.

Otras fuentes de investigacion han sido las entrevistas personales y via cuestionario que
se han realizado a profesionales relevantes del sector y a miembros de organismos

internacionales, tanto del orden publico como privado.

No menos importante han sido la multitud de conferencias pronunciadas y articulos
publicados por el doctorando, que se reflejan en la bibliografia de esta investigacion,
sobre la materia que nos ocupa, en los Ultimos afos, que han servido para contrastar
pareceres con especialistas de primer nivel y corregir algunos planteamientos iniciales,

en aras al rigor cientifico.
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La hipétesis planteada en esta investigacion es poder verificar o no si, como pensamos,
existe una tendencia a la regulacién de las MTC de manera auténoma respecto de la
medicina alopética occidental, al tiempo que avanza la practica de la denominada
“medicina china integrativa” (combinacion de la medicina china y la medicina alopatica

occidental) y los proyectos de investigacion al respecto.

A partir de la sistematizacion, cronologia y del analisis de la informacién recopilada, asi
como de la obtenida en paralelo de las fuentes primarias consistentes en las entrevistas
planteadas, se deberia disponer del conocimiento necesario, que nos ha de permitir
inferir si la hipotesis planteada queda confirmada o no, al tiempo que se pretende, como

consecuencia de nuestro trabajo, poder plantear nuevas lineas de investigacion.

Apartados en que se divide la presente investigacion

El trabajo se ha dividido en siete apartados, ademas de esta introduccion:

a) interdisciplinariedad de la investigacion, donde queremos hacer hincapié en la
importancia de que el tema se aborde mediante un proyecto de investigacion
interdisciplinario, es decir, mediante la interaccion de muy diferentes, pero integrados,
puntos de vista y perspectivas de las ciencias sociales, las humanidades y la ciencia
médica.

b) analisis histérico-antropologico de la MTC en China, sobre cual es la realidad de la
Acupuntura/Medicina China en su pais de origen, y como se ha llegado a ella.

c) definiciones y conceptos basicos, explicando que, si bien no existe una categorizacion
exacta de los ambitos que abarca, si que se han establecido algunas definiciones que
practicamente son universalmente aceptadas y reconocidas.

d) evidencias cientificas, demostrado su eficacia, por medio de las evidencias cientificas
que demuestran que la medicina china es una medicina eficaz y segura, que parte de
unos preceptos diferentes y diferenciados, a la vez que diferenciadores de la medicina
convencional occidental.

e) situacion legal y real del ejercicio profesional y los estudios de medicina china en los
diferentes paises y en Espafa, recogiendo dicha situacion en los paises mas
representativos de las diferentes regiones del mundo, para acabar centrandonos en
Espafa.

f) situacién de los estudios oficiales sanitarios en Espafia, que nos ha de permitir inferir
cual deberia ser la ubicacion de los estudios de MTC en Espafia, ante una posible
regulacion.

g) conclusiones y nuevas lineas de investigacion.
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1 Interdisciplinariedad de la investigacion

Ademas de lo que del propio titulo de esta tesis doctoral podemos inferir, queremos
hacer hincapié en la importancia de que el tema se aborde mediante un proyecto de
investigacion interdisciplinario, es decir, mediante la interacciéon de muy diferentes, pero
integrados, puntos de vista y perspectivas de las ciencias sociales, las humanidades y

la ciencia médica.

La definicién de una "disciplina" y las discusiones de las variedades de la investigacion
interdisciplinaria, multidisciplinaria y transdisciplinaria, han generado mucho debate
académico. A pesar de que no siempre hay acuerdo sobre estas definiciones, es
evidente que las areas de investigacion son dinamicas y que emergen continuamente,
mezclandose, y transformandose. Lo que se considera interdisciplinario hoy, podria ser

considerado mafiana disciplinario.

Como definicion de trabajo de investigacion interdisciplinaria, nos referiremos a la

definicion recogida en elinforme de la National Academies:

La investigacion interdisciplinaria es un modo de investigacion de equipos o individuos que
integra informacidn, datos, técnicas, herramientas, perspectivas, conceptos, y/o teorias de
dos o mas disciplinas o cuerpos de conocimiento especializado, para promover el
entendimiento fundamental o para resolver problemas cuyas soluciones estan mas alla del

alcance de una sola disciplina o area de practica de la investigacion. 1’

Como arrope del criterio arriba indicado, indicar que en “Horizonte 2020 y los desafios de
la sociedad europea”?, lo Interdisciplinario se pone en el corazén de la nueva politica de

la Comision Europea, para impulsar la innovacion y la excelencia en la investigacion.

En la “Carta Europea del Investigador y cddigo de conducta para la contratacion de
investigadores”s, firmada hace ya mas de 10 afios por todos los Estados Miembros, se

establece un papel importante para la interdisciplinariedad.

1COMITE DE CIENCIA, INGENIERIA Y POLITICAS. Comité de Facilitacion de Investigacion
Interdisciplinaria.). Academias Nacionales 2004. Washington: National Academy Press [en
linea][Consultado el 14 de Febrero de 2014] Disponible en:
[https://www.nap.edu/catalog/11153/facilitating-interdisciplinary-research]

2UROPEAN COMMISSION. HORIZON 2020. The EU Framework Programme for Research
and Innovation. European Comission, 2015 [en linea] [Consultado el 16 enero 2016] Disponible en:
[https://ec.europa.eu/programmes/horizon2020/en]

3EUROPEAN COMMISSION. EURAXESS. Researchers in motion. European Comission, 2015. [en
linea][Consultado el 2 de Enero de 2016] Disponible en:
[http://ec.europa.eu/euraxess/pdf/brochure _rights/eur 21620 es-en.pdf]
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Todos los Estados Miembros de la UE se comprometieron a implementar en sus
sistemas académicos los principios de dicha Carta Europea. Entre dichos principios
esta el de que por los empleadores y/o financiadores, se debe reconocer el valor de la
movilidad geogréfica, intersectorial, interdisciplinaria y transdisciplinaria y virtual, asi
como la movilidad entre el sector publico y el sector privado, como un medio de reforzar
los conocimientos cientificos y el desarrollo profesional, en cualquier etapa de la carrera

de un investigador.

En consecuencia, desde una perspectiva europea, se deben incorporar estas opciones

y la interdisciplinariedad se debe valorar y promover entre los investigadores.

En base a los mencionados criterios de la Comisién Europea, esta claro que la

interdisciplinariedad es una prioridad para la excelencia en la investigacion.

Una de las claves para futuros avances cientificos radica en la investigacion
interdisciplinaria, para abordar los retos sociales. Se tiene que encontrar el equilibrio
adecuado entre el apoyo a la investigacion en todas las disciplinas cientificas, incluidas
las ciencias sociales y las humanidades, y la creacién de oportunidades para proyectos,
tanto a gran escala como de pequefia escala, que se quedan cortos a través de los

limites de una sola de las disciplinas.

Uno de los retos bien establecidos de nuestra sociedad es el de “la salud, el cambio
demografico y el bienestar’. La investigacion realizada en la presente tesis doctoral
pretende sentar las bases, desde el andlisis y descripciéon de la realidad actual, y se
propone contribuir activamente a la cooperacion entre Occidente y China, a través de las
posibles oportunidades que la integracion mutua de sus diferentes sistemas sanitarios
puede representar en el sector de la salud. Utilizaremos para ello el término “Medicina

China Integrativa”.

Las sinergias potenciales seran examinadas desde una perspectiva integral, incluyendo
el entorno legal, las practicas médicas, la ensefianza e investigacion y las industrias de
la salud. Con el fin de desarrollar una comprension global de las oportunidades (y
dificultades) de dicha integracion, se sigue un enfoque interdisciplinario. Se utilizan las
herramientas, las investigaciones existentes y los conocimientos técnicos derivados de

los médicos, los legales, los econémicos y los de las humanidades.
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Uno de los hechos que nos hace ser optimistas, en cuanto a la utilidad de la investigacion
desarrollada en esta tesis doctoral, es el hecho de que, mientras se enfrentan a diferentes
etapas de desarrollo econdémico, tanto China como Occidente comparten algunas de las

tendencias demogréficas clave.

Occidente ha desarrollado buenos ejemplos de sistemas de salud universales, pero los
cambios significativos y dramaticos que han tenido lugar en las Ultimas dos décadas han
dado lugar a una disminucién en el gasto en salud y una disminucion de la asistencia
publica. En particular, el modelo de estado de bienestar mediterraneo (Italia, Espafa,
Portugal, Grecia), se caracteriza por un estado de bienestars, que se ha visto afectado

por la crisis econémica.

A partir de esta posicion, los principales desafios que afrontan los paises occidentales
son como mejorar los servicios publicos, especialmente la atencién sanitaria a una
creciente poblacién geriatrica, mientras que al mismo tiempo se esta disminuyendo

el gasto.

Occidente tiene una vasta experiencia en el desarrollo y funcionamiento de los sistemas
de salud universales. Por otra parte, China ha abrazado grandes reformas en el sistema
de salud para mejorar la calidad y la cobertura de la asistencia prestada a la poblacion
china. Dentro de este proceso, el sistema de salud universal ha sido elegido como punto
de referencia.

Al igual que en Occidente, China esta experimentando los desafios asociados a un
creciente envejecimiento de la poblacién. La poblacién geriatrica requiere de asistencia,
de una atencion de la salud adecuada, especifica y a largo plazo, que cuesta
significativamente mas que aquellos servicios consumidos por una poblacion

relativamente mas jovens.

Como resultado de factores tanto internos como externos, se espera que los gastos de
la asistencia sanitaria en China aumentaran del 4,7% del PIB al 6% y el 7% en los

préximos afos. El gasto per capita debe fijarse en un nivel de $ 437 en 2016, en

4CALZOLAIO, E, China and Europe taking care of healthcare solutions — CHETCH. Universita di
Macerata, 2013 [en linea][Consultado el 5 de Abril de 2016] Disponible en: [https:/u-
pad.unimc.it/handle/11393/182016#.WMe-QBhDneQ)]
5CALZOLAIO, E, China and Europe taking care of healthcare solutions — CHETCH. Universita di
Macerata, 2013 [en linea][Consultado el 5 de Abril de 2016] Disponible en: [https:/u-
pad.unimc.it/handle/11393/182016#.WMe-QBhDneQ]
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comparacion con $ 109.5 en 2007, mientras que las ventas farmacéuticas

deben seguir creciendo a tasas de dos digitos en el medio plazos.

Una asociacion Occidente-China seria una estrategia de ganar-ganar. Potencialmente,
Occidente y China tienen, en este a&mbito, complementariedades que podrian servir de

ayuda a unosy a otros, para enfrentarse a sus necesidades especificas en el largo plazo.

En este escenario, China se beneficiaria de la adquisicibn de conocimientos y la
experiencia de los paises occidentales en niveles diferentes: desde la forma de concebir
y ejecutar un sistema universal y a cémo planificar una atencion especifica y un programa
para el envejecimiento de su poblacidn, hasta el uso de la medicina occidental para hacer

frente, de manera nueva y mejorada a las necesidades médicas de la poblacion.

Occidente podria "exportar" a las soluciones de China, las mejores practicas y asi
encontrar oportunidades de negocio. Al mismo tiempo, China podria exportar a
Occidente practicas y el enfoque holistico de la Medicina Tradicional China (MTC), con
el consiguiente ahorro de costes y la mejora en el tratamiento de muchas patologias.
Asimismo, la combinacion (y futura integracion) de estos dos sistemas médicos, daria un
importante impulso a la investigacion médica, a medio y largo plazo, en beneficio

de tratamientos de salud hoy inimaginables.

Para facilitar la comprension de esa posibilidad, y situar la realidad actual en la materia
que nos ocupa, con sus pros y contras, se realiza la investigacion de esta tesis doctoral,
gue se propone también abrir posibles nuevas lineas de investigacion en las diferentes

disciplinas (juridica, médica, econdmica y de humanidades) y/o interdisciplinares.

6CALZOLAIO, E, China and Europe taking care of healthcare solutions — CHETCH. Universita di
Macerata, 2013 [en linea][Consultado el 5 de Abril de 2016] Disponible en: [https:/u-
pad.unimc.it/handle/11393/182016#.WMe-QBhDneQ]
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2 Analisis histérico-antropolégico de la MTC en China

No podemos obviar, sin embargo, un andlisis histérico-antropolégico de cual es la
realidad de la Acupuntura/Medicina China en su pais de origen, y como se ha llegado
a ella. Al igual que en occidente se ha llegado a una medicina occidental alopatica
“dominante” en detrimento, en el ambito de los Sistemas Nacionales de Salud, de “otras
medicinas”, en su dia comunmente utilizadas, que han pasado a ser “subordinadas”,
en China la realidad actual es consecuencia de un proceso que no ha sido pacifico y
que debemos analizar. Ello nos ayudard a comprender mejor las posibilidades y
dificultades de integracion de los dos sistemas médicos que se plantea. Asimismo, y
ello es de gran importancia, nos obligara a entrar también en el andlisis de si el modelo
de investigacion propio de la medicina occidental es el adecuado para la validacion

cientifica de la Acupuntura/Medicina China.

La segunda mitad del siglo XIX, el siglo XX y hasta nuestros dias, ha sido (y esta siendo)
un momento de gran transformacion politica, econdémica, cultural y cientifica en China.
La medicina china no ha sido ajena a este proceso y ha tenido que soportar muchos
vaivenes, en lo que se ha dado en llamar por Li Zhichongz "el tiempo en que la medicina

tradicional china fue atada a la camisa de fuerza”.

Existen en China médicos y académicos que estan en la conviccién de que el arte
tradicional de la medicina oriental “se esta muriendo”, tanto en la China continental, como
en el extranjero. Puede parecer algo anacrénico, en un momento en que los partidarios
de la medicina tradicional china en todo el mundo estan celebrando importantes avances
en este campo, tales como un incremento, cada vez mayor, en el nimero de estudiantes,
profesionales, pacientes, escuelas, universidades y hospitales. Todo ello parece reflejar
un estado en pleno auge de la medicina oriental. Sin embargo, los defensores de lo
clasico se posicionan en que “si verdaderamente respetamos nuestra tradicion como un
organismo vivo y escuchamos con atencion a las capas mas profundas de su pulso, se
hace evidente que la vitalidad original del sistema esta a punto de expirar, aunque su
verdadera condicién puede ser oscurecida por un resplandor esteroideo en la

superficie”s.

7LI ZHICHONG. Medicina china en Crisis: Ciencia, Politica, y la Creacién de MTC Nexus. China, 2016
[en linea][Consultado el 20 de Enero de 2016] Disponible en: [www.nexuschina.net/single-
post/563f4a800cf2708e00107397]
sHEINER FRUEHAUF. Medicina china en Crisis: Ciencia, Politica, y la Creacion de MTC. Nexus,
China, 2016 [en linea][Consultado el 20 de enero de 2016] Disponible en: [ www.nexuschina.net/single-
post/563f4a800cf2708e00107397]
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Lo expuesto en el parrafo anterior nos sirve de punto de partida para evidenciar que la
realidad de la medicina china, en su propio pais de origen, no es tan pacifica ni monolitica
como se interpreta desde occidente. Ademas, el analisis de estos aspectos nos hara
reflexionar sobre temas tan trascendentales como si el modelo de investigacion cientifica
utilizado en occidente es valido para la medicina china o si, por el contrario, hay que

aplicar otro modelo distinto (también cientifico) para su validacion.

Ello nos llevara a reflexionar también, sobre un posible gran error de apreciacion, cuando
se argumenta, desde occidente, que existen pocas evidencias cientificas que validen la
eficacia, seguridad e inocuidad de la medicina china. A ello se le deberia afiadir que esto
es asi (hoy dia no es tan cierto), “cuando son realizadas con el método cientifico
occidental y publicadas en occidente”, para ser rigurosos, como veremos en capitulos

sucesivos.

Lo que explicaremos a continuacion es, principalmente, un analisis de los Ultimos dos
siglos del desarrollo de la "medicina tradicional china," el sistema médico que ha
monopolizado la practica de la medicina oriental en la China continental, y que ha venido
para servir como molde principal de la profesién en ciernes de la medicina oriental en

todo el mundo.

Se expone un sistema que ha sido condicionado por una agenda claramente politica, y
que revela a su logotipo "TCM" (Medicina Tradicional China) como un grave término
equivocado, a decir de los defensores de lo clasico, por tratarse de un término que no
esta en absoluto alineado con el objetivo de preservar las caracteristicas tradicionales de
la medicina china, sino, por el contrario, establecido para justificar la reforma y controlar

la textura clasica y folklérica del registro tradicional, en nombre del progreso.

Entre las lineas de este argumento reside la advertencia de que la eliminacién progresiva
de las bases particulares de la medicina china es mucho méas que un problema filoséfico.
Afecta a las bases de la propia medicina china, a saber, a la naturaleza del diagnéstico
clinico y la calidad y los resultados del tratamiento. Se disminuye con ello por otra parte,
siempre segun los defensores de lo clasico, en gran medida, el borde Unico que la ciencia
tradicional de la medicina china tiene sobre la medicina alopatica y sus diversas

ramificaciones.

Estamos, por tanto, ante una llamada urgente a una reevaluacién de la direccién y las

convicciones fundamentales, que se han fijado dichos defensores de lo clasico, como
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practicantes de medicina oriental individuales. Argumentan que, de lo contrario, podemos
llegar a estar totalmente atrapados en los mecanismos (sin espiritu) de las agencias
estatales, compafiias de seguros, y, sobre todo, por nuestra propia mentalidad moderna,
que ha sido condicionada por la fantasia de un enfoque estandarizado, de manera

envasada y sin ambigliedades.

Se trata de una advertencia dogmatica, que defienden algunos de los maestros mas
respetados en China (incluyendo también a algunos altos cargos de la administracion del

sistema de la medicina tradicional china).

Veamos como se ha llegado a la medicina china moderna actual, tan denostada, como

acabamos de ver, por los defensores de lo clasico:

2.1 La modernizacion de China durante los siglos XIX, XX y principios del actual.

Como explica Heiner Fruehau, en varios de sus articulos, el final de la Ultima dinastia
China marcé una temporada alta, para la medicina china. Efectivamente, aunque en casi
todos los demas aspectos de la sociedad se estaba en un estado de colapso y el
desorden reinaba a mediados del siglo XIX, la cultura de la medicina tradicional estaba

viva, con el color y la textura de un arte de 2.500 afios de edad.

Se publicaban numerosos articulos de medicina muy influyentes. Existia una estimulante
discusién entre las escuelas de nueva creacion y la escuela de los neoclasicos. Habia

numerosos médicos que publicaban discusiones influyentes al respecto.

El advenimiento de la medicina occidental representa para la medicina china su primer
gran reto. Esta perdi6 su rango como la Gnica "medicina" (Yixue) y se convirtio en la
"medicina china" (zhongyi), que se define en contraste con la "medicina occidental" (Xiyi).
Inmediatamente, sin embargo, se desarroll6 una posicién temprana por parte de algunos
médicos progresistas que no sélo no lamentaban esta situacion, sino que trataban de

integrar algunas de las artes de la medicina moderna en el sistema tradicional.

A estos pioneros se les conoce colectivamente como la Escuela occidental china de
Integracion (zhongxiyi huitong pai). Sus representantes principales fueron Wang Qingren
(1768-1831), Tang Zonghai (1851-1908), Zhang Xichun (1860-1933), y Zhang Shouyi
(1873-1934). Es importante tener en cuenta que estos "integradores” iniciales, citados a
menudo por los administradores de la medicina tradicional china, como primeros

visionarios de un sistema propio de medicina integrada, no eran defensores de la
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superioridad jerarquica de la medicina occidental, sino que mas bien trataron de encarnar

el ideal tradicional del altamente educado médico “maestro”.

Era su nivel de habilidad erudito en el arte, la filosofia y la ciencia del proceso de
pensamiento tradicional, lo que les permitié abrir nuevos caminos, como por ejemplo, la
clasificacion de los medicamentos occidentales en términos energéticos, o relacionando

el “Triple Calentador”s a ciertos tejidos anatomicos descritos por la Medicina occidental.

A pesar de que era su objetivo declarado el de incorporar algunas de las mecanicas Utiles
(yong) de la medicina occidental en el corpus de la medicina tradicional (ti), de la medicina
china, sus parametros se mantuvieron claramente "tradicionales en el ndcleo", como
gueda bien establecido en el titulo de una recopilacion de escritos, recogida por Zhang

Xichunzo.

Este dia en el que los médicos chinos curiosos podian explorar el fendmeno de la
medicina occidental, desde un plano de igualdad, pronto fue eclipsado por un periodo
caracterizado por una relacion jerarquicamente estructurada, que es la que todavia hoy
define la relacién entre la medicina moderna occidental y cualquier sistema tradicional de

ciencias de la salud.

Durante la primera mitad del siglo XX, una variedad de eventos politiz6 la medicina china,
como el simbolo despreciable de todo lo viejo. Se convirti6 en un pedn que los
reformadores de todos los campos politicos trataron de abolir. Cuando este intento
fracas0, debido a las protestas publicas, los nuevos administradores del Estado idearon,
para desterrar la actitud rebelde de los defensores de la medicina china, una existencia
controlada que fue objeto de no tan sélo una purga rigurosa de los métodos de
diagnéstico y modalidades terapéuticas, sino que (mas perjudicial aiin para su integridad
como un sistema en si mismo) también la sustitucion progresiva de las normas

esenciales, con los parametros "correctos" de la ciencia moderna.

La voz politica de Sun Yat-sen, el lider de la revolucién republicana que derrocé el

sistema dinastico en 1911, habia sido formada en lo alto del telén de fondo de su

oEl Triple Calentador se refiere a una serie de funciones que involucra a varios érganos y no a un érgano
en particular. Comanda y alimenta las tres grandes funciones que proporcionan calor y vida produciendo
energia: Cardio-respiratorias, Digestivas y Genito-urinarias.

10 YIXUE ZHONG ZHONG CAN XI LU. Ensayos de Investigacion de una forma integrada de Medicina.
12 ed. R.P. China. 1933

22



ensefianza de la ciencia occidental, y siempre retumbd con la sospecha profunda de lo

que su amo albergaba contra el viejo sistema de la medicina.

Méas tarde, los funcionarios de salud publica del Kuomintang adoptaron también este
prejuicio personal en el ambito legislativo y presentaron su propuesta radical, "Un caso
para la abolicién de la medicina antigua, para eliminar completamente los obstaculos de

Salud Publica"11.

Escrita por Yu Ai y Wang Qizhang, la propuesta inferia, de manera agresiva, que "las
teorias del yin y el yang, los cinco elementos, las seis influencias atmosféricas, los
sistemas de zang-fu y los meridianos de acupuntura, son todo ilusiones que no tienen
base en la realidad " y advertia que "la medicina antigua esta timando a la gente con su

charlataneria, chamanismo, y geomancicas maneras"iz.

La propuesta, que contiene tres clausulas principales (restringir severamente la practica
de la medicina china; prohibir la publicidad de la medicina china; y prohibir el
establecimiento de escuelas de medicina china), se aprobd en la primera sesion

legislativa del Ministerio Central de Salud Publica de 26 de febrero 1929:s.

Si bien la propuesta no llegé a implementarse, debido a miles de protestas por los
médicos y los pacientes, que llevaron su desaprobacién apasionada a las calles, el efecto
de sentimiento anti-tradicional establecido en un documento oficial, tuvo un tremendo
impacto en el estado de animo general de la practica de la medicina china durante los
afios 1930-1940.

Casi al mismo tiempo, Mao Zedong promulgé pensamientos que eran muy similares a
los de sus adversarios nacionalistas. En 1942, di6 instrucciones a su gobierno de
guerrillas, para arrancar de raiz todas las creencias chamanicas y supersticiones en la

zona de Yan'an y establecer un modelo de salud publicazs.

Por la misma época, también escribié que "los médicos antiguos, artistas de circo,

vendedores de aceite de serpiente y vendedores ambulantes, son todos del mismo

11FEIZHI JIUYI YI SAOCHU YISHI WEISHENG ZHI ZHANGAI AN. A History of Chinese Medicine.
Nanchang: ed. Zhongguo Yixue Shi ,1987. p. 278)

12FEIZHI JIUYI YI SAOCHU YISHI WEISHENG ZHI ZHANGAI AN. A History of Chinese Medicine.
Nanchang: ed. Zhongguo Yixue Shi ,1987. p. 489)

13WA ZHIYA. A History of Chinese Medicine. Nanchang: ed. Zhongguo Yixue Shi ,1987. p. 288
14MAO ZHUXI YULU. Sayings by Chairman Mao. No editorial, no publisher, p. 54
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tipo"is. Esta linea de actuacion, aunque breve en el tiempo, tendria un impacto
devastador veinticinco afios mas tarde, cuando las obras de Mao se convirtieron en la

Unica fuente para la definicion de la verdad politica del pais.

Las citas mencionadas aparecieron en millones de copias en "el libro rojo de Mao" (Mao
Zhuxi Yulu), que servirian a modo de licencia en las actuaciones de la Guardia Roja, para
la persecucién inflexible de la rica cultura de la medicina tradicional y sus modos

particulares de practica, ensefianza y discurso teérico.

2.2 Mao Zhedong: el comunismo chino y la concepcién de la medicina tradicional
china, 1953-1976

Los afios 1953-59 fueron testigos de lo que aparece como una notable inversion, de los
puntos de vista anteriores de Mao, en la medicina china. Después de ocuparse de la
tarea de conseguir el respeto nacional, comenzé a avanzar poco a poco en su ambicién

privada de afirmar el liderazgo sobre los paises comunistas en ciernes en todo el mundo.

Este objetivo requeria la concepcion de un modelo socialista, que se distinguié del
paradigma ruso del marxismo-leninismo, mediante la incorporacion de los atributos

regionales de los paises del tercer mundo.

La medicina china encajaba bien en este esquema general, ya que encarnaba un modelo
gue era "autosuficiente", "entre la gente", "nativo”, y con todas las consignas "patridticas"
que habian sido utilizadas para promover la marca Unica de Mao dentro del comunismo.
Mao percibié, ademas, que China estaba empezando a ser demasiado dependiente de
la afluencia de productos y expertos soviéticos, especialmente en las areas de modernos
equipos médicos y productos farmacéuticos. Las hambrunas catastréficas y el colapso
de gran alcance de las infraestructuras, que siguié a la huelga de Rusia en 1961, vinieron

a confirmar drasticamente sus premoniciones.

Fue principalmente por razones politicas, por lo tanto, que Mao comenz6 a abrazar
publicamente la medicina china, a partir de los afios 50. Este fue el momento en que
emitié la famosa caligrafia que adorna las portadas de muchas publicaciones de la MTC:

"zhongguo yiyao xue shi yige weida baoku, yingdang nuli fajue jiayi tigao" (la medicina

15 ZHENCHU, YU. Dali Kaizhan Xiyi Xuexi Zhongyi Yundong. Periddico official de China, Renmin Ribao
(The People’s Daily. R.P. China (1958), pag. 446
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china es un gran caché para que llevemos el conocimiento activamente a la luz y a

evolucionar aun mas).

Como consecuencia de esta aparentemente nueva direccion, dos ministros de salud,
Wang Bing y He Cheng, tuvieron que renunciar debido a su lealtad exclusiva al sistema
médico occidental, que les habia hecho candidatos dignos de confianza para la posicién
que ocupaban. En 1956, el primer ministro Zhou Enlai firm6 los documentos que
autorizaron el establecimiento inmediato de los primeros cuatro colegios de la medicina
china, es decir, la Facultad de Medicina Tradicional China de Chengdu, la Facultad de
Medicina Tradicional China de Pekin, la Universidad de Medicina Tradicional China de
Shanghai, y la Facultad de Medicina Tradicional China de Guangzhou, seguidas de la

Facultad de Medicina Tradicional China de Nanjing, al afio siguiente.

Al mismo tiempo, se constituyd en Pekin un grupo que iba a convertirse en la voz
influyente de la primera generacion de profesores de medicina tradicional china
institucionales, todos ellos formados bajo el modelo de pre-institucional de la educacion
discipulo-maestro. Se conocen en general como "los cinco ancianos" (wu Lao), que
incluyen a Qin Bowei de Shanghai, Cheng Shenwu de Beijing, y Ren Yingqiu, Li
Chongren, y Yu Daoiji de Sichuan.

Con el fin de dar un buen ejemplo para el nuevo modelo que se habia esbozado, Mao
ingirié publicamente el remedio tradicional, Yin Qiao San (Lonicera y Forsythia en polvo),
cuando cay6 enfermo durante el anuncio histérico del gran salto adelante en la
Conferencia de Chengdu en 1957. Contuvo su prejuicio contra los "vendedores de aceite
de serpiente" y permitié a Li Peng y Shizhi Luxiang, los dos primeros ancianos de la
generacion del Colegio de Medicina Tradicional China de Chengdu, que estuvieran

presentes, junto a su cama, durante una noche entera.

En 1958, los motivos politicos de las acciones de Mao se revelaron plenamente, cuando
emiti6 su decreto sobre el concepto de "integracién de la medicina china-occidental”
(zhong xi yi jiehe)1s. El decreto de integracion, en esencia, ordend el establecimiento de
"TCM, un sistema médico que restringe lo "salvaje" y los "elementos feudales" del arte
tradicional de sacarlo de las manos de sus sostenedores de linaje y asignarlo al control
de la ciencia moderna, una de las herramientas méas confiables de la ideologia marxista-

materialista”.

16MAO ZEDONG, Dui weishengbu gongzuo de zhishi. R.P. China, no editorial, no publisher, 1967, p.
312
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Mao anuncié una busqueda nacional de "2.000 médicos de la medicina occidental de
primer nivel, que estan para ayudar en la evolucién de la medicina china”. Se
establecieron"Seminarios especiales para el estudio de la Medicina Occidental por
médicos de Medicina China con licencia" (xiyi lizhi xuexi zhongyi ban), la administraciéon
de trozos pequefios altamente estandarizados de un extracto de los conocimientos
tradicionales, en un periodo de 1-2 afios. Se pidi6 a los participantes que calificaran para
mantener o superar el nivel de "médico en jefe", como rango, dentro del sistema médico

occidental.

De los 2.000 médicos que inicialmente entraron en el programa, solo el 10% se gradu®.
Esta baja tasa de éxito puede ser en parte debido al hecho de que el estudio de la
medicina china, incluso en forma abreviada, consiste en la memorizacion de detalles
cientificos, que todos los participantes, incluidos los graduados con éxito, habian sido
previamente aleccionados para condenar, como el subproducto nefasto de un sistema

social plagado de supersticion feudal.

Sin embargo, estos médicos occidentales que participaron en los esfuerzos de reforma
de la "medicina tradicional" de los afios 1959-62, llegaron a ocupar los puestos
administrativos de medicina tradicional china en los Ultimos afios. La mayoria de los
Administradores de nivel superior en TCM de los afios 1980 y 1990 son, de hecho, los

graduados de la medicina occidental de los seminarios de la reforma/integracion.

Esta situacién es la razén principal por la que el sistema de la medicina tradicional china
en China Continental es administrado por personas que, en su mayor parte, y con
frecuencia abiertamente, albergan sospechas profundas de actuar contra el campo que
se supone que representan. En un sentido radical, la historia de la medicina tradicional
china puede ser descrita como la historia de la aplicaciéon de los sentimientos anti-

tradicionales a la atmdsfera general de la ensefianza de la medicina china y a su practica.

Muchos de los maestros mas orientados clasicamente afirman, con cautela, que Mao
pudo haber tenido buenas intenciones en su momento, pero que el proyecto de
"integracion” marco el comienzo de un proceso que arruiné la verdadera naturaleza de la

medicina tradicional china.

Sin embargo, a pesar de lo que digan los maestros defensores de lo clasico, este curso

de los acontecimientos dio un impulso a la situacién de la medicina china. El gobierno ha

26



alentado a las personas con la condicion de experto cientifico, para sumergirse en el
tema de la medicina china y fomentar las mejoras en este campo. Ademas, por primera
vez se establecieron los departamentos de medicina tradicional china en muchos

hospitales de las ciudades.

El resultado real, sin embargo, fue la génesis de una situacién en la que, a los viejos,
profesionales de la medicina china clinicamente experimentados, se les impidi6 participar
en este proceso. Todos los médicos encargados eran "los médicos occidentales con
conocimientos de Medicina China" xi xue zhong, expertos que hacian su diagnéstico
totalmente en términos occidentales, pero que esporadicamente incluian algunas

modalidades de la medicina china en su enfoque.

Los distinguidos médicos "populares”, no podian practicar en privado bajo el sistema
comunista y eran accesibles s6lo en las consultas externas, u ocasionalmente
convocados para una segunda opiniéon. Muchos observadores de esta practica comentan
que, si un remedio prescrito por uno de estos ancianos resulté en una cura, lo mas
probable es que todo el crédito se le diera a la medicina occidental, a pesar de ser por

su propia ineficacia, el motivo por el que se habia iniciado la consulta tradicional.

La medicina china, después de todo, no fue reconocida en esta etapa como una ciencia
clinica con su propio derecho, y el enfoque de diagndstico tradicional de bian zheng
(diagndstico mediante la sintesis del pulso, la lengua y el perfil de sintomas)
progresivamente fue siendo eclipsado por el procedimiento normalizado de bian bing

(diagndstico por el nombre occidental de la enfermedad).

A raiz de estos acontecimientos, la posicion de la medicina occidental se convirtié en
dominante, con respecto a la educacion institucionalizada de la medicina china. Planeado
en 1961 y ejecutado en 1962, todos los colegios de medicina tradicional china adoptaron
un plan de estudios, de acuerdo con el cual los estudiantes entrantes estudiaban, por
primera vez, medicina occidental durante dos afios y medio para, a continuacién, estudiar
medicina china durante dos afios y medio mas vy, finalmente, iniciar unas practicas

clinicas "integradas" durante otro afio.

Los cinco ancianos, anteriormente mencionados, de inmediato se dieron cuenta de que
estos planes de estudio fueron los responsables de un aumento de la pérdida del respeto
a los principios fundamentales de la medicina china, y dirigieron una carta al gobierno

central que resumia sus preocupaciones.
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A pesar de que su protesta condujo a una abolicion del nuevo plan de estudios y marcé
el comienzo de un breve resurgimiento de los valores de la medicina tradicional, con un
programa universitario que comenz6 con tres afios de formacidon de medicina china
exclusiva, incluyendo la lectura y memorizacion de todos los grandes clasicos en su
totalidad, asi como la palpacién de 10.000 pulsos e inspeccién de 2.000 lenguas, durante
los estudios, las exigencias de la esfera politica no tardaron en intervenir de nuevo, de

manera mas severa si cabe.

En 1966, Mao se encontraba enfrascado en una lucha interna de poder y desencadend
la "Gran Revolucion Cultural" para neutralizar a sus antagonistas. Durante diez afios,
todas las formas de educacion superior fueron paralizadas. En el campo de la medicina
china, sélo los alumnos matriculados en 1963 fueron capaces de completar un programa
de estudios de medicina china que, por primera vez realmente, merecia la etiqueta

"tradicional”.

Como la principal consigna de la revolucion cultural era erradicar todo rastro de influencia
feudalista, todos los viejos maestros practicantes de la medicina china, incluidos los cinco
ancianos, se convirtieron en objeto de critica, burla y, en algunos casos, paliza publica.
Como muchos médicos quemaron frenéticamente sus volimenes de libros y otros
objetos antiguos, para evitar la persecucion, y como otros murieron, gran parte de la

herencia de la medicina china perecid irremediablemente.

En este contexto, la medicina occidental reafirmé su influencia en la definicién de la
medicina tradicional china, por la propia necesidad de ésta, de adaptarse a un entorno
politico que viola la formacion erudita de ningln tipo. Ya durante el afio anterior, en un
discurso pronunciado a la atencién de profesionales de la salud, el 26 de junio de 1965
en Beijing, Mao habia establecido el escenario para la direccién anti-intelectual de la

nueva medicina que viene:

La educacion médica necesita ser reformada, ya que es completamente innecesario participar
en tanto estudio. ¢Cuantos afios de educacion formal, después de todo, tenia HuaTuo? Y
cuantos Li Shizhen. No hay necesidad de restringir la educacion médica a las personas con
diplomas de escuela secundaria. El verdadero aprendizaje ocurrird durante la practica real. Si

este tipo de médico de bajo nivel de estudios es luego enviado al campo, siempre sera capaz
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de hacer un mejor trabajo que los chamanes y charlatanes; y los campesinos, por otra parte,

seran capaces de pagar dicha atencién. Estudiar es una tarea estUpida para un médico17

Durante los afios 1966-1971, por lo tanto, no hay estudiantes nuevos admitidos por
ninguna institucion educativa, incluidas las escuelas de medicina china. En 1972, se
establecieron las denominadas Universidades para los trabajadores, campesinos y
soldados (gong nong bing xueyuan), que ofrecian programas de formacion profesional
de tres afos de duracién, bajo la maxima de "escolarizacién de puertas abiertas", es
decir, que no habia pruebas de acceso; la admision de los estudiantes se basaba por
completo en su condicidn politica, asi como en el origen social de sus padres. Los libros
de texto se llenaron con citas de las obras completas de Mao Zedong. Los médicos
formados con este sistema recibieron una formacion muy rudimentaria en ambas
modalidades, china y occidental, y siempre para que el conocido movimiento médico
descalzo (chi jiao yisheng yundong) dispusiera de recursos humanos. Los médicos
descalzos, como es natural, no se introdujeron en el concepto esencial de los

diagnésticos diferenciales.

Mientras tanto, la generacion de ancianos de la medicina china estaba o muertos o
encerrados como "demonios de la especie bovina y duendes de serpiente” (She shen niu
gui) en los llamados "puestos de buey" (niu peng). De los cinco ancianos, solamente Ren
Yinggiu todavia permanecia vivo. Fue desterrado a la provincia de Qinghai, el equivalente
chino de Siberia, y se le permitio llevar un solo libro, Contorno de la Materia Médica

(Bencao Gangmu), de Li Shizhen.

2.3 Laintroduccion de la "Metodologia Superior”, "Normas Cientificas" y "Los axiomas
de investigacion”, durante los afios 1980 y 1990

Otro golpe a la integridad del sistema tradicional, o de lo que quedaba de él, se produjo
durante el periodo de 1980-1985. En este momento, se introdujo el concepto de "mejora
de la medicina china por la investigacion y metodologia" (zhongyi Fangfa lun Yanjiu). Los
lideres politicos de los colegios de medicina tradicional china, es decir, las secretarias de
los partidos comunistas, que por lo general son mas influyentes que el presidente,
seleccionaron varias teorias de moda de la ciencia occidental y las aplicaron al dominio
de una sola medicina china, motivados mas que otra cosa, por la determinacién habitual

a "evolucionar" el campo.

17 CHINESE MINISTRY OF HEALTH.The authoritative work in two volumes, editorial desconocida,
1994-95, sin lugar de publicacion.
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Estos esfuerzos se caracterizaron en general por el intento de santificar el "caracter
cientifico" de determinados aspectos de la medicina china y, en consecuencia, a negar
la validez cientifica (y el derecho que siguié a ser preservados y transmitidos) a los
demas. Durante el periodo de que se trata, las teorias elegidas para este fin fueron la
cibernética (kongzhi lun), la ciencia de sistemas (xitong lun), y las teorias de la

informacion (xinxi lun).

El resultado de esta "ayuda", fue la afirmacion del sistema de la medicina tradicional china
en el campo tedrico. Los metoddlogos concluyeron que los clasicos de la medicina china,
como el Clasico del Emperador Amarillo de Medicina (Huangdi Neijing) ya contienen, al
parecer, evidencia de estas teorias progresistas en forma embrionaria, recomendando

una postura positiva hacia la tradicién de la medicina china.

Por otra parte, con esta posicion, siempre se da a entender que los clasicos eran como
los dinosaurios, interesantes de ver en un museo, pero en términos de su valor
pragmatico en un entorno contemporaneo, muy inferiores a los tratados elocuentes de

las teorias de la informacidn, la cibernética y otros dominios de la ciencia moderna.

Como resultado, muchas universidades de medicina china, en realidad establecieron
museos, Y muchos editores se atrevieron de nuevo a publicar ediciones con la
reimpresion de textos clasicos. El sentido original de los clasicos como la fuente primaria
de informacion clinica, sin embargo, se redujo y también la presencia de textos originales
en el plan de estudios llegd a ser minima. Una vez més, se produjo una situacién en la
que un grupo de individuos, sin antecedentes médicos tradicionales, traté de "reformar"
la medicina china, motivados por cuestiones ideoldgicas, en lugar de consideraciones

clinicas.

La década de los 90, siempre en opinién de maestros orientados clasicamente, ha visto
la mas severa erosion de los valores basicos tradicionales. Y citan las siguientes razones

para esta evaluacion:

1. Debido a las prioridades impulsadas por el mercado, ninguna de las numerosas
revistas de medicina china hace ningln esfuerzo importante, para cubrir los
fundamentos filoséficos de la medicina china. El gobierno, por otra parte, no
proporciona dinero para la categoria tradicional de la investigacién sobre textos

clasicos (que habria sido una posible area de especializacién para estudiantes
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graduados hasta 1988), y no son permisibles los proyectos de investigacion de

postgrado, si implican Unicamente a la teoria de la medicina china.

2. Lanueva economia de mercado obliga a los hospitales de medicina tradicional china
a ser rentables. El tema de la rentabilidad esta intimamente ligado a una estructura
de tasas estandarizadas que se basa en un sistema de clasificacion oficial, el cual, a
su vez, se define por los valores de la medicina occidental, tales como la cantidad de
equipos de diagnéstico moderno y la cantidad de camas disponibles. Por lo tanto, los
hospitales dedican una enorme cantidad de esfuerzo a la adquisicion y aplicacién de
la parafernalia que impulsara tanto su ranking de calidad como sus ingresos por
diagnosticos. Como un médico de medicina expuso, "poco dinero puede cobrarse,
con solo tomar el pulso". Esta tendencia se repite en las clinicas privadas, donde se
anima a los médicos, incluso por las farmacias a base de hierbas que los emplean, a
prescribir grandes cantidades de preferiblemente hierbas caras, para maximizar los

beneficios.

3. En 1994-1995, el Ministerio de Salud publicé una serie de directrices oficiales que
pretenden estandarizar el proceso obligatorio de investigacidn, sobre el efecto de los
nuevos remedios patentadosis.Junto con el establecimiento de una FDA china, se
decretd que la investigacion de los medicamentos patentados chinos deben llevarse

a cabo de acuerdo con las normas de la investigacion farmacéutica occidental.

Consecuentemente, esto significaba que el sistema tradicional de diagnéstico
diferencial (bian zheng) tuvo que ser reemplazado por completo por los diagndsticos
alopaticos (bian bing). De acuerdo con estas directrices, la investigacion sobre una
prescripcion que sirve como remedio para cuatro patolgias, como Frigida
extremidades Polvo (Sini San), por ejemplo, debe llevarse a cabo y después
comercializarse en el contexto de una Unica categoria de diagnéstico, es decir, "la

colecistitis".

La investigacion de base tedrica, en la tradicional razon de ser de un remedio, queda
confinada a un 10% de la propuesta, mientras que la investigacion orientada a la
enfermedad tiene que dar cuenta de un 70%. Otro punto que refleja el protocolo de
investigacion de la medicina occidental, es el focalizarse obligatoriamente en

investigaciones en animales de laboratorio. Este desarrollo ha comenzado a mover

18CUl YUELLI. Pondering Core Issues of Chinese Medicine. Beijing: Zhongyi Guji. Ed. Zhongyi Chensi
Lu, 1997, vol.1, p.25
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la ciencia clinica, en sentido amplio, de la medicina china, hacia una disciplina que
esta dominada por una definicién restringida y, sobre todo, por parametros

completamente dispares de la farmacologia moderna.

Finaliza asi el proceso de "evolucién por la integracion”, que Mao habia recetado
originalmente para la medicina china hace ya 40 afios. Proceso que obliga a destripar
el arte indigena de su espiritu y esencia, para posteriormente apropiarse de su
material (es decir, hierbas y técnicas), en el ambito de unos medicamentos que se

declaran cientificamente superiores.

4. Se esta desarrollando una nueva clase de estudiantes graduados que no pueden
diagnosticar en términos diferenciales, pero que estan completamente empapados
en el sistema alopatico de la terminologia médica y el diagnostico. Practicamente la
totalidad de las tesis de doctorado producidas actualmente en China, caen en el
campo de la investigacién de la integracion de la medicina china con la occidental, o
las investigaciones con animales de laboratorio, relacionadas con la ratificacion de

nuevos remedios patentados.

Las normas integradas para los estudiantes de medicina china y occidental, por otra
parte, han producido la situacién grotesca por la que los investigadores de medicina
china requieren utilizar equipos injustificadamente, tales como microscopios
electronicos, para lograr la aprobacion del doctorado. Ademas de la crisis conceptual
descrita anteriormente, el bastion de la medicina tradicional china también se enfrenta
a una grave crisis financiera. La mayoria de las instituciones simplemente no pueden
mantenerse al dia, con el aumento del coste que representa el tipo de investigacion,

muy estrechamente definido, que prescribe el sistema.

De los cinco afios del actual plan de estudios de grado en medicina china, gran parte
estan ocupados por clases de idioma extranjero, educacion fisica, estudios politicos y de
formacion en informatica. Con mucho, las mas amplias clases estan dedicadas a los
contenidos de medicina occidental como la anatomia, fisiologia, inmunologia,
parasitologia, y otros temas que no estan relacionados con los procedimientos de

diagnostico y terapéuticos de la medicina china clasica.
Tanto cuantitativa como desde una perspectiva cualitativa, por lo tanto, no seria

totalmente inadecuado indicar que la parte de medicina china, en el plan de estudios de

medicina tradicional china contemporanea, se ha reducido a la condicién de un periférico
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suplemento de aproximadamente el 40% o menos de la cantidad total de horas. Este
problema se ve agravado por la divisiéon continua de los estudiantes en las areas de estilo
occidental de especializacion, tales como acupuntura o técnicas de manipulacion.
Ninguno de los estudiantes graduados de la especialidad, incluyendo los del
departamento de acupuntura, se encuentran familiarizados con el ambito de las
ensefianzas originales, ni siquiera en la forma abreviada de las citas clasicas, que todavia
sirven para otorgar un aire de legitimidad, en la mayoria de los libros de texto oficiales de

medicina china.

2.4 Las propuestas de un renacimiento de la medicina china clasica

Al igual que en las anteriores oleadas de protesta, la profundidad cada vez menor en los
modos de la ensefianza y la practica, durante la década de 1990, provoco la polarizacion
y la disidencia interna. Mientras que los politicos estaban interesados en la aparicion de
un frente unido, un grupo de académicos y administradores interesados escribié cartas a
los lideres del gobierno y a los editores de revistas de medicina tradicional china, y se

distribuyeron memorandos criticos en las reuniones cientificas.

En un comunicado titulado "Una llamada a corregir la direccion del desarrollo de la
medicina china, para preservar y cultivar las caracteristicas Unicas de nuestro campo”,
LG Bingkui, exdirector de la seccion de medicina tradicional china de la P.R.C., Ministerio
de Salud de la P.R.C., escribié en 1991:

En los dltimos afios, las caracteristicas Unicas de la medicina china, sus ventajas con respecto
a la medicina occidental y sus estandares de excelencia académica, no se han desarrollado de
acuerdo con los deseos del pueblo, sino que se han arrojado a un estado de crisis grave y
acciones caéticas. Por debajo del brillo luminoso y barato de la superficie, la esencia y las
caracteristicas de la medicina china se estan metamorfoseando y aniquilando a un ritmo mas
que perturbador. La primera expresion de esta crisis es la occidentalizacion de todos los

principios rectores chinos y guias metodoldgicasas.

Otros miembros notables de este grupo critico eran Cui Yueli (Ministerio de Salud), Fang
Yaozhong (Academia China de Investigacion de Medicina Tradicional China),
DengTietao (Universidad de Medicina Tradicional China de Guangzhou), Fu Jinghua
(Academia China de Investigacion Medicina Tradicional China), Li Zhichong (Asociacion

de Medicina Tradicional China) y Zhu Guoben (Ministerio de Salud).

19 LI ZHICHONG, ZHONGYI FUXING LUN. Advocating the Renaissance of Chinese Medicine. Beijing.
Ed., Zhongguo Yiyao Keji, 2002, p.344
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En el afo 1997, el tema de la erosién de la integridad de la medicina china se habia
convertido en lo suficientemente frecuente, como para que una importante editorial se
atreviera a llevar estas voces discrepantes, de la oscuridad de las comunicaciones, de
puerta trasera, a su publicacion en un conjunto de dos volimenes, titulado Zhongyi

Chensi Lu (que reflexiona sobre los temas centrales de la medicina china).

Los estudiosos de rango inferior, sin embargo, tuvieron cuidado de expresar su opinion
en publico. En los dltimos afios, sin embargo, el examen critico del actual modelo de
medicina tradicional china ha alcanzado un nivel sin precedentes de apertura en China.
En el afio 2002, desde el refugio de una institucién de ensefianza de Hong Kong y
respaldado por el prefacio de Deng Tietao, por ahora el patrocinador mas importante del
movimiento de los clasicos, el académico Li Zhichong publicé un volumen de colecciones
de ensayos titulado, Zhongyi Fuxing Lun (abogando por el renacimiento de la medicina
china). Con titulos de secciones altamente provocativos, como "una liberacion del siglo
Antiguo, de la camisa de fuerza en la medicina china" u "occidentalizacién, la herida
mortal de la medicina china", estos ensayos se distinguieron, no sélo por su sinceridad,
sino también por delinear directrices claras para un renacimiento de la ciencia clasica de

la medicina china.

Durante el afio siguiente, Liu Lihong (Universidad de MTC de Guangxi) publicé su
apasionada defensa de un retorno a los valores médicos delineados en los clasicos.
Motivado profundamente por su ética budista y la deuda espiritual que sentia que debia
a sus profesores, expuso con mas detalle la postura del reformador clasicista y desde
entonces se ha convertido en una voz popular en China, que expresa el sentimiento de
pérdida cultural que rodea al sistema de los conocimientos tradicionales de la medicina

china, asi como de otras artes.

La recomendacion de Liu es la siguiente:

Si realmente la intencién es mover la profesion de la medicina china hacia adelante y llevar a
cabo su valioso potencial, tenemos que ir mas alla del status quo de la memorizacién de los
aspectos técnicos médicos de la medicina tradicional china, y estar abiertos a las mas
profundas capas de sus paradigmas cientificos, su filosofia y su arte. Esto no puede lograrse

sin una profunda comprensién de las ensefianzas transmitidas en los clasicozo.

20 LI KE LAO ZHONGY!I JIWEI ZHONGZHENG YINAN BING JINGYAN ZHUANJI. A Collection of Case
Histories of Chinese Medicine Elder Dr. Li Ke’s Treatments of Acute Emergency Disorders and
Recalcitrant Diseases. Taiyuan. Ed.Shanxi Kexue Jishu, 2002
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En el otofio de 2004, Liu recibié el permiso para iniciar un instituto de investigacion
educativa con el objetivo de invitar excepcionales ancianos chinos de medicina,
ignorados por el sistema de medicina china institucionalizada, para transmitir sus
conocimientos clinicos a los discipulos motivados, muchos de ellos médicos con
experiencia, los estudiantes de nivel de doctorado, y los profesionales que regresan del
extranjero. El primer "anciano residente" del Instituto es el Dr. Li Ke, un médico conocido
por su exitosa trayectoria de tratar la fase aguda de ataque al corazén, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal y otros trastornos de emergencia, con las hierbas
chinas. La cuestion del respeto por la tradicidn cientifica china, como un cuerpo de ciencia
independiente (y su desaparicion a manos de los administradores de la PRC), fue
introducida por primera vez por la prolifica labor de Joseph Needham y, mas
recientemente, especificamente en el campo de la medicina china, por Manfred Porkert,

Leon Hammer y Bob Flaws?1.

2.5 Perspectivas sobre la realidad actual y la Medicina China Clasica. Un punto de
vista comparativo

Ha sido el objetivo principal de lo analizado hasta ahora, caracterizar el marco de la
"MTC", un sistema que actualmente es el modelo estandar de la medicina china en la
China continental, y que influye, cada vez mas, en la préactica de la medicina oriental en

Occidente.

Mediante la visualizacion de esta realidad, se nos presenta la medicina china de manera
transparente, como un sistema histérico y politicamente condicionado, que es
fundamentalmente diferente de las tradiciones heterogéneas que constituyen la medicina

tradicional china.

Hemos visto las criticas, en China, al actual sistema de la medicina china “oficial”, desde
la perspectiva de los defensores de lo clasico. Ello nos sera muy (til, por cuanto esa
realidad y la defensa de los principios “puros” de la medicina china nos ha de valer, en
esta investigacion, para observar que las criticas que realizan los detractores de la
medicina china en occidente, fundamentalmente por “falta de evidencias cientificas”
tienen su contrapunto en China, precisamente en los defensores de lo clasico que, aln

no acertando plenamente en sus criticas al sistema oficial actual de la medicina china en

21LEON I. HAMMER. Duelling Needles: Reflections on the Politics of Medical Models. American Journal
of Acupuncture (AJA) sin lugar de publicacion, 1991 y BOB FLAWS. Thoughts on Acupuncture, Internal
Medicine, and TCM in the West. Journal of Chinese MedicineBeijin. Vol. 38 (1992)
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China, si ponen el dedo en la llaga, al afirmar que el modelo de investigacion médica
occidental, que sirve para la medicina alopatica, se demuestra inttil para la investigacion

médica, en una medicina holistica, como es la medicina china.

En este proceso, debemos ampliar el &ngulo de visidn, analizando lo que los defensores
de lo clasico denominan el fendmeno de la "medicina tradicional china", que no es otra
cosa que la realidad “oficial” de la MTC en China, siendo ésta, por tanto, la que impera

en el Sistema Nacional de Salud de China.

Los procedimientos de normalizacion de la "MTC" son quizas la razon principal de que la
medicina china todavia hoy esté viva y prosperando dia a dia, después de un periodo
prolongado en el que en China (y en el resto del mundo), con la modernizacion se estaba

dispuesto a renunciar a todo, a cambio de la potencia de la medicina occidental.

Su enfoque médico descalzo, por otra parte, hizo salvar muchas vidas cuando los
expertos en salud no estaban disponibles en el campo chino. Las primeras universidades
se crearon precisamente durante esa época (1956) que los defensores de lo clasico tanto
critican. También la Academia de Ciencias Médicas de China, la mayoria de revistas
cientificas de MTC, los grandes hospitales de medicina china, las asociaciones de
medicina china y las dos federaciones mundiales, y un largo etcétera, se crearon durante
ese periodo, tan criticado por los defensores de la pureza de la medicina china, como
hemos visto. La mayor parte de la inmensidad de publicaciones cientificas en medicina

china proceden de finales del siglo XX y de lo que llevamos del presente siglo.

Este tema (el de las publicaciones de investigaciones cientificas), criticado por los
defensores de lo clasico, por “utilizar el método cientifico de la medicina occidental”,
tampoco es reconocido en occidente, fundamentalmente por el problema del idioma
(estan realizadas, dichas investigaciones, y publicadas en idioma chino), aunque muchas
veces esto se disfraza con la acusacion de una mala utilizaciéon de la metodologia de

investigacion.

Si bien podemos compartir, en parte, tanto la critica que se hace desde los defensores
chinos de lo clasico, como la que se hace desde occidente, no nos parece de recibo que
se esté obviando el hecho de que, desde hace mas de 10 afios, por encargo del gobierno,
la China Academy of Chinese Medical Sciences esta coordinando la investigacion en

medicina china de todo el pais y, lo que es mas importante, auspiciando que las
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investigaciones se realicen con un sistema propio, acorde con los principios basicos de

la medicina china.

Este tema, que empieza a entrar en el debate en occidente, no ha alcanzado la dimensién
necesaria, fuera de China, por la falta de especialistas que conozcan la teoria basica, el
sistema de diagnostico, la prescripcion, los tratamientos, etc., propios de la medicina
china. No se nos escapa, como veremos en esta investigacion, que no es posible aplicar
los mismos métodos de investigacion a sistemas meédicos tan diferentes y diferenciados

(alopatico y holistico).

En occidente coexisten los médicos occidentales que han estudiado medicina china, con
aquellos profesionales que han estudiado medicina china pero que no son médicos
occidentales. La mayoria de médicos occidentales (especializados en medicina china)
basan su diagnostico clinico, en primer lugar, en los datos instrumentales "objetivos"

(segun lo dispuesto por el diagnéstico de la medicina occidental)22.

El resultado clinico, es supervisado principalmente a través de los datos instrumentales
(reduccién de la carga viral en la sangre, la desaparicion de tumor en una radiografia,
etc.). Utilizan un diagnéstico estandarizado: enfatizan el bian bing (diagnostico por el
nombre de la enfermedad) y realizan un tratamiento también normalizado: modalidades
de tratamientos fijos (hierbas o acupuntura) y, dentro de ellos, promueven regimenes fijos
de hierbas (medicamentos patentados) y recetas de formula fija con seleccion de ciertas
modalidades que tienen un efecto mensurable sobre el cuerpo fisico y que puede
explicarse desde el punto de vista de la ciencia moderna, tales como la administracion

interna de hierbas y los “puntos dolor” en acupuntura.

Se trata de un alcance selectivo de la practica (areas elegidas en el que los estudios
modernos han demostrado una ventaja de la medicina tradicional china sobre la medicina
occidental, como el dolor crénico o las alergias), con un avance progresivo de la
especializacion clinica estandarizada, de acuerdo con el modelo de la medicina
occidental (acupuntura, medicina interna, medicina externa, ginecologia, pediatria,
tumores, enfermedades cardiovasculares, enfermedades digestivas, etc.). Una
combinacién de las modalidades tradicionales y occidentales que, en la mayoria de los

casos, sigue los criterios de la medicina occidental (por ejemplo, cirugia abdominal,

22 HEINER FRUEHAUF. Medicina china en Crisis: Ciencia, Politica, y la Creacion de MTC. Nexus.
China, 2016 [en linea][Consultado el 20 enero 2016] Disponible en: [www.nexuschina.net/single-
post/563f4a800cf2708e00107397]
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ademas de la administracion postoperatoria de hierbas con efecto antiadhesivo, tales

como la corteza de magnolia).

No se trata aqui de dignificar la forma clasica (s) de la medicina oriental y de evidenciar
lo malignos que son los derroteros tomados por la medicina china “oficial” imperante en
China. Tampoco de obviar algunas de las apreciaciones apuntadas. El uso de equipos
modernos para medir la resistencia eléctrica en los puntos de acupuntura, por ejemplo,
se adhiere perfectamente a la teoria tradicional Zang-Xiang (examinar la superficie para

determinar los factores ocultos en el interior).

La escuela tradicionalista de la medicina japonesa Kampo, por el contrario, con su
insistencia implacable sobre la prescripcion de formulas no modificadas del Shanghan
Lun y su manera superficial de la interpretacion del concepto Zheng (cuadro sintomatico),

comparte muchos aspectos de la “estandarizada medicina china oficial”.

Debido a la naturaleza flexible y orientada al cambio del enfoque verdaderamente
tradicional, por lo tanto, el término "clasico" no deberia significar retroceder en el tiempo
a la época de Zhang Zhong Jing o Sun Simiao, sino el hecho de utilizar los principios
inmutables de la técnica y la ciencia de la medicina china para evaluar, apreciar v,
potencialmente, incorporar nueva informacién procedente de todas las ramas del

conocimiento.

Por encima de todo, sin embargo, como veremos en nuestras conclusiones, esta
investigacion es otra llamada a respetar el arte de la medicina oriental como una ciencia
por derecho propio. Uno de los problemas mas tragicos de la medicina oriental del siglo
XX, es que se sinti6 obligada a encontrar su legitimidad mediante la realizacién de

pruebas "cientificas", que se ajustaran a los parametros de la medicina occidental.

De aplicar la metodologia de investigacion reduccionista de la medicina occidental a las
investigaciones en medicina china, los procedimientos elaborados pueden proyectar una
imagen muy distorsionada de la realidad del cuerpo humano, produciendo resultados que
son esencialmente no cientificos. Sila profundidad prolifica de la medicina china presenta
un enfoque cientifico que lleva la posibilidad de trabajar a la inversa, ¢ por qué tenemos
que esperar a que un descubrimiento en medicina china sea validado cientificamente por
la medicina occidental?, ¢ahora no santificamos el Qigong u otros aspectos de la
medicina china, que anteriormente se consideraban "poco cientificos"?, ¢No se podria

utilizar conceptos del Neijing, hasta ahora inexplicables, como Liugi Wuyun (ciclos
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césmicos) y Ziwu Liuzhu (crono-acupuntura), para inspirar activamente la naturaleza y

direccién de los experimentos cientificos modernos?.

A medida que la profesion de la medicina oriental ha entrado en un proceso de
crecimiento en China y expansion al resto de paises del mundo, se necesita la madurez
y el respeto interno y externo por su propia sabiduria que, sin el brillo de su ratificacion a

nivel de doctorado y otros signos de progreso, nunca se podria alcanzar desde el exterior.

Si es necesario pensar en China como un modelo, hay que prestar atencion al hecho de
que el principal problema que se plantea, que es que la desaparicion de la esencia de la
medicina tradicional china bajo un sistema supeditado a la medicina occidental, no ha

pasado desapercibido en la propia Republica Popular.

Ademas del movimiento de renacimiento clasicista, cabe sefialar que el concepto de
doctorado basado en el laboratorio, ha ido acompafiado de unos programas de grado
que facilitan sistematicamente el aprendizaje de los conocimientos tradicionales de

"famoso doctor" (ming lao zhongyi) hacia "disciplinas de master" (Jicheng ren).

Con el unico objetivo de evidenciar la posicion actual de las estructuras que estan
permitiendo el auge de la medicina china en la propia R.P. China y en occidente y, sobre
todo, para evidenciar también el enorme desarrollo alcanzado en los ultimos afios,
expondremos a continuacion, de manera sucinta, la realidad de una universidad y de una
organizacion mundial del sector. Del aparato de administracion gubernamental de la
medicina china se tratara en el apartado correspondiente de esta investigacion, en donde
comprobaremos también que en China se estd actualmente en un proceso de
modificacién regulatoria, para adaptar la legislacién (o la falta de legislacion) a la realidad

del presente y del futuro creciente, segun planes ya establecidos, de la medicina china.

2.6 La Universidad de Medicina China de Beijing (BUCM)

Una Introduccién de la realidad actual de la Universidad de Medicina China de Beijing
(BUCM), como la que brevemente realizamos a continuacién, nos dard una idea de la
realidad de la formacion universitaria de la medicina china en China, teniendo en cuenta

gue en dicho pais existen mas de 100 universidades de medicina china.
Informacion General:

= Fundada en 1956, BUCM es una de las 5 primeras universidades de Medicina China

desde la fundacion de la Republica Popular China.
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= En 31 de julio de 2000, BUCM se fusion6 con Beijing College of Acupuncture and
Orthopedics, y estableci6 la nueva BUCM.

= La BUCM es una universidad nacional clave, directamente bajo el Ministerio de
Educacion.

= BUCM es la exclusiva universidad de MTC en el “Proyecto 211", un programa
gubernamental dedicado a convertir excepcionalmente unas 100 universidades
chinas en instituciones académicas de alta calidad en el siglo XXI.

= BUCM es una universidad caracteristica, investigadora e internacional. Goza de una
alta reputacion en el ambito de la educacion superior y la educacion cultural

tradicional tanto en China como fuera de ella.

Mision:
= La misién de BUCM consiste en:
o Preservar la Medicina China como una parte vital de la cultura tradicional
China;
o Formar a profesionales médicos altamente cualificados;
o Desarrollar la funcién de la medicina china tanto en la prevencion como en el
tratamiento de las enfermedades;
o Promover los estudios y la practica de medicina china en China y en todo el

mundo.

Informacion sobre los estudiantes:

¢ Numero de estudiantes: 22.308

e Estudiantes de grado: 6.528

e Estudiantes de posgrados: 2.956

e Estudiantes de formacion superior vocacional: 1.452

e Estudiantes a tiempo parcial: 11.372

Escuelas (Facultades):
1. Escuela de Medicina Preclinica
Escuela de Materia Médica China
Escuela de Acupuntura y Tuina

Escuela de Gestién

Escuela de Humanidades

2

3

4

5. Escuela de Enfermeria
6

7. Escuela de Grado

8

Escuela Internacional
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9. Escuela de Formacién Continua

10. Escuela de Ensefianza a Distancia

Tabla 1
Programas de Grado (en idioma chino):
Afos de la ] .
Programas Titulacion
carrera
o ) Posgraduado en Medicina
Medicina China 7 .
Graduado en Medicina
Medicina China 5 Graduado en Medicina
Acupuntura 'y Tuina 5 Graduado en Medicina
Materia Medica China 4 Graduado en Ciencia
Farmacologia de Meteria o
] ) 4 Graduado en Ingenieria
Medica China
Enfermeria china 4 Graduado en Ciencia
Gestion de Salud Publica 5 Graduado en Gestion
Gestion Empresarial 4 Graduado en Gestion
Derecho (Medicina y Salud) 4 Graduado en Derecho
Inglés (Ciencia Médica) 5 Graduado en Arte

Tabla 2
Programas de Grado (Impartidos en inglés):
Afios de la ) »
Programas Titulacion
carrera
Medicina China o
, 5 Graduado en Medicina
(incluyendo la acupuntura)
Medicina China para médicos 5 Graduado en Medicina
de Medicina Occidental China

Curriculos de Grado (Cursos del Programa de MTC):

= Parte Clave: Cursos de Fundamentos de Medicina China

= Parte Extendida: Cursos de Ciencia de la Vida

= Parte Complementaria: Cursos de Fundamentos de Medicina Occidental

Educacion de Posgrado:
= 26 Programas de Master

= 21 Programas de Doctorado
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Investigacion Post Doctoral:

= Medicina China

= Materia Médica China

= Integracion de la Medicina China y la Medicina Occidental

Investigaciones Cientificas:

e Launiversidad asume un gran nimero de proyectos de investigacién a nivel nacional

y provincial, y consecuentemente recibe cada afio premios de rendimiento

excepcional. El &mbito de investigacion cubre los campos de:

e Maedicina China

o

o

o

Literatura antigua de medicina china

Filosofia y Cultura Médica China

Investigacion experimental en los fundamentos teéricos de la
medicina china

Estudio de los métodos diagnésticos tradicionales con ciencia y

tecnologia moderna

e Materia Médica China

o

o

o

o

o

Teoria terapéutica e ingenieria de la informacion

Control de sustancia y de calidad de féormulas herbales

Evaluacién de la eficacia terapéutica y de la seguridad de férmulas
herbales

Nuevas formas de dosificacion y tecnologia

Recursos e identificacion herbales

¢ Integracion de la Medicina China con la Medicina Occidental

o

o

o

Estudio del mecanismo de las patologias cerebrales y neuroldgicas
Principio de “Mismo tratamiento para diferentes enfermedades”
Pestilencia de MTC y biologia molecular moderna

Patogénesis moderna relacionada con la correlacion sindrome-
férmula

Técnicas de diagndstico y patogénesis

Hospitales Universitarios:

= Tres hospitales universitarios con 2800 profesionales médicos y 1500 camillas,

equipados con tecnologia e instrumentos avanzados.

Hospitales Docentes:

= 25 hospitales docentes situados en Beijing y la provincia de Hebei admitiendo a

estudiantes de BUCM para estudio y estancias clinicas.

42



Hospital de Medicina China Dong Zhi Men
Hospital de Medicina China Dong Fang
Farmacia herbal del Hospital Dong Fang

Estudiantes Internacionales:

Fue la primera institucion de medicina china que aceptaba a estudiantes
internacionales en China
El ndmero uno del ranking en ndimero de estudiantes internacionales entre las
instituciones de medicina china en China
Numero de estudiantes internacionales: 1456

o Grado: 1150

o Posgrado: 200

o Estudiantes visitantes:106

Museo de Medicina China:

El Museo de Medicina China es un museo profesionalmente gestionado con una rica
coleccién de reliquias de MTC y sustancias medicinales.

El Salén de Exhibicidn de la Historia de Medicina China abarca una cronologia de
miles de afios de la historia de MTC, mostrando mas de 1000 objetos medicinales y
200 libros médicos antiguos.

El Salon de Exhibiciéon de la Materia Médica China expone mas de 5000 piezas de

2850 variedades de muestras medicinales.

Cooperacion Internacional:

BUCM ha establecido cooperacion con 78 instituciones, organizaciones académicas
de 23 paises y regiones, en programas de educacion, investigaciones cientificas y
tratamiento médico.

Mas de 3000 profesionales han sido enviados a unos 60 paises y areas para practicar

y ensefar la medicina china.

Colaboracién Internacional en Programa Conjunto de MTC:

Programa de Grado en MTC con Middlesex University (Reino Unido)

Programa de Grado en MTC con Nippon Engineering College (Japén)

Programa de Grado en MTC con Nanyang Technology University (Singapur)
Programa de Posgrado en MTC con Florence University (Italia)

Programa de Posgrado en MTC con Mashhad University of Medical Science (Iran)

Programa de Formacién con la Fundacion Europea de MTC (Espafia)
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= Programa de Formacion con Chinese Medical Institute & Register-London (Reino
Unido)
= Programa de Formacion con School of Chinese Pharmacy (Singapur)

= Programa de Master con las universidades de Barcelona y Pompeu Fabra (Espafia)

Colaboracién con la Fundacion Europea de MTC (Espafa):

= Iniciado en 1989

= Colaborando en servicios médicos y formacién de medicina china

= Mas de 50 profesores han impartido cursos en la Fundacion Europea de MTC

= Los estudiantes de la Fundacion Europea de MTC realizan estudio y practicas en
hospitales afiliados de BUCM cada verano

= Directivos de BUCM visitan periédicamente Espafia con el fin de avanzar en la

cooperacion mutua.

Programa de Cooperacion Internacional: TCM-Klinik Kotzting (Alemania):

= Establecido en 1991, es el primer y Unico hospital de MTC (con pacientes internados)
en Alemania.

= Las terapias de MTC son usadas en los tratamientos: fitoterapia, acupuntura, Tuina,
Qigong, y dietética.

= Mas de 20.000 pacientes han recibido tratamiento de MTC en este hospital.

2.7 LaFederaciéon Mundial de Sociedades de Medicina China (WFCMS)

Por su lado, en cuanto a organizacién del sector, la Federaciéon Mundial de Sociedades
de Medicina China (WFCMS) cumplié su 10° aniversario en septiembre de 2013, por lo
que actualmente lleva algo mas de 13 afios de actividad. Trece afos s6lo es una
pequeiiisima fraccién, en comparacion con los miles de afios de historia de la medicina
china. Sin embargo, trece afios es mucho tiempo para una nueva organizacion
académica internacional, desde la ardua preparacion en la década de los noventa a la
Conferencia Fundacional celebrada en 2003, partiendo de la sola idea de "la
internacionalizacion de la medicina tradicional china" a la integracién de los mas amplios

recursos académicos de la medicina china en todo el mundo.

Gracias a la exploracion de estos trece afios de incesante innovacion y avance, WFCMS
se ha convertido en la mayor organizacion académica internacional de la medicina
tradicional china. Cuenta con 234 entidades miembros, mas de 100 comités
especializados, y 61 paises y regiones de los 5 continentes que trabajan juntos para

promover el intercambio internacional de la medicina tradicional china.
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Este apartado de la investigacion pretende visualizar brevemente, la preparacion, el
establecimiento, el desarrollo y la expansidon (sobre todo la impresionante expansién, que
nos dard una idea del ritmo de crecimiento que se prevee para los préximos 10 afios) de

WFCMS en estos trece afios.

En palabras de su Vicepresidente y Secretario General, Li Zheniji, “WFCMS esta lista para
hacer mayor esfuerzo en promover el intercambio internacional, la comunicacién y el
desarrollo. Que el arbol de la medicina tradicional china cubra otros paises, y haga una

mayor contribucién a la salud de la humanidad”.

Visién general de WFCMS:

la Federacion Mundial de Sociedades de Medicina China (WFCMS) se estableci6 el 25
de septiembre de 2003, cuando fué aprobada por el Consejo de Estado de la R.P. China

y registrada en el Ministerio de Asuntos Civiles de la R.P. China.

Es una organizacion académica internacional con sede en Beijing. Cuenta con 234

entidades miembros, de 61 paises y regiones.

WFCMS se dedica a promover el entendimiento y la cooperacion entre los grupos
académicos de Medicina China de todo el mundo, fortaleciendo el intercambio académico
internacional, elevando la cualificacion profesional, protegiendo y desarrollando la
medicina china, trabajando para impulsar la integracion de medicina china en el sistema
nacional de salud en diferentes paises, promoviendo el intercambio y la cooperacion
entre la medicina china y otros sistemas médicos del mundo, para de este modo hacer
una mayor contribucion a la salud de la humanidad (segin reza en sus estatutos

fundacionales).

A) Departamentos de la Secretaria de WFCMS:

e Departamento Integral (La Oficina del “Premio Internacional de Contribucion a la
medicina china”)

e Departamento académico

e Departamento de Finanzas

e Departamento de Ciencia y Tecnologia y de Normalizacién

e Departamento de Examen de Acreditacion

e Departamento de Formacion Internacional
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e Departamento de Cooperacion Internacional e Intercambio de Talentos

e Departamento de Comunicacion Internacional

e Departamento de Servicios de Asuntos Internacionales

e Centro de Orientacion para la Investigacién Basada en Evidencias Clinicas
¢ Revista de Medicina China Mundial

e Departamento de Cooperacion Internacional

e Departamento de Servicios de Informacién Internacional (worldtcm.org)

e Consultorio de Medicina China Yu Fang Tang

B) Proceso cronoldgico de creacién de WFCMS:

El 18-22 de octubre de 1991, se produce la "Declaracién de Beijing", que, publicada
en el Congreso Internacional de Medicina Tradicional, inst6 a “Reforzar la
cooperacion e intercambio internacional de las medicinas tradicionales y la
preparacion para el establecimiento de una organizacion académica internacional de
medicina tradicional china".

En mayo de 1997, el Excelentisimo Sr. Zhang Wenkang, Ministro de Salud de la R.P.
China propuso el establecimiento de la “Federacion Mundial de Sociedades de la
medicina china (WFCMS)”.

El 26 de agosto de 1999, se cre6 del Equipo Lider Preparatorio, para el
establecimiento de WFCMS. El 22 de diciembre se constituy6é la Oficina para la
Preparacion del Establecimiento de WFCMS.

Durante el 2° Congreso Internacional de Medicina Tradicional, los participantes
acordaron por unanimidad poner en marcha la preparacién necesaria para establecer
esta Organizacion internacional académica WFCMS, fijando su sede en Beijing.

El 25 de abril de 2000, lideres de 23 entidades de 18 paises firmaron "La Propuesta
de establececimiento de WFCMS".

El 26 de junio de 2002, El Primer Ministro Zhu Rongji y el Vice- Primer Ministro Li
Langing dieron la aprobacién al establecimiento de WFCMS.

El 19-20 de abril de 2003 se celebré en Beijing la Reunién Preparatoria del Congreso
Fundacional de WFCMS.

Los dias 25 y 26 de septiembre 2003, el Congreso Fundacional de WFCMS se
celebro en Beijing, declarando oficialmente el establecimiento de WFCMS. Asistieron
a dicho evento histérico 127 delegados procedentes de 118 asociaciones de 37
paises y regiones. Se produjo el 1° Consejo ejecutivo de WFCMS presidido por la
Sra. She Jing.



C) Desarrollo de la Organizacion:

El 17 de noviembre de 2007 se celebré en Singapur la 22 Asamblea General de
WFCMS. Se eligieron los miembros del Consejo ejecutivo, siendo reelegida la Sra.
She Jing como Presidenta, y se constituy6 el Supervision Board, nombrando como
presidente al Sr. Ramén Maria Calduch (Espafia).

El 3 de septiembre de 2011, se celebré en Londres (Reino Unido) la 32 Asamblea
General de WFCMS, se eligieron los miembros del Consejo ejecutivo, Supervision

Board, Comité de Asesores Senior, y Comité Asesor de Trabajo.

D) Se publicaron 11 estandares para Organizacién Internacional de MTC:

Tabla 3
Estandares publicados

o E e Working Regulation for
SCM 0001-2009 P Formulation and Publication of
Standards
(e P A 4 A International Standard Chinese-
SCM 0002-2007 b ot B ) English Basic Nomenclature of
Chinese Medicine
(it FF e S AR World Standard of Chinese
SCM 0003-2009 (CMDfl) #HE Medicine Undergraduate (Pre-
i) CMD) Education
(A (el World Standard of
SCM 0004-2010 | %) EPrixE5/ks | Establishment and Service CM
FRUEY (incl. acupuncture) Clinic
(PP P 3 s 4 A International Standard Chinese-
SCM 0005-2010 b0t B ) French Basic Nomenclature of
Chinese Medicine
(e P 3 A 4 A International Standard Chinese-
SCM 0006-2010 o b ) Spanish Basic Nomenclature of
Chinese Medicine
(PEFEAZLFEARE | International Standard Chinese-
SCMO0OTEN0 et Portuguese Basic
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Nomenclature of Chinese

Medicine

SCM 0008-2011

CHE fe e 2 BRI b
BORBBR 7> Pehnt)

World Classification Standard
for Professional Titles of

Chinese Medicine Doctors

SCM 0010-2012

HRRORT L o)

(AL | World Core Courses of Chinese
SCM 0009-2012 o _
OERFED Medicine Specialty
s International Standard Chinese-
(R EREAR L ARE

Italian Basic Nomenclature of

Chinese Medicine

SCM 0011-2013

(e P B AR A PPAG
FRAED

Assessment Standard for Ethics
Review of Biomedical Research

with Human Participants

E) Organizacion del congreso mundial de medicina china (WCCM) de WFCMS:

= 2004:
= 2005:
=  2006:

= 2007:
= 2008:
= 2009:
= 2010:
= 2011:
= 2012:
= 2013

= 2014
= 2015
= 2016

1° WCCM celebrado en Beijing (R.P. China).
2° WCCM celebrado en Paris (Francia).
3° WCCM celebrado en Toronto (Canadd).
4° WCCM celebrado en Singapur.

5° WCCM celebrado en Macao.

6° WCCM celebrado en Melburne (Australia)
7° WCCM celebrado en la Haya (Holanda)

8° WCCM celebrado en Londres (Reino Unido)
9° WCCM celebrado en Kuchin (Malasia)

: 10° WCCM celebrado en San Francisco (U.S.A))
: 11° WCCM celebrado en San Petersburgo (Rusia)

: 12° WCCM celebrado en Barcelona (Espafia)

: 13° WCCM celebrado en Auckland (Nueva Zelanda)

F) Organizacion del congreso mundial de educacion en medicina china:

= Noviembre 2008 en Tianjin (China)

= Octubre 2011 en Beijing (China)

= Noviembre 2013 en Nanijing (China)

= Noviembre 2016 en Shenzhen (China)
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G) Organizacion de congresos internacionales por regiones:

Ameérica

=  Cumbre Internacional de MTC en Nueva York (noviembre2008 )

= The 2nd BRICS (China-Brazil) Traditional Medicine Organizations Forum on

Exchange, Cooperation, and Development and the 4th Forum on Genuine Regional
Materia Medica International Trade. (Abril 2013 Brasil)

Europa

El 1° Forum de Cooperacion y Desarrollo de MTC Chino-Europeo (Julio 2011

Alemania)

Asia y el Pacifico

Africa

22 Conferencia Internacional de MTC China-Japén-Corea (China, septiembre
2010)

7° Forum Chino-Rusia Biomédico (China, Septiembre 2010)

1° Forum de Intercambio y Cooperacion en MTC Asia-Pacifico (abril 2013

Malasia)

"Foro de Africa sobre el Desarrollo de la Medicina Tradicional China de WFCMS"
(marzo 2012 Ciudad del Cabo, Africa del Sur). La <Declaracion de Ciudad del
Cabo de la Union Internacional para las materias médicas auténticas regionales>
hace un llamamiento a la adopcion de medidas para proteger la conservacion de
la diversidad biolégica y de la materia medicinal regional genuina, de modo que
los recursos puedan ser utilizados de manera sostenible y en continuo desarrollo.
También insta a la promocion de la difusién de ideas que compartan los recursos

de una manera racional y la proteccién de los recursos vivos en todo el mundo.

H) Comités de especialidades de WFCMS

e 21 de julio de 2005, se cre6 el Comité de Especialidad de Evaluacion de la Eficacia

Clinica

e 3 de diciembre de 2005, se cred el Comité de Especialidad de Materia Médica China

e 30 de agosto de 2007, se cre6 el Comité de Especialidad de Ortopedia y

Traumatologia
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2 de agosto de 2008, se cred el Comité de Especialidad de Traduccion

15 de junio de 2009, se cre6 el Comité de Especialidad de Dermatologia

10 de noviembre de 2009, se cre6 el Comité de Especialidad de Pediatria

6 de agosto de 2011, se cred el Comité de Especialidad de Otorrinolaringologia

5 de septiembre de 2011, se celebré el 2° Congreso Académico del Comité de
Especialidad de Oftalmologia

24 de agosto de 2013, se cred el Comité de Especialidad de Enfermedades Mentales
En los ultimos 3 afios se han constituido mas de 100 Comités, que no enumeramos
debido a su extension.

I) Relaciones con otros organismos internacionales

En 2 de septiembre de 2011, en el 8° Congreso Mundial de Medicina China, el
Profesor Zhang Qi, Coordinador del Departamento de Medicinas Tradicionales de la
OMS, anunci6 el establecimiento formal de la relacion de trabajo entre la OMS y
WFCMS.

En 2010 WFCMS inici6 su participacion en el ISO/TC249 TCM como organizacion A-
liaison.

En 2012 WFCMS se convierte en una institucién acreditada asesora de Proteccion
del Patrimonio Cultural Inmaterial de la UNESCO.

Desde 2012 WFCMS trabaja conjuntamente con TRAFFIC (Red de monitoreo del
comercio de la vida salvaje) y WWF (Fondo Mundial para la Naturaleza) en proyectos

de colaboracién de la Union Europea.
J) Organizacion de examen internacinal de medicina china: desde 2007 WFCMS
viene organizando examenes de nivel de medicina china en los Estados Unidos,

Canada, China, Brasil, Nueva Zelanda, ...etc.

K) Organizacion de formacién continua dirigida a estudiantes extranjeros: de

Esparia, Japon, Brasil, etc.

L) Seleccion de talentos de medicina china para desarrollar la profesion fuera de

china: Suiza, Luxemburgo, Espafia, etc.

M) Premio internacional de contribucion a la medicina china:



12 Conferencia del Premio Internacional de Contribucion a la Medicina China (Beijing,
10 de abril de 2007). Premiados: Chen Keji (China), Lin Zigiang (Australia), David
Molony (USA).

22 Conferencia del Premio Internacional de Contribucién a la Medicina China (Beijing,

15 de abril de 2008). Premio a 2 grupos: TCM-Klinik Bad Kotzting (Alemania).
Chinese Medicine Department in Melbourne Institute of Technology (Australia);
Premio a 4 individuales: Daniel Bensky (America). Li Guogiao (China). Li
Lianda(China). Han Jisheng (China). Premio internacional a la contribucion de la
Clinica de MTC: Deng Tietao (China). Lu Zhizheng (China). Ren Jixue (China).

Shi Xuemin (China). Tang Youzhi(China). Zhou Zhongying (China). Liu Maocai

(Hong Kong, China). Tian Xiaoming (America). Luo Dinghui (Britain). Liang Shihai

(Singapore).

32 Conferencia del Premio Internacional de Contribucién a la Medicina China

(Guangzhou, 11 de noviembre de 2009). Premio individual: Ramon Maria Calduch

(Espafa), Pedro Choy ( Portugal). Premio a la CCTV, Programa de Medicina

Tradicional China

42 Conferencia del Premio Internacional de Contribucién a la Medicina China (Beijing,
20 de febrero de 2011). Premio individual: Zhang Boli (China). Premio a grupos: El
Comité Editorial del Estandar Internacional de la Nomenclatura Basica de Medicina
China version chino-francés (Francia), Programa de doble titulacién en “Medicina

Tradicional China-Biologia” de Nanyang Technological University (Singapore).

52 Conferencia del Premio Internacional de Contribucién a la Medicina China (Beijing,

29 de junio de 2013). Premio individual: Ding Xiangyang ( China ) , Alan Bensoussan

(Australia). Premio a grupo : Department of International Cooperation of

Standardization Administration of China

N) Edicidn y publicacion de la revista Journal of World Chinese Medicine:
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= CN 11-5529/R, ISSN 1673-7202. El primer nimero fue publicado en 2006.
Ademas de la version original en idioma chino, cuenta con version traducida

al inglés, japonés, italiano, espafiol y malayo.

Como es sabido, las cosas se estan desarrollando a un nivel de crecimiento
extremadamente veloz en China. También en el campo de la medicina china, como
tendremos ocasion de comprobar, mediante proyectos transcontinentales como el
OBOR23, las nuevas regulaciones del sector en China (actualmente en debate y con una
revision en su totalidad), el incremento de la financiacién a la investigacion y las
importantes inversiones previstas (dentro y fuera de China), a buen seguro han de traer
a colacion que las cuestiones que se abordan en esta investigacion, alcancen una

dimensién de mayor importancia.

También, que a buen seguro muchos de los problemas actuales tendran una solucion
probable, basada mas en las ciencias politicas, juridicas, econdmicas y de humanidades,
que en la propia ciencia médica, como por otra parte ha sucedido histéricamente, tanto
en oriente como en occidente, con el proceso de medicinas dominantes y subordinadas,
que tanto han estudiado los antropélogos (y esperemos que en este caso, en beneficio
de una medicina mucho mas util para las necesidades presentes y futuras de los

ciudadanos).

En cuanto a los aspectos regulatorios, formativos y de aceptacion por la ciudadania, en
Chinay fuera de China, que son objeto de esta investigacion, remitirnos al primer estudio
realizado, en este caso por la OMS, WHO/TRM/98.1, denominado “Legal Status of
Traditional Medicine and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review”,
publicado en el afio 200124, en el que la Dra. Xiaorui Zhang, Acting Coordinator
Traditional Medicine en la OMS, explicita que “Con el objeto de asistir a los Estados

Miembros en el desarrollo de politicas y regulaciones de las TM/CAM [...]".

Dicho estudio esta referido a todas las medicinas tradicionales y no sélo a la medicina
china, en los diferentes paises del mundo, por lo que realmente no aporta mucho a

nuestra investigacion, pero tiene el mérito de haber concienciado a la mayoria de

23 One Belt One Road, macroproyecto de inversion del gobierno chino, en diferentes paises del mundo,
a modo de “Ruta de la Seda del siglo XXI".

24 DRA. XIAORUI ZHANG Legal Status of Traditional Medicine and Complementary/Alternative
Medicine: A Worldwide Review. Organizacion Mundial de la Salud, 2001 [en linea][Consultado el 6 de
Abril de 2016] Disponible en: [http://apps.who.int/iris/handle/10665/42452]
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gobernantes de los diferentes paises del mundo en la necesidad de tener en cuenta sus

recomendaciones.

Por otro lado, no podemos dejar de mencionar otro informe, también de la OMS,
WHO/EDM/TRM/99.1, publicado en el afio 2002 y denominado “Directrices sobre
capacitacion basica y seguridad en la acupuntura’zs, actualmente en revision, por su
posicionamiento sobre un tema hoy tan poco resuelto como es el de la atribuciéon de
competencias profesionales, que para nada es pacifico, en el momento en que los
gobiernos se plantean una regulacién de los estudios y practica profesional de la
Acupuntura/MTC.

Dicho informe, que deberia considerarse “de minimos”, para aquellos Estados que
decidan regular y, también, para aquellas organizaciones educativas que imparten
programas formativos en acupuntura, alli donde no esté regulado, en realidad no ha

tenido el seguimiento que debiera.

Dicho documento es consecuencia, en términos de la OMS, de que “Muchos elementos
de la medicina tradicional son beneficiosos y la OMS anima y respalda a los paises a fin
de que identifiqguen remedios y practicas inocuos y eficaces para su utilizaciéon en los
servicios de salud publicos y privados. La Organizacion ha hecho especial hincapié en la
necesidad de apoyar la investigacidn sobre la acupuntura y su aplicacion adecuada, y en
1991 la 442 Asamblea Mundial de la Salud inst6 a los Estados Miembros a que
introdujeran medidas para su reglamentacion y control (resolucion WHA44.34)". Como

se puede observar, 10 afios se tardé desde entonces, hasta la publicacion del informe.

3 Definiciones y conceptos basicos

Mucho se ha tratado sobre la definicién de la medicina tradicional y sobre todos los
conceptos y formas que la acompafian, como son los de medicina alternativa 0 medicina
complementaria (y que unidas ambas en conjunto estan formadas por las siglas en ingles
CAM). Y si bien no existe una definicién Unica de estos conceptos, como tampoco existe
una categorizacién exacta de los ambitos que abarca, si que se han establecido algunas

definiciones que practicamente son universalmente aceptadas y reconocidas.

25 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Directrices sobre capacitacion basica y seguridad en la
acupuntura OMS, 2002 [en linea][Consultado el 3 de mayo de 2016] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4932s/]
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Asi, la medicina tradicional se considera aquel conjunto que:

[...] comprende diversas practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias que
incluyen plantas, animales y/o medicinas basadas en minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios, aplicados en singular o en combinacién para mantener el bienestar,

ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades.2s

Viendo entonces que la medicina china responde a esta definicién, adaptada y encajada
en el pais o region concretos y de ahi exportada a todo el mundo, se puede establecer
que la medicina china se engloba dentro del conjunto de medicinas tradicionales del

mundo, establecido por la OMS.

En el momento de definir la medicina china también se debe tener presente la
multiplicidad de definiciones al respecto que la abarcan, precisamente por la ausencia de
una definicion uniforme que la trate, en occidente, y a pesar de estar englobada en

definiciones amplias, como la de la OMS, tal como hemos tenido ocasién de comprobar.

Este hecho se ve agravado por la percepcion, en la sociedad occidental, de diversos
conceptos que son divergentes entre si, pero que en el comun imaginario forman una

sola unidad.

Dichos conceptos abarcan, por ejemplo, las definiciones de medicinas alternativas o
medicinas complementarias, pues si bien todas ellas se refieren al conjunto de medicinas
fuera de los canales de los sistemas médicos convencionales y dominantes en los paises
occidentales, en ningin modo son una fusién de conceptos, ni tienen un significado

idéntico entre si.

Dicho lo anterior se ve que, del mismo modo que una medicina tradicional no tiene por
gué ser medicina china, ya que esta es una de las medicinas tradicionales existentes,
una medicina complementaria o alternativa tampoco tiene porque ser obligatoriamente
una medicina tradicional, y esto queda patente en numerosas definiciones que se han

establecido al respecto de estos dos tipos de medicina.

La medicina complementaria se debe entender como aquel “grupo de diversos sistemas

de atencién médica y de salud, practicas y productos que no son considerados

26 ORGANIZACIO MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: necesidades crecientes y potencial.
Boletin n° 2, 2002 [en linea][Consultado el 5 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s2295s/s2295s.pdf]
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actualmente por parte de la medicina convencional’27. Pero esta definicion puede no
resultar completa, de no afadir que la medicina complementaria no forma parte en la
actualidad de la medicina convencional, pero que estd pensada y destinada

fundamentalmente, en occidente, a complementarla.

Y también es este factor de complementar, lo que diferencia la medicina complementaria
de la alternativa, pues esta Ultima tiene una funcidon mas sustitutiva de unas terapias por
otras, que no complementarias entre ellas. Es de destacar que esta distincion efectuada
entre medicina complementaria y medicina alternativa en la practica queda soslayada, ya
que en realidad todas las terapias y sistemas de salud van (o deberian ir) destinados a
complementarse entre si. Y ello, aunque los mismos difieran en muchas ocasiones en
formas, fondos e incluso en objetivos, ya que por ejemplo las medicinas convencionales
tienden a focalizar la solucién en la curacion del mal producido, y las medicinas
complementarias o alternativas, generalmente, a entender el mal en el cuerpo humano

como un todo, y no como partes del cuerpo disociadas entre si.

A la hora de encuadrar una definicidn conjunta y uniforme tanto para el término de
medicina complementaria como para el de medicina alternativa, el Instituto de Medicina
de los Estados Unidos de América se pronuncid y lo definié cuando, en el afio 2005,
establecieron una definicion para el conjunto de las medicinas alternativas y

complementarias:

Un dominio amplio de los recursos que abarca la salud, sistemas, modalidades, préacticas,
teorias de acompafiamiento y creencias, distintas de lossistemas de salud dominantes en una

sociedad o cultura en particular en un periodo dado [...]J2s

A su vez, establecer los conceptos basicos de la medicina china y de la acupuntura es
establecer el concepto basico de entender al cuerpo humano como un todo, y ho como
partes del cuerpo disociadas entre si. En consecuencia, establecer los conceptos basicos

de la medicina china es establecer las bases de una medicina que, al contrario de lo que

27 EUROPEAN COUNCIL OF DOCTORS FOR PLURALITY IN MEDICINE (ECPM), INTERNATIONAL
COUNCIL OF MEDICAL ACUPUNCTURE AND RELATED TECHNIQUES (ICMART),
INTERNATIONAL FEDERATION OF ANTHROPOSOPHIC MEDICAL ASSOCIATIONS (IVAA).
Committee for Homeopathy (ECH), 2008. [en linea][Consultado el 3 de Noviembre de 2015] Disponible
en: [http://homeopathyeurope.org/es/]

28 EUROPEAN COUNCIL OF DOCTORS FOR PLURALITY IN MEDICINE (ECPM), INTERNATIONAL
COUNCIL OF MEDICAL ACUPUNCTURE AND RELATED TECHNIQUES (ICMART),
INTERNATIONAL FEDERATION OF ANTHROPOSOPHIC MEDICAL ASSOCIATIONS (IVAA).
Committee for Homeopathy (ECH), 2008. [en linea][Consultado el 3 de Noviembre de 2015] Disponible
en: [http://homeopathyeurope.org/es/]
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sucede con la medicina dominante en el mundo occidental, se ofrece sobre la base de
un planteamiento holistico y busca una respuesta integral a una dolencia en particular.
No busca solucionar simplemente un determinado problema de salud o una determinada
y concreta enfermedad, sino que persigue dar solucién a cualquiera de estos problemas,
atacando la auténtica raiz del mismo: el desequilibrio que por alguna circunstancia se ha

producido en el seno y en el conjunto del cuerpo humano.

Este enfoque holistico es uno de los pilares de la medicina china y a la vez sustenta toda
la necesidad de interconectividad e interrelacion entre elementos y sistemas para lograr
el fin que persigue la medicina china, y ello si bien ya ha quedado patente en muchas
afirmaciones, también queda patente en articulos cientificos como los publicados, por

ejemplo, por el Dr. Jan Van der Greef, donde establece que:

[...] en las ultimas décadas diversos ambitos cientificos como la fisica, la biologia y la
cosmologia se han centrado en una vision basada en los sistemas. El tema clave es la
interconectividad de los sistemas y el estudio de los principios de organizacion, dando cuenta
de que surgen nuevas propiedades en los diferentes niveles de complejidad. Pensamiento
sistémico es obtener un aumento a escala mundial, debido a la reciente crisis en los ambitos
econdmico, social y ambiental, que requiere de un enfoque de sistemas... En la medicina china
un enfoque integral y personalizado es la clave para el diagndstico y la intervencion de las
enfermedades y esto crea una combinacion perfecta con los sistemas de Ciencia, actuando

como un puente entre la medicina occidental y china a nivel bioquimico.29

En los dltimos afios la medicina convencional en Occidente se ha ido acercando a la
medicina china en la forma de entender el cuerpo humano como una unidad, y entender
gue, si una parte de esta unidad falla o se debilita, falla 0 se debilita el conjunto, y no sélo
la parte que recibe el dafio. A su vez, la solucion a este problema de unas determinadas
partes del cuerpo humano tendra repercusioén e influencia a nivel de todo el cuerpo (igual
que todo el cuerpo ha sido el que ha originado el dafio), y no sélo de la parte afectada

del cuerpo humano.

Es de destacar que la medicina occidental, predominante, ha ido acercando posiciones
con la medicina china e incluso convergiendo con esta en muchas consideraciones.
Especialmente esto es resefiable si se parte de la situacion de hace tan sélo unas

décadas, donde la medicina que predomina en Occidente simplemente pretendia dar

20JAN VAN DER GREEF. Systems Science, the Bridge between Chinese and Western
Medicine.Séptimo Congreso Mundial de Medicina China, 2010. [en linea][Consultado el 28 de Abril de
2014] Disponible en:
[http://siteresources.worldbank.org/EXTINDKNOWLEDGE/Resources/van_der_greef.pdf]
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respuesta a problemas concretos, basandose en el protocolo de accidn-reaccion, y nunca
entendiendo que el problema concreto es en realidad un problema general, y la accién-
reaccion debe ir precedida de la prevencién y acompafiada del reequilibrio o la

realineacion de las partes afectadas.

Acorde con esta forma de describir los conceptos béasicos de la medicina china, se
expreso ya hace mas de una década la Dra. Leslie Hanna, que en un articulo en el Boletin
de la San Francisco AIDS Foundation indic6 que “Un principio fundamental de la medicina
china es que debe ser evaluado el individuo entero”.30 Con ello y con la referencia a la
necesidad de que cualquier actuacion inicial se desarrolle por medio de una evaluacion
integral del sujeto, y no sélo del problema concreto que presenta el sujeto, es donde se
entiende y adquiere pleno sentido la concepcion integral de la medicina china desde los

tiempos inmemoriales en los que ésta vio la luz.

Es esta una concepcién integral, un acercamiento holistico que parte de la base de un
ser humano unico e interconectado e interrelacionado en toda su magnitud, y en el que
cualquier desorden o desequilibrio interno o externo puede influir e influye decisivamente
en la aparicion y desarrollo de problemas de salud. Asi mismo, que esos problemas de
salud que aparecen en un punto determinado pueden ser el reflejo de un mal radicado,
0 con origen y raiz en cualquier otra circunstancia o parte del cuerpo, es una buena forma

de entender todo el procedimiento y el enfoque que desarrolla la medicina china.

3.1 Definicién concreta de la medicina china

Una vez se ha visto que las medicinas complementarias y alternativas, estan muy lejos
de ser unos entes independientes y aislados, unos compartimentos estancos que nada
tienen que ver con los sistemas de la salud, y que, al contrario, las medicinas
complementarias y alternativas son compartimentos que estan destinados a interactuar
y relacionarse con la medicina considerada convencional en el mundo occidental, cabe
entrar a definir concretamente la medicina china en particular. Y debemos hacerlo como
una consecuencia légica de avanzar a denominar lo que es un sistema de medicina en
concreto, como paso siguiente a haber definido lo que son el conjunto de medicinas
complementarias y alternativas, y como paso previo a definir las ramas concretas de la
medicina china que, como en el caso que nos ocupa, se da por ejemplo con la técnica de

la acupuntura, que forma parte del conjunto de la medicina china, quien a su vez forma

30 HANNA, L. “La mujer y el VIH: la medicina china para la mujer VIH positiva”. Boletin de Tratamientos
Experimentales contra el SIDA. Fundacién anti sida de San Francisco. Adaptacion y traduccién por
Christopher Gortner, octubre de 1997], pag. 1-9 [en linea][Consultado el 25 de marzo de 2015]
Disponible en: [http://www.sfaf.org/hiv-info/hot-topics/beta]
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parte del conjunto de medicinas tradicionales, y de las medicinas alternativas y
complementarias, y que todas ellas se integran dentro de los sistemas de medicina

existentes en el mundo.

En el inicio de este capitulo se ha visto una de las definiciones que recibe la medicina
tradicional. En esta ocasion se vera la definicion que da también la OMS en su publicacion
“Pautas generales para las metodologias de investigacién y evaluacion de la medicina
tradicional”, si bien aqui servira la definicion que se otorga al mismo término, (como ya
se ha pincelado también en la primera definicién aportada) para situarla concretamente
en el contexto particular de la medicina china. Asi, si adoptamos la siguiente definicion
de la medicina tradicional, Unica y exclusivamente a la medicina de indole tradicional que
proviene de China, nos encontraremos con la definicion de medicina china, que salvando

muchas consideraciones, que veremos a continuacion, no seria otra que:

[...] la suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en las teorias, las
creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas, sean o no explicables, utilizados
para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagndstico, la mejora o el

tratamiento de enfermedades fisicas y mentales [...]"s1

Y lo dicho en el parrafo anterior es importante destacarlo por la necesidad de fijar el
marco que define la medicina china, pero también es importante dejar sentado que la
medicina china es un sistema de medicina en si mismo, un sistema de medicina que es
tradicional por ser ancestral (su milenaria existencia asi lo atestigua), que es alternativo
porque en los paises donde esta medicina no es la medicina convencional o mayoritaria
es considerada alternativa, y complementaria porque es susceptible de complementarse

con el resto de sistemas mundiales de medicina que existen.

El ISO TC249 TCMsz tiene establecido que:

La medicina tradicional china es una teoria cientifica Unica y sistematica y una serie de métodos
de diagnostico y tratamiento, que se ha formado en el largo plazo mediante la practica, durante
el cual se han acumulado experiencias en la lucha contra las enfermedades del pueblo chino.
La medicina china es caracteristica, incorpora la sabiduria de la excelente cultura tradicional

de China, y aporta soluciones en el cuidado de la salud.

31 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacién de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]

321SO TC249 TCM: “Comité de ISO Internacional que trabaja en la elaboracién de normas y
procedimientos de estandarizacion en medicina china”. 2015
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El sistema tedrico de la medicina tradicional china es un sistema de teoria médica, que se basa
en la antigua filosofia china del Yin y Yang, la teoria de los cinco elementos, la fisiologia y la
patologia de las visceras y los meridianos, el tratamiento basado en la diferenciacién

sindromes, y sus caracteristicas de diagnostico y terapéutica.

La teoria de la MTC es un conocimiento cientifico verificado y sistematizado, que se compone
de conceptos, teorias y conclusiones logicas. El concepto de la medicina tradicional china se
resume, expresa y se transmite por medio de términos propios de la medicina china, por lo que
es necesario establecer normas internacionales de la terminologia basica del sistema de la
medicina tradicional china, para servir a la salud humana y satisfacer la necesidad de la
educacion, la investigacion cientifica, el tratamiento médico, la gestion y el intercambio

internacional’ss

Llegados a este punto es de muy especial relevancia volver a destacar la definicion de la
medicina china como un sistema de medicina en si mismo, que forma parte del universo
de sistemas que existen en nuestro planeta tierra. Con su idiosincrasia, realidad y
evidencias propias, como veremos mas adelante, es un sistema de medicina que forma
parte de ese universo pero que eso no le supone ni ser un mero apéndice del mismo,
diluirse en él o ser un satélite de distinto nivel a las demas opciones. Asi, la medicina
china comparte un marco que es el del cuidado de la salud humana, con sus propias
técnicas, procedimientos, sistemas y herramientas, pero que a la postre resulta un
sistema de medicina con su propio y Unico marco, perfectamente establecido en su pais

de origen.

Otra definicién que se le tiene que dar a la medicina china, y en este caso alejandonos
de todo tipo de referencias a su condicion de complementaria o alternativa en algunas
partes del mundo, o de tradicional, pues ya se entiende que es tradicional cuando
hablamos de una técnica que no es reciente en el tiempo (pero que a la vez permanece
mas vigente y desarrollada que nunca), es la definicién centrada en su propio nlcleo,
definiéndola entonces: como aquel “sistema médico que nacié en China”.ss Un sistema
médico que tiene sus raices y origenes en el mismo inicio de la cultura china y un sistema
médico cuyas especialidades ya trataban los doctores de la época, hace miles de afios
(independientemente de que posteriormente y en épocas mas modernas surgieran otro
tipo de terapias alternativas o complementarias que no tienen una raiz directa en el
sistema médico chino, pero que si que estan encasilladas en el mismo grupo de terapias

alternativas y complementarias). Claro es el caso de la homeopatia, que fue desarrollada

331SO. Comité Técnico ISO / TC 249. "Terminologia de la teoria basica de la medicina tradicional china”.
32 MAX RODRIGO RODRIGUEZ IBARRA, “Medicina tradicional China en México”. 2010, editorial
desconocida, sin lugar de publicacién.
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por el sajén Dr. Samuel Hahnemann (1755-1843) y que en la actualidad cuenta con una

gran aceptacion a pesar de la controversia que despierta.

Como complemento a la definicion dada en el parrafo anterior podriamos afiadir que
dicho sistema médico fue evolucionando y expandiéndose mas all4 de sus fronteras
iniciales, hasta llegar a nuestros dias, donde nos encontramos con un sistema que, como
todos los sistemas, se encuentra en permanente desarrollo y evolucién, y que tiene su

espacio propio y diferenciado de los demas sistemas con los que convive.

En el siguiente gréafico se puede ver de forma esquematizada toda la definicién que se

ha visto hasta el momento referente a la medicina china:

SISTEMAS DE MEDICINA
MUNDIALES

Y I ™
MEDICINA CONVENCIONAL M%[gﬁgfgnfﬂf&:lfs“{;“s
OCCIDENTAL

TRADICIONALES
o J =

MEDICINA CHINA

.~ CUIDADODELASALUD
— HUMANA

Figura 1: Sistemas de mediciona mundiales

Una vez se ha visto como el sistema de medicinas que existen en el mundo da lugar a
distintos sistemas de medicina en concreto, y que uno de estos es la medicina china 'y de
como todas ellas se interrelacionan en un objetivo comun, es momento de definir, mas
alla de la medicina china en general, las técnicas que incluye la medicina china en
concreto y, en este caso, el objeto de nuestra investigacion es concretamente una de las

técnicas que emanan de la medicina china: la acupuntura.

3.2 Definicién de la acupuntura

La acupuntura es una de las ramas de la medicina china, mas concretamente, es una de

las practicas del conjunto de técnicas y procedimientos que conforman la medicina china
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y que tiene su raiz en la misma y milenaria cultura china y en el desarrollo de su medicina,

siendo una “técnica milenaria china que se remonta a mas de 3.000 afios a.C.”.35

De modo resumido se podria definir la acupuntura como aquella técnica de la medicina
china destinada, mediante la puncién de agujas en el cuerpo, a restablecer la salud del
paciente aquejado por dolencias que esta técnica puede tratar. Pero de un modo mas
extendido y siempre partiendo de la base (tal y como la define la OMS en su publicacién
Acupuncture: Review and analisys of reports on controlled clinical trials) de que
literalmente acupuntura significa“la puncion con una aguja”,ss se puede definir, de una
forma més explicita, la acupuntura tal y como la misma OMS en la misma publicacién
nombrada anteriormente la define (para complementar su significado literal, y para abrirla

a las distintas variantes que la acupuntura abarca) con la siguiente definicion:

La acupuntura significa literalmente “la puncién con una aguja”. Sin embargo, la aplicaciéon de
agujas se utiliza a menudo en combinacion con la moxibustién, la quema en o sobre la piel de las
hierbas seleccionadas, y también puede implicar la aplicacion de otro tipo de estimulacion en
ciertos puntos. En esta publicacion, el término "acupuntura” se utiliza en su sentido amplio para
incluir la puncion del cuerpo tradicional, la moxibustion, acupuntura eléctrica (electro-acupuntura),
acupuntura laser (foto-acupuntura), microsistemas de acupuntura, tales como el oido (auricular),
cara, manos y la acupuntura del cuero cabelludo, y la acupresion (la aplicacion de presion en los

sitios seleccionados. 37

En el grafico siguiente se puede visualizar la evolucién del grafico nimero 1, donde se
veia la secuencia de definicion del conjunto de medicinas tradicionales, alternativas y
complementarias, y de ahi la incisién concreta en la medicina china, para posteriormente
entrar en el analisis de la acupuntura como una de las técnicas de esta medicina. Ello,
hasta llegar al gréfico actual donde se incide en algunas de las funcionalidades que
abarca la técnica de la acupuntura, remarcando que se debe entender siempre como una

técnica individual dentro del conjunto de técnicas que abarca la medicina china.

35 JUAN JARAMILLO ANTILLON. Historia y filosofia de la medicina, 12 ed., Editorial de la Universidad
de Costa Rica, 2005 [en linea][Consultado el 4 de octubre de 2014] Disponible en:
[https://books.google.es/books?id=psb9pJoAEfkC&printsec=frontcover&source=ghs_ge_summary_r&c
ad=0#v=onepage&q&f=false]

36 OMS, Acupunture: Review and analysis of reports on controlled clinical trials, Ginebra, 2002. [en
linea][Consultado el 3 de agosto de 2014] Disponible en:
[http://apps.who.int/bookorders/anglais/detartl.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=93&codcch=196]

37 OMS, Acupunture: Review and analysis of reports on controlled clinical trials, Ginebra, 2002. [en
linea][Consultado el 3 de agosto de 2014] Disponible en:
[http://apps.who.int/bookorders/anglais/detartl.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=93&codcch=196]
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Figura 2: Evolucion sistemas medicina china

3.3 De los conceptos basicos de la acupuntura

La medicina china se desarrolla por medio de varias técnicas y procedimientos, siendo
una de ellas la acupuntura. Y la acupuntura, como parte integrante de la medicina china
en su conjunto, parte de su mismo prisma para definir sus conceptos basicos. Es decir,
la acupuntura no tiene como objetivo curar una dolencia determinada, sino que tiene
como objetivo el restablecer el equilibrio y la armonia perdida en alguna parte fisica o
psiquica del sujeto. Y desde la consecucidn de este objetivo, que es el restablecimiento
de este equilibrio y de esta armonia resquebrajada, se lograra la finalidad de la

acupuntura: curar la dolencia concreta que presenta el usuario de la medicina china.

La acupuntura, en base al principio basico que rige la medicina china, de entender el
cuerpo como un todo, formado por una diversidad de meridianos, que constituyen una
red, donde los distintos sistemas que conforman el cuerpo humano se ven enlazados,
desarrolla y cubre la funcién que la técnica aporta a la medicina china: la funcién de
desbloquear, por medio de la puncién en puntos acupunturales determinados, el Qi (que
en el mundo occidental se podria denominar desbloquear la energia vital u otras
denominaciones analogas), permitiendo y logrando asi restablecer el equilibro o la

armonia perdida.
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En base a todos estos conceptos basicos que se han visto en los ultimos parrafos, a
través del siguiente grafico se pueden comprobar las distintas concepciones (a pesar de
las mayores convergencias con el paso del tiempo de las mismas) de la medicina
occidental y de la medicina oriental, que a la postre son precisamente estas diferencias,
en la misma forma de concebir el cuerpo humano y el tratamiento que debe recibir, lo
gue origina las distintas formas de enfocar cada problema, cada dolencia del mismo y el

camino a tomar al respecto, para lograr la solucién deseada.

‘ Ser humano ‘

‘ Dolencia ’

Medicina occidental W ‘ Medicina china ‘

Evaluacién segun la
doléncia presentada

Evaluacioén integral }

particular tratdndola conjunto como parte causante y como

Combate a la doléncia en ‘ Trata a todo el ser humano en su
individualmente solucién de la dolencia

Figura 3: Concepciones sistemas médicos

Asi, este grafico muestra la diferencia de concepciones antes planteada, ya que expone
como un mismo sujeto, con una misma dolencia, es tratado de forma completamente
distinta, segun el tipo de medicina a la que acuda, pues si bien la resolucién de la dolencia
es la meta a lograr en relacién con el usuario, tanto para la medicina convencional como
para la medicina china, la forma de acercarse hacia esa meta es una de las grandes

diferencias que plantean ambos sistemas médicos.

Llegados a este punto es muy importante destacar que, en ese proceso de convergencia
anteriormente mencionado entre ambos sistemas médicos, mejor dicho, que en lugar de
hablar de converger entre ambos puede que seria mas adecuado hablar de interactuar o
interrelacionarse entre si (pues el término converger pudiera dar a pensar o pudiera
parecer que la convergencia significa que los sistemas se diluyen o se fusionan entre si,
cuando para nada es asi), la aportacion de la medicina china a lo largo de los afios a los

demas sistemas médicos y muy especialmente a la medicina convencional occidental,
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en esta concepcion holistica del tratamiento de la salud humana, ha tenido una gran

importancia.

Concretamente sobre esta aportacion de la medicina china a la medicina convencional
se referia la Dra. Margaret Chan, en su alocucion celebrada en Beijing el dia 7 de
noviembre del afio 20083s en el marco del Congreso de la OMS, organizacién que la Dra.
Chan preside desde el dia 9 de noviembre de 2006, cuando fue nombrada por la
Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud, refiriendose en dicha alocucion a dicha

aportacion, en los siguientes términos:

La idea de que la prevencion es mejor que la curacion es una aportacion que la salud publica debe
a China y al Huangdi Neijing, el libro mas importante de la antigua medicina china. Durante sus
mas de 3.000 afios de historia, la medicina tradicional china ha sido pionera en el fomento de
intervenciones relacionadas con la dieta, el ejercicio, la concienciacién sobre las influencias
ambientales en la salud y la utilizacion de remedios herbarios como parte de un enfoque holistico
de la salud... Son estas tendencias mundiales, con consecuencias mundiales para la salud, que
se manifiestan en particular como un aumento universal de las enfermedades crénicas no
transmisibles, como las cardiopatias, el cancer, la diabetes y los trastornos mentales. Para esas
enfermedades y para muchas otras afecciones, la medicina tradicional tiene mucho que ofrecer

en lo relativo a prevencion, consuelo, compasion y atencionss

Estas palabras de la Dra. Chan, pronunciadas en el seno de dicho Congreso, reflejan
este enfoque holistico de la medicina china en relacién con la salud, resaltan a la vez el
valor de la aportacion de este enfoque a la medicina convencional, y ahondan en dos
conceptos basicos que deben de ser mencionados en esta investigacion, ya que son
parte de los conceptos basicos de la medicina china, y que parten del propio enfoque de

la misma: la prevencién y la compasion.

3.4 Sobre los conceptos de prevencién y compasion

Es sabido que la medicina china, como concepto basico tiene el enfoque holistico del
cuidado del cuerpo humano, y que aplica ese concepto en todos los cuidados y
tratamientos de ésta, en pos de paliar o restablecer la salud fisica o mental del sujeto en
cuestion. Para ello no sélo aplica el enfoque holistico al tratamiento de la dolencia, sino

que acorde, y en consecuencia coherente con el planteamiento integral del cuidado del

38 CHAN, M. Alocucién en el Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional. Pagina oficial de la OMS,
discursos del 2008. Beijin, 2008 [en linea][Consultado el 30 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.who.int/dg/speeches/2008/20081107/es/]
39 CHAN, M. Alocucién en el Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional. Pagina oficial de la OMS,
discursos del 2008. Beijin, 2008 [en linea][Consultado el 30 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.who.int/dg/speeches/2008/20081107/es/]
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cuerpo humano, entiende y plantea que no tan sélo se tiene que dar solucion al
desequilibrio en la salud que presente el sujeto, sino que siendo ese desequilibrio, esa
dolencia, producto de una fase anterior que lo ha provocado, tan importante es tratar al

mismo como prevenir la aparicion ulterior de este desequilibrio.

Es de destacar el factor prevencion, como uno de los valores maximos para la medicina
china, pues tal y como ya apuntaba la Dra. Chan en la alocucién mencionadaso, en esta
primera parte del siglo XXI probablemente es uno de los factores donde mas han
convergido los sistemas médicos occidentales convencionales y la medicina china, y los
primeros han adoptado muchos de estos preceptos basicos, vista la limitacion que, a
pesar de los grandes avances técnicos de los mismos, muchas veces suponia un
enfoque cada vez mas impersonal y bajo el prisma de accién-reaccion, ante la aparicion
de una determinada dolencia, combatiéndola individualmente, sin pararse a plantear ya

no una solucién integral, sino ni siquiera una prevencion integral.

Y si se ha visto que una de las grandes aportaciones de la medicina china a la medicina
convencional, ademas del enfoque holistico de ésta en el tratamiento de las dolencias de
salud, es también el mismo enfoque en la prevencion de la salud, cabe destacar que, a
su vez y completando el circulo, la medicina china plantea este mismo enfoque una vez
ha aparecido la dolencia, mediante ya no tan sélo la solucién médica aportada, en
busqueda de la solucién a la dolencia, sino también en la aportacion médica por la
atenciéon que presta al sujeto, y en el consuelo o bienestar que dicha aportacién le

confiere.

Todo ello esta en consonancia con el enfoque integral de la medicina china que, como
hemos evidenciado, no plantea el enfoque de accién-reaccion en las dolencias, sino que
plantea un cuidado integral del cuerpo humano, para una prevencion, una cura y una

atencion integral del mismo.

Una vez visualizado este acercamiento de la medicina convencional en el entorno
occidental a la medicina china, y una vez vista y visualizada esta convergencia entre
sistemas, este posible aprovechamiento mutuo de capacidades y este entrelazamiento
de las concepciones holistica y alopatica, también es menester nombrar la otra cara de

la misma moneda. En este sentido, cabe indicar que del mismo modo que este

40 CHAN, M. Alocucion en el Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional. Pagina oficial de la OMS,
discursos del 2008. Beijin, 2008 [en linea][Consultado el 30 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.who.int/dg/speeches/2008/20081107/es/]
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acercamiento es de una parte hacia otra, también ese movimiento se produce a la
inversa. Ello queda perfectamente comprobado en estudios como el del profesor Chen
Kaixian,s1 en el que se refiere precisamente a lo indicado pero en sentido inverso: se
refiere a la contribucion que ha realizado la medicina occidental al avance, desarrollo y
modernizacion de la medicina china.

Asi, y regresando al otro reverso, se ve esta interrelacion intensa e imparable entre
ambas realidades, y si se ubica este estudio nuevamente en el reverso occidental, se
encuentran también estudios como el realizado por el profesor Fritz Wallner de la
Universidad de Viena, quien en su estudio The scientific particularity of TCM (“La
peculiaridad cientifica de la Medicina Tradicional China”)42 aborda perfectamente y del
mismo modo, aunque desde el otro angulo, la necesidad de esta interaccién y de los

beneficios de la misma para ambos sistemas médicos.

Ese mismo estudio también aborda, como su titulo bien indica, las particularidades y
peculiaridades cientificas de la medicina china en relacién con la medicina occidental, lo
gque da pie y entrada a todo el ambito de las evidencias cientificas al respecto, aspecto

éste que se tratara en breves lineas de este mismo capitulo.

Visto todo lo anterior, ningln concepto estaria completo y claro si no se comprende la
clasificacion de las terapias y sistemas de la medicina complementaria y/o alternativa.
Todo un referente al respecto es la clasificacién que establece el National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) de los EEUU y que se puede

observar en la siguiente tabla:

Tabla 4
Propuesta de clasificacién de terapias y sistemas de medicina complementaria y/o alternativa del

National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) de los EEUU

Area Terapias

Medicina Occidental
Acupuntura y Medicina tradicional china
Homeopatia
Ayurveda
Naturopatia
Dietoterapia
Fitoterapia

Sistemas médicos integrales o
completos

Practicas biol6gicas

41 CHEN KAIXIAN, Perspectiva de modernizacion de la medicina china. Editorial desconocido. Beijing,
Republica Popular China 2010

42 FRITZ WALLNER, The scientific particularity of TCM, Universidad de Viena, Departamento de
Filosofia. Editorial desconocido. Viena, 2004
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Area Terapias
Tratamientos con suplementos
nutricionales y vitaminas
Osteopatia
Practicas de manipulacién y basadas Quwoprax::'l:\ Y (Iguw,omasaje
en el cuerpo Re exologla
Shiatsu
Aromaterapia
Yoga
Medicina de la mente y el cuerpo Meditacion
Musicoterapia, arteterapia y otras
Medicina sobre la base de la energia, Ch??(lﬁln
(terapias del biocampo y terapias L faung
; hy Terapia biomagnética o con campos
bioelectromagnéticas) o
magnéticos

4 Evidencias cientificas

La medicina china ha ido adquiriendo una gran relevancia con el paso de los afios en el
mundo occidental y ha traspasado las fronteras de los territorios que la vieron nacer y en
los que es una medicina convencional mas del lugar, y se ha ido implantando en las

estructuras sociales, médicas y cientificas de los paises occidentales.

Tal implementacion y desarrollo no ha sido facil, pues la medicina china parte de unos
preceptos y de unos conceptos basicos bien diferenciados de la medicina convencional
occidental. Y esta ultima, habitualmente beligerante (a veces con motivo de algunos
intereses privados, tal y como recuerda la Dra. Assumpta Mestra, directora de
homeopatia del COMB, en una de las entrevistas concedidas por ella) a aceptar como
vélidos otros preceptos que no sean los que conforman la medicina que encuadran dentro
de sus parametros, ha dudado a lo largo de la historia de la eficacia de la medicina china

y ha puesto en cuestion muchos de sus planteamientos.

Sin embargo, la medicina china, con el paso de los afios y los avances cientificos y
médicos, no tan solo se ha ganado una relevancia en lugares que, antes cuanto menos
le eran si bien no hostiles directamente, si que la ponian en entredicho, sino que ademas
ha demostrado su eficacia, por medio de las evidencias cientificas que demuestran que
la medicina china es una medicina eficaz y segura, que parte de unos preceptos
diferentes y diferenciados, a la vez que diferenciadores de la medicina convencional
occidental. Se ha ido demostrando que ese aspecto diferencial no significa ni mucho

menos que la medicina china esté carente de evidencias cientificas que la corroboran.
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Asi, la medicina china no tan sélo tiene unos preceptos y unos conceptos basicos
particulares, sino también se demuestra que tiene sus propias evidencias cientificas que

la sustentan, y este es el siguiente punto a analizar.

Sistemas de Salud

Medicina convencional

Evidencias cientificas
propias

Otros sistemas

Medicina china

Evidencias cientificas
propias

Finalidad comun: Cuidado
y tratamiento de la salud
humana

Figura 4: Sistemas de salud

Como se puede ver en el grafico anterior todos los sistemas de salud existentes
comparten una misma finalidad, que no es otra que la de dar respuesta a los problemas
de la salud fisica y mental humana, y también como podemos ver en el mismo gréfico es
entonces, no en la finalidad sino en el camino para llegar a esa finalidad y en los objetivos
a trazarse para lograr esa finalidad, donde difieren los distintos sistemas de salud, y
difieren porque tal y como nos muestra el grafico, parten de sus propias y diferentes
evidencias cientificas. Sin embargo, como ya se ha dicho, que partan de evidencias

cientificas diferentes no significa que partan de una base de ausencia de estas.

Y esta no ausencia de evidencias cientificas en la efectividad y seguridad de la medicina
china, asi como en general en la validez de todos los planteamientos que esta presenta
y en la propuesta que la misma ofrece a la sociedad, es lo que se ha ido demostrando en
los ultimos afios. Y es que si bien, como ya se ha comentado, la medicina china es una
medicina milenaria y la practica de la misma resulta eficaz desde tiempos inmemoriales,
no ha sido tan facil demostrar esta eficacia y seguridad en base a los parametros por los
gue se mide y evalla la medicina convencional occidental. Todo ello y los motivos de
esta realidad también se han visto en lineas anteriores, pero es importante destacarlo
nuevamente, por cuanto en muchas ocasiones se pretende medir, con los mismos

instrumentos y planteamientos, dos realidades que no son medibles entre si, si el
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instrumento de medida es el mismo y se realiza la medicion y la teoria de la medicion

bajo el mismo prisma.

Estas dos realidades no medibles entre si bajo los mismos parametros, si que convergen
y se demuestran seguras y eficaces ambas (y es donde se vuelven una complementaria
de la otra), cuando siendo analizadas desde el prisma adecuado que corresponde a cada
una de ellas, y en base a las evidencias cientificas de cada una de las mismas, los

resultados que nos dan son los de la efectividad y seguridad mencionadas.

La medicina china en concreto, como ya se ha mencionado, “es la suma total de
conocimientos, técnicas y procedimientos’ss (o también como la denomina la propia
World Standard of Chinese Medicine,44 “disciplina”) que pretenden dar solucion desde un
planteamiento holistico a los desequilibrios en la salud del ser humano. Y para ello se
utilizan distintas soluciones que bien de forma individualizada o de forma conjunta

pretenden conseguir con éxito su finalidad.

De entre los distintos sistemas y procedimientos que abarca la medicina china, dos de
ellos destacan tanto por su implementacion en la sociedad, como (y es el caso que en
este apartado compete) por la discrepancia que en muchas ocasiones se ha dado entre
la medicina convencional occidental y la medicina china, sobre la eficacia y seguridad de
estos procedimientos. Estos procedimientos no son otros que la acupuntura y los
tratamientos herbarios. En este Ultimo de los casos, en el de los tratamientos herbarios,
es de destacar que en muchas ocasiones también se ha puesto en duda (aunque tal y
como anuncia, por ejemplo, la sociedad SEMEFARTE, el propio colectivo de
farmacéuticos solicita que las medicinas de base herbal sean considerados
medicamentos) ya no tan soélo la eficacia y la seguridad de los mismos, sino que ademas

se ha puesto en duda como extensién a la seguridad, su inocuidad.

Como bien se dice en la publicacion de la OMS del afio 2002 titulada Pautas generales
para las metodologias de investigacion y evaluacién de la medicina tradicional, en su

punto 3.1:

43 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]

44 WORLD FEDERATION OF CHINESE MEDICINE SOCIETIES. World Standard of Chinese Medicine.
Postgrado para Doctores de Medicina China pag. 17. Editorial desconocida. Sin lugar de publicacién,
2009
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Normalmente, las investigaciones clinicas de todas las clases de medicina convencional y
tradicional tienen en cuenta la eficacia y la inocuidad y se realizan conforme a las pautas de la
OMS sobre practicas clinicas adecuadas y la Declaracién de Helsinki. Sin embargo, las
investigaciones clinicas sobre la medicina tradicional no tienen por qué centrarse principalmente

en la evaluacion de la inocuidad, dada la larga historia de ese tipo de medicina [...Jss

En esa exposicion se puede ver que la eficacia, seguridad y en este caso inocuidad de
las terapias no convencionales para la praxis occidental, como es la medicina china, han
dado ya suficientes muestras de ser reconocidas con esos atributos dada su larga
historia, pero ademas esta exposicion advierte y establece de que si bien la historia ya
dota la medicina china de los atributos de eficacia e inocuidad, para ser plenamente
aceptados y vigentes, bajo el prisma del mundo occidental, deben ademas cumplir unos
requisitos en base a los parametros clinicos, médicos y cientificos que establecen los
estudios correspondientes al respecto, y que daran lugar a las evidencias cientificas que

posteriormente se veran.

Sistemas medicos

Medicina convencional

) Medicina china
occidental

I

Resultados eficaces, seguros e indcuos

Figura 5: Sistemas de Salud

Como se puede ver en el grafico anterior y a colacion con lo expuesto en lineas
superiores, se puede visualizar como en general todos los sistemas médicos tienen como

objetivo ser eficaces, seguros e inocuos, pero en el grafico se puede comprobar

45 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacién de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
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perfectamente como cada uno de ellos sigue sus propios medios de evaluacion y de
control para demostrar dichos atributos, si bien, la medicina china ha ido dotandose de
las evidencias cientificas suficientes que la hacen converger en el cauce de aceptacion
de la medicina convencional occidental, sin por ello perder su idiosincrasia y personalidad

propia.

4.1 Evidencias cientificas, la autocritica necesaria de la medicina china

Una vez se ha visto que la medicina china ofrece garantias como cualquier otro sistema
médico, y que en muchos casos lo que requiere es que la misma sea evaluada y tratada
bajo su propio prisma y bajo métodos de evaluacion y analisis diferenciados, también
cabe destacar y hacer autocritica al respecto, pues no siempre la medicina china ha
estado abierta y analizada lo suficientemente como para favorecer que la misma sea
considerada una opcién médica de garantias. En muchas ocasiones se ha dejado
simplemente al albedrio de la tradicién o de la buena practica y experiencia de los
profesionales que la aplican, cuando es obvia la necesidad de combinar la tradicion y la

buena praxis profesional con unos resultados clinicos y cientificos que la sustenten.

Y es la busqueda y el encuentro de estas evidencias clinicas, la multitud de ensayos
clinicos y demas consideraciones evaluadoras, lo que ha logrado darle a la medicina
china una posicién capital dentro de los sistemas médicos mundiales. La OMS, en la
publicacidbn mencionada en lineas anteriores, en la publicacién fechada en el afio 2002 y
titulada Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la
medicina tradicionalss, ya mencionaba también la necesidad de estos analisis y ensayos
clinicos para hacer crecer la fiabilidad de la medicina china, y muy especialmente hacia
hincapié en que esto se tiene que realizar por medio de la adaptacion de los mismos
procedimientos de evaluacion y analisis a la realidad individual de la propia medicina
china. A la postre, marcar las pautas para dotar a la medicina china (en el caso del estudio
en cuestion de las medicinas tradicionales en su conjunto) de unas evidencias y unos
resultados clinicos que garanticen y certifiquen esa eficacia, seguridad e inocuidad, es el
objetivo de la publicaciénsz en si misma. La necesidad de que se practiguen esos
ensayos dentro de una realidad individualizada queda especialmente reflejado, ya en la

introduccion de la misma publicacion donde la Dra. Xiaorui Zhang establece que “no cabe

46 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
47 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacién y evaluacion de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
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duda de que con las pautas se lograra el objetivo de mejorar la calidad y el valor de las
investigaciones sobre la medicina tradicional”.ss

Evidentemente, como se decia, es imprescindible que, para que esa mejora en la
investigacion sea posible, la misma se realice a través de los procedimientos
personalizados y adecuados. Pero no solo los métodos de evaluacion deberan ser
diferenciados, también sera necesario que la investigacion se realice con unos objetivos
personalizados y diferenciados de los que se persiguen con la investigacion de la
medicina convencional, y en concreto algunos de los objetivos individuales y diferentes
que se deberan perseguir en la investigacion sobre la medicina china los establece la

propia publicacion,se que ha dado lugar a la introduccién de la Dra. Zhang:

= Evaluar la medicina tradicional en su propio marco teérico

= Evaluar la medicina tradicional en el marco tedrico de la medicina convencional

= Comparar la eficacia de los diferentes sistemas de medicina tradicional o convencional o ambas
= Comparar la eficacia de los diferentes procedimientos tradicionales dentro de un sistema de

medicina tradicional.so

Como ya se veia practicamente al principio de este apartado, dos de los procedimientos
de la medicina china que han dado lugar a mayor controversia y choque de mediciones
entre la forma de evaluacion y comprension occidental y la forma de evaluaciéon y
comprension holistica oriental, han sido la acupuntura y las terapias herbarias. En lo que
se refiere a la acupuntura es especialmente interesante referirse a la mencion que se
realiza en el Acupuncture: Review and analysis of reports on controlled clinical trials,

donde se establece que:

Hasta la fecha, los estudios modernos de investigacion cientifica han revelado las siguientes
acciones de la acupuntura:

* Inducir analgesia

« La proteccion del cuerpo contra las infecciones

» Regulacioén de diversas funciones fisiolégicas.”s1

48 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]

49 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]

50 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacién de la medicina
tradicional, Ginebra, 2002. [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]

51 OMS, Acupunture: Review and analysis of reports on controlled clinical trials, Cervia, Italia, 2002 [en
linea][Consultado el 3 de agosto de 2014] Disponible en:
[http://apps.who.int/bookorders/anglais/detartl.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=93&codcch=196]
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Lo anterior sirve de ejemplo de como evidencias cientificas concretas dan lugar a
resultados concretos reconocidos cientificamente de la terapia en cuestion, en este caso

la acupuntura.

A su vez, y refiriendonos en este caso a las terapias herbarias que se realizan en el
conjunto de la medicina china, es interesante ver como las mismas también disponen de
sus propias evidencias cientificas, y en este punto, es concretamente interesante ver
como convergen las evidencias cientificas para dar lugar a unas terapias reconocidas
cientificamente en el entorno occidental. Asi, por ejemplo y a modo préactico, se puede
ver que en el caso de Australia existe un protocolo a seguir para dar lugar a las
alegaciones correspondientes referente a estos medicamentos herbaceos y que los
mismos requieren de un determinado nivel de evaluacién y reconocimiento segun el uso

de los mismos.

Ello lo podemos ver perfectamente en el esquema que se refiere a ello y que fue
publicado en el documento de la OMS al que ya nos hemos referido en anteriores
ocasiones,“Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la

medicina tradicional”.s2

Tabla 5
Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacién de la medicina tradicional, segun
la OMS (Ginebra, 2002)

. Pruebas necesarias
Nivel de . .
- Tipo de alegacion para respaldar la
alegacion 9
alegacidn
e Tratamiento / curacion / alivio de cualquier reNiIth(ral)ag\?;.alﬁ Zlgopaé?el
enfermedad / trastorno gistro, P
e Prevencion de cualquier enfermedad o Corr_ute de Evaluacion de
ALTA irastomo medicamentos (CEM) o el
. Comité de Evaluacién
e Tratamiento de enfermedades provocadas Farmacéutica de Australia
por carencias de vitaminas o0 minerales (CEMA)
e Mejora del estado de salud Nivel medio. El
e Reduccién del riesgo de una enfermedad | patrocinador debe disponer
MEDIO o trastorno de las pruebas
e Reduccién de la frecuencia de un episodio correspondientes a los
determinado productos catalogables.

52 OMS. Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacién de la medicina
tradicional, [en linea][Consultado el 28 de junio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
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. Pruebas necesarias
Nivel de Tipo de alegacion ararespaldar la
alegacion P 9 P pal
alegacion
e Ayuda en la atencién de un sintoma o
enfermedad o trastorno nombrados
e Alivio de sintomas de una enfermedad o
trastorno nombrados
e Mantenimiento de la salud, incluida ayuda Nivel general. El
nutricional patrocinador debe disponer
GENERAL | ¢ Suplementos de vitaminas o0 minerales de las pruebas
¢ Alivio de sintomas (no relacionados con correspondientes a los
una enfermedad o trastorno) productos catalogables.

Hablar de las evidencias cientificas de la medicina china es hablar de las evidencias
cientificas de todos y cada uno de los tratamientos, de las técnicas y sistemas que la
conforman, de ahi que la mera mencién de dos de las partes de la medicina china
nombradas anteriormente, como son la acupuntura y las terapias herbarias, adquieren
pleno sentido para analizar el conjunto de evidencias cientificas que conforman la

medicina china.

A su vez hablar de las evidencias cientificas de la medicina china lleva a hablar de las
evidencias cientificas que a lo largo de los afios se han ido dando y demostrando en el
conjunto de las medicinas tradicionales, de las medicinas denominadas alternativas y

complementarias, habiendo dado lugar a numerosos estudios y bibliografia.

Para no dificultar la comprensién del analisis de esta investigacion y para no dar lugar a
confusién, sera apropiado cefiirse a analizar las evidencias cientificas de forma
compartimentada, dividiendo el estudio de las evidencias cientificas de la medicina china
en tres grandes puntos, que a partir de estas lineas seran tratados por el orden
mencionado: las evidencias cientificas que se han demostrado y consideraciones al
respecto de las medicinas tradicionales en su conjunto y de la medicina china como una
de estas medicinas, y posteriormente se volvera a hacer una incursion (en este caso en
mayor profundidad de la que se ha realizado anteriormente, y que habra servido para
posicionar el alcance de las evidencias cientificas) en las evidencias cientificas de dos

ramas de la medicina china: la acupuntura y las terapias herbarias.

4.2 Evidencias cientificas de las medicinas tradicionales en su conjunto y de la
medicina china en particular

Una buena manera de posicionar el alcance y la importancia de las evidencias cientificas

en el ambito de la medicina china lo podemos encontrar en la estrategia que se marco
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hace ya méas de un lustro la OMS al respecto, en su plan estratégico 2002-2005s3 sobre
medicina tradicional, y donde la OMS se hace eco de las dificultades que muchas veces
se encuentran para establecer unas buenas bases cientificas que establezcan la
seguridad y la eficacia de las medicinas tradicionales, debido al mal uso de la
metodologia de andlisis y de la opacidad o de los errores en la investigacion, alimentado
todo ello en muchos casos por las presiones y la incredulidad manifiesta de muchos
profesionales de la medicina alopatica, que ha provocado un retraso en la regulacion,
estudio adecuado y legislacion para la incorporacion de las medicinas tradicionales a los

Sistemas Nacionales de Salud.

Es curioso comprobar que en muchas ocasiones se produzca un retraso de estudios y
legislaciones al respecto, cuando por el contrario existe una creciente presion y uso
favorable de dichas terapias y tratamientos tradicionales, alternativos y/o
complementarios por parte de la sociedad, quien no tan sélo los tolera y los acoge en su
seno, cada vez con mayor impetu y volumen, sino que en muchos casos se estan
convirtiendo en una auténtica realidad integrada en los sistemas médicos
convencionales, complementando a estos y viendo ademas, tal y como establecia la
misma publicacion de la OMS,s4 en relacién a su plan estratégico para las medicinas
tradicionales, por ejemplo y en lo referente a los enfermos de VIH, enque la medicina
tradicional se ha demostrado eficaz,tal como se puede observar en la misma apreciacion
que en la publicacion se hace al respecto: “Informes de poderosos efectos
inmunoestimulantes por los que algunas medicinas tradicionales hacen subir las

esperanzas de vida entre personas infectadas con VIH" .55

Ahora bien, y en relacion a la apreciacién realizada en la mencionada anterior
publicacion, y para hacer hincapié en esta dualidad en la que en muchas ocasiones se
encuentra la medicina china, entre la realidad de las evidencias cientificas que la
sustentan y la corroboran y aquellos que sistematicamente lacuestionan y ponen en
duda, la OMS en la misma publicaciénss e inmediatamente en palabras posteriores,

complementa lo dicho en la apreciacion anterior con las siguientes palabras:“pero a otros

53 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional Ginebra, 2002-2005. [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]

54 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]

55 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]

56 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]
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les preocupa que el uso de dichas ‘curas’ confunda a las personas que viven con

VIH/SIDA y demore el tratamiento con terapias ‘demostradas’.s7

Lo dicho en los dos parrafos anteriores sirve para visualizar perfectamente como existen
dos realidades que no siempre se encuentran y convergen entre si, y probablemente el
problema se encuentre en ambas partes: por una parte la de muchos profesionales de la
medicina alopatica que reniegan y renuncian de forma preenjuiciada de cualquier avance
0 evidencia que se demuestre sobre las medicinas tradicionales (y como siempre,
incluyendo en este marco a la medicina china), pero por otra también es responsabilidad
de muchos profesionales y organismos competentes de las medicinas tradicionales,
quienes en muchas ocasiones, tal y como refleja la OMS en la misma publicacionss, se
han enfrascado en utilizar una metodologia no diferenciada de otro tipo de medicinas.

Esto se ve reflejado de la siguiente forma:

Curiosamente, gran parte de la literatura cientifica de la MT/MCA utiliza metodologias comparables
a las utilizadas para respaldar muchos procedimientos quirdrgicos modernos: informes de casos

individuales y series de pacientes, sin grupo de control o de comparacion [...]"se

Y ello a pesar de ser la diversidad de enfoques, necesarios en el logro de las evidencias
cientificas, dada la distinta base entre las distintas medicinas, un factor fundamental para
obtener unos resultados de calidad y fiables, y también a pesar de la fuerza de las
evidencias en si mismas, tal y como refleja la misma publicaciéon de la OMS: “[...]JNo
obstante, la evidencia cientifica de los ensayos clinicos aleatorios es muy fuerte para
muchos casos de acupuntura, para algunas medicinas con hierbas y para algunas de las

terapias manuales.”so

Todo ello lleva a la conclusién, en lo que se refiere a las evidencias cientificas, y en este
caso concretamente, a una de las apreciaciones que hemos visto anteriormente, de que
es necesaria, por una parte, una mayor apertura de las medicinas convencionales para
entender y aceptar las evidencias cientificas provenientes de otro tipo de sistemas de
medicina, aunque estas difieran de los preceptos esenciales en los que estas se

sustentan, o bien difieran en resultados, si la metodologia de evaluacién no es la

57 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]
58 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]
59 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]
60 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]
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adecuada a las medicinas tradicionales evaluadas. Pero, por otra parte, también lleva a
la conclusién de que es necesaria una mayor claridad en los andlisis, los estudios y la
calidad y uso de una metodologia adecuada (aunque propia) por los evaluadores de las

mismas.

Probablemente estas conclusiones no estarian completas de no incorporar a todos los
estamentos vinculados a los sistemas de la salud, y es que ya no sélo se trata de que
para que las medicinas tradicionales en su conjunto y la medicina china en particular
muestren y vean reconocidas sus evidencias cientificas, sino también que la medicina
convencional occidental se abra a toda esta realidad y que esta realidad se muestre de
una forma clara y transparente, pues por supuesto, esto seran atributos y necesidades
basicas para que la medicina china ocupe su lugar central con el pleno reconocimiento
de la comunidad médica internacional y de la comunidad cientifica mundial. Se trata de
que, en pos de ello, todas las instituciones y entes vinculados directa o indirectamente
con este fin se posicionen, como ha hecho la UNESCO reconociendo la Acupuntura
(Inscribiendola en el afo 2010 en su lista Representativa del Patrimonio Cultural
inmaterial de la Hunamidad) y focalicen sus esfuerzos, con el fin de reforzar las
evidencias cientificas, y muy especialmente en pos de superar las barreras, a veces
culturales, y a veces por la dificultad ya vista de integracidn entre dos distintas visiones y
concepciones que parten de bases completamente distintas, ello sin olvidar los posibles

problemas de corporativismo y de conflicto de interés.

En este orden de cosas se expresaba también la OMS, pero en este caso en el afio 2002,
cuando en su publicacion sobre la estrategia regional para la zona del Pacifico oestes1

mencionaba que:

Para fomentar y fortalecer la investigacion basada en la evidencia y en la practica de la medicina
tradicional, la base de pruebas de la medicina tradicional se fundamenta en cientos de afios de
practica que deben de ser reconocidos, y que sera completada por la investigacién cientifica
moderna. El nivel de la investigacion dependera de las instalaciones, mano de obray los recursos
financieros disponibles en los paises. Es basico que la investigacion cientifica vaya acompafiada
de la investigacion clinica, econdmica y del apoyo social y econémicos2

61OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]
62 OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]
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En relacion a todo ello es de destacar que a nivel mundial, y no sélo en China, se estan
haciendo grandes avances en la investigacion de la medicina china, y también en estos
términos se referia por aquel entonces la misma publicacién,s3 cuando reflejaba los
avances y el interés que se estaba ya gestando y desarrollando hace casi una década al

respecto. Concretamente lo hacia destacando que:

Las demandas del publico han llevado a aumentar la participacion de la comunidad cientifica en
lo que concierne a la medicina tradicional. Muchos médicos han comenzado a utilizar los recursos
y técnicas tradicionales en su practica diaria... Los institutos de investigacion en Australia,
Camboya, China, Hong Kong, la Republica Democréatica Popular de Laos, Malasia, Mongolia,
Papua Nueva Guinea, Filipinas, Republica de Corea, Singapur y Vietham estan participando en la
investigacion de la medicina tradicional. Algunos investigadores estan tratando de evaluar la
seguridad y eficacia de la medicina tradicional, mientras que otros se dedican a la investigacion

en nuevos medicamentos y otros productos derivados de plantas.s4

A lo largo de toda esta parte de la investigacién se esta viendo y se esta transmitiendo
como uno de los problemas mas graves y acuciantes de resolver, para que la medicina
china se encuentre plenamente integrada y reconocida en todos los entornos y
estamentos internacionales, esta “desconexion” que histéricamente ha existido entre las
realidades médicas occidentales y las realidades médicas distintas de la medicina
alopatica occidental, en este caso, la realidad de la medicina china. Una realidad que tal
y como ya se ha ido apuntando en las anteriores lineas no tiene tanto un problema de
falta de pruebas o evidencias que refuercen o justifiquen su posicidn, sino que tiene un
problema de incomprension y de falta de comunicacion, aunque si bien, como también
ya se ha mencionado, es necesario un mayor esfuerzo de todas las partes para dotar de

mayores y cada vez mas claras evidencias cientificas a la medicina china.

Por supuesto, una y otra cosa, la ausencia en algunos casos de evidencias cientificas, la
falta de voluntad por parte de la medicina occidental de aceptar las existentes, y en
muchos casos la falta de capacidad de comunicacion o de interés en saber comunicar
estas evidencias por parte de los responsables de la medicina china, han sido, entre
todos, los responsables de que a veces haya existido o exista una sensacion, una

evidencia de paralisis en el avance oficial de la medicina china en los entornos

63 OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]
64 OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]
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occidentales, a pesar de que su avance y penetracion social han ido y van completamente

a un ritmo distinto, a un ritmo mucho mas elevado que la realidad oficial.

Y ello, las distintas velocidades y los distintos niveles de penetracién de la medicina china
en los entornos occidentales y la responsabilidad de todo ello por parte de todos los
agentes implicados, ya se ha mencionado en partes anteriores de esta investigacion,
pero en este caso es remarcable y sirve para posicionar un concepto que, si bien ya se
ha intuido, no se ha tratado en profundidad: la corresponsabilidad de todas las partes
para que se produzca la plena aceptacion e interaccion entre las distintas realidades. Ello
es asi, ya que, si bien esta falta de corresponsabilidad hace que la medicina china no
goce siempre, a nivel oficial, del reconocimiento que se merece, esa corresponsabilidad
también alcanza a la resolucion de esa situacion, y es responsabilidad de todos el aunar
esfuerzos e intereses hacia un bien comun para el conjunto de sistemas médicos, en

beneficio de la ciudadania.

Se ha visto por separado como es responsabilidad del entorno occidental de verse
encerrado en sus propios y herméticos postulados el que la medicina china a veces haya
sido injustamente incomprendida y se le haya visto cerrado el paso en los entornos

oficiales de la medicina occidental.

A lavez se ha visto como en muchas ocasiones es el propio entorno de la medicina china
quien no ha sabido transmitirse adecuadamente a los demas entornos, para facilitar que
estos le abriesen sus puertas, y se ha quedado encerrada también en lo que ella
reclamaba para si. Es decir, en muchas ocasiones se ha visto como la medicina china se
quedaba encerrada y enfrascada en sus propios postulados cuando la necesidad de unas
evidencias cientificas que la sustenten es una realidad indiscutible. Y es una realidad y
una necesidad indiscutible, ya no s6lo para su integracién en los sistemas occidentales,

sino también para su propio desarrollo y buen funcionamiento.

Por ultimo, también se ha visto como toda esta amalgama de cierre de posturas, falta de
comunicacion y desinterés en encontrar puentes de union, daba lugar a una situacion
insostenible vista la debilidad del sistema occidental como sistema Unico, y de la
necesidad de éste de incorporar y de abrirse a nuevas realidades, para hacerlo mas

eficiente, humano y sostenible.

Y también se ha visto como gracias a ello, y gracias a la presién y al avance social de la

medicina china, los esfuerzos para que esta se integre y sea plenamente aceptada y
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reconocida en los entornos occidentales se han redoblado y ello ha dado pie a acciones,
comunicados y, en definitiva, se han producido numerosos avances para que ello sea

asi.

Pero falta por ver como se debe de fortalecer y trabajar conjuntamente para que estos
puentes de unién y para que las evidencias cientificas que de la medicina china emanan
se consoliden respectivamente, siendo estos para conformidad y satisfaccion de todos,
y en definitiva para que den como resultado el objetivo final: que las evidencias cientificas
corroboren a la medicina china como una opcién completamente vélida, eficiente y

segura para la sociedad.

Y para que estos puentes de unién, y estos avances que se estan produciendo en los
tltimos afios sigan su curso, y lo sigan de una forma conjunta y creando los puntos de
apoyo y sinergias adecuadas entre todos los sistemas médicos, probablemente primero
se tiene que dar la apertura y mayor relacién entre si de los sistemas. Y es que, a la
postre, es la ausencia de esta apertura y deuna interrelacién efectiva lo que ha dado lugar
a que en muchas ocasiones la medicina china haya visto retardadas o limitadas las

evidencias cientificas de la misma.

Se puede decir que en esos casos se podria hablar de la ausencia de la
corresponsabilidad entre partes, anteriormente demandada, pues el excesivo cerrazén
de unos (probablemente entre otras muchas cuestiones por un excesivo mercantilismo
mal enfocado), y el excesivo encierro en la vocacion tradicional e histérica de la medicina
china, a veces siendo reticente a la apertura (como ya se ha visto) a las evidencias
cientificas actuales, y en este caso y también entre otros muchos motivos, como
consecuencia de no querer perder, no ya el monopolio de la salud mundial, pues no lo
ostentaba, sino el entender que dicha apertura podria hacerle perder “pureza” o bien que
podria “contaminar” y “pervertir’ la esencia de su sistema, es lo que ha podido dar lugar
también a un retraso de las evidencias cientificas que corroborasen la medicina china, y
gue en todo caso fuesen las encargadas de cribar todas las practicas, sin que esa criba
y la plena aceptacion de las mismas como précticas validas, tenga por qué suponer una
amenaza ni mucho menos, a la supervivencia de los sistemas médicos occidentales, ni
tampoco que ello signifiqgue que la medicina china vea perdida su esencia, cuando se

integra cada vez més en los entornos occidentales.

Que la medicina china, siendo como es uno de los sistemas de salud mas completos,

complejos y desarrollados del mundo, puede ser un sistema compatible para servir a la
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sociedad, es una realidad mas que evidente desde hace ya muchos afios. Y ello a pesar
de todos los obstaculos y limitaciones que ya se han visto. Pero también lo es que las
evidencias cientificas que actualmente existen aun son limitadas, y que se necesita
avanzar en todos los frentes para profundizar en ellas, siendo ello un beneficio para todos
los sistemas médicos en particular, para la sociedad en general, y siendo la medicina

china la primera interesada en que ello se produzca.

Asi, la realidad actual nos muestra como ya existen diversas evidencias cientificas que
en mayor o menor grado certifican y muestran las cualidades de la medicina china a
través de las distintas practicas que esta incluye. Asi por ejemplo, tal y como indicaba el
Dr. Steven Bratman, médico estadounidense, quien en su articulo titulado “Medicina
China: una tradicion curativa” y publicado por EBSCO publishing (cuya revision que aqui
se menciona es del mes de marzo de 2010 por el Dr. Brian Randall), ya indicaba sobre
la medicina china, que‘“en teoria, la MTC puede tratar todos los posibles problemas
fisicos, psicoldgicos y espirituales”,s5 pero que concretamente “hay alguna evidencia de
que ciertas terapias de la MTC pueden ser Utiles para enfermedades especificas”.es Y se
refiere concretamente en dicho articulo a las evidencias cientificas que particularmentey
con gran intensidad existen en la practica de la acupuntura, como rama de la medicina
china, o en menor intensidad, en relacion a las evidencias cientificas que en la actualidad

avalan el uso de las medicinas herbaceas que forman parte de la medicina china.

Todo ello se vera a continuacién, pero no sin olvidar, como decia el Dr. Steven Bratman
en dicho articulo,67 en relacion a dos técnicas mas de la medicina china, que una
“evidencia limitada insinGa que la practica del Tai Chi y Chi Qong puede mejorar el
bienestar total, especialmente en personas de la tercera edad”.esTodo ello demuestra la
existencia de evidencias cientificas en las distintas practicas de la medicina china, y de
la distinta intensidad de las mismas y, en todos los casos, nos demuestra que la medicina
china redne evidencias cientificas suficientes para ser uno de los nucleos principales de

los sistemas médicos mundiales, pero también demuestra la necesidad de que

6sBRATMAN, S. Medicina China: Una tradicion curativa [en linea][Consultado el 30 de Abril de 2015]
Disponible en: [http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=13017087-e182-44a8-b26a-
0bd8976976b3&chunkiid=121526]
66BRATMAN, S. Medicina China: Una tradicion curativa [en linea][Consultado el 30 de Abril de 2015]
Disponible en: [http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=13017087-e182-44a8-b26a-
0bd8976976b3&chunkiid=121526]
67BRATMAN, S. Medicina China: Una tradicion curativa [en linea][Consultado el 30 de Abril de 2015]
Disponible en: [http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=13017087-e182-44a8-b26a-
0bd8976976b3&chunkiid=121526]
68BRATMAN, S. Medicina China: Una tradicion curativa [en linea][Consultado el 30 de Abril de 2015]
Disponible en: [http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=13017087-e182-44a8-b26a-
0bd8976976b3&chunkiid=121526]
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permanentemente se trabaje en pos de dotar de una cada vez mayor amplitud y calidad

a dichas evidencias.

Nacimiento y desarrollo de un
sistema médico

Tradicién y uso
comun

Evidencias cientificas

| |

O

ACEPTACION Y DESARROLLO LIMITADO PLENA ACEPTACION Y DESARROLLO

Figura 6: Nacimiento y desarrollo sistema médico

Tal y como se puede ver en la figura anterior, que sirve como representacion grafica a
todo lo expuesto, referido a la necesidad de que todo sistema médico cuente con una
doble vertiente para justificar su eficacia, seguridad y inocuidad, es decir, que cuente con
la vertiente de la justificacién, del nombre y de la respetabilidad que la da la experiencia
en si misma, las buena practicas y usos adquiridos a lo largo de su existencia, pero
también de la necesidad de que toda esa reputacion, reconocimiento y buen nombre este
apoyado en unas evidencias cientificas que lo sustenten. Asi, y s6lo asi, un sistema
médico (en este caso de los denominados alternativos o complementarios para el mundo
occidental, como es la medicina china), dejard de gozar s6lo de reconocimiento y
aceptacioén a escala de su radio de influencia, siendo limitado especialmente fuera de su
alcance natural, y pasara a ser un sistema meédico plena y completamente reconocido
internacionalmente y por todos los estamentos de la sociedad. Y es asi, y también sélo
asi, como el sistema médico en cuestidon alcanzard su maximo desarrollo y su méas

elevado grado de expansion.

Siguiendo con lo que se desprende de la figura nimero seis anterior, se puede ver en el
mismo lo también aqui dilucidado. Es decir, todo sistema médico nace y se desarrolla, y
con el paso del tiempo y de su uso, adquiere una dimensién social, una dimension de
arraigo que, gracias a los buenos resultados de las practicas del sistema médico, se va

implantando y consolidando en sus usos sociales, pero como todo organismo también
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precisa de algo mas que la tradicion y el arraigo social si lo que pretende es ya no sélo
gozar del arraigo en su ambito de origen, sino que esta expansion y posterior arraigo
también abarque mucho mas alld de sus lugares naturales. Y para ello precisa la
dimensién cientifica, la dimension que la teste y corrobore fehacientemente a los ojos de
si mismay de la sociedad en general, y de la comunidad cientifica y médica internacional

en particular.

Lo indicado anteriormente es de vital importancia, pues de no producirse esta union, esta
simbiosis o interaccion entre la dimensidn de los usos y costumbres, de la tradicién y el
arraigo social, con la dimension cientifica, la realidad del sistema médico afectado de esa
falta de dimensién, siempre serd la realidad de un organismo, de un ente mutilado en una
parte, falto del rigor y del reconocimiento completo, total y sin dubitaciones de ningun
ente, de ningln organismo nacional, ni internacional. Sélo entonces es cuando el sistema
médico en cuestion, como se ha indicado, vera completado su desarrollo, y vera como
su prestigio, ventajas y bondades, asi como su alcance no son algo limitado, sino

expandido y arraigado en todo su potencial.

Y precisamente el caso de la medicina china en particular, como medicina milenaria y
con resultados probados en base a la tradiciéon y al arraigo social, por medio de los
buenos resultados obtenidos y las buenas practicas adquiridas por los especialistas
médicos de la medicina china, es un caso particular dentro del, a veces confuso, mapa
del conjunto de sistemas médicos denominados alternativos y complementarios en

occidente.

Se tiene que hablar de la medicina china como un caso particular, o0 mejor dicho como
un ejemplo y reflejo de la validez de este tipo de sistemas médicos alternativos y
complementarios para el mundo occidental, para que los mismos pasen a ser unos
sistemas troncales mas de las practicas y del sistema médico imperante en los paises de

occidente.

Y es que la medicina china ha sabido y se ha dotado como pocos sistemas médicos, ya
no tan solo de las suficientes y sélidas pruebas de sus bondades, y de su eficacia y
validez al respecto del cuidado de la salud humana, sino que ha sabido dotarse de
evidencias cientificas al respecto, que muestran como ya no soélo la medicina china es un
sistema médico mas, sino que es un sistema plenamente valido y elegible por parte de
la sociedad para el cuidado de su salud, sin por supuesto menoscabo ni perjuicio de que

estas evidencias cientificas deben de ser (como se ha visto reiteradamente) méas sélidas
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en algunos casos, es decir, que se debe ir avanzando en el alcance y profundidad de las

mismas.

Y también sin menoscabo ni perjuicio de que este alcance y profundidad de las evidencias
cientificas debe ir precedido y acompafiado de una accién abierta y realizada con
determinacion, por parte de todos los entes implicados, como se ha podido también

comprobar en parrafos anteriores.

Era necesario hacer esta mencion a las bondades de la medicina china en particular,
dentro del conjunto de las denominadas medicinas alternativas y complementarias en
general, pues si bien es cierto que todas ellas pueden reunir factores positivos y de
veracidad en todo lo que pretenden reflejar y aportar a la sociedad, no en todos los casos
esas evidencias pueden resultar tan claras, o incluso existir, como si que sucede en la
medicina china, ni en todos los casos tienen una estructura o unos condicionantes que la

hacen tan completa, compleja e integral en el cuidado de la salud como la medicina china.

Asi, cada una goza de su idiosincrasia y condiciones particulares, y de sus propios
métodos de evaluacion y de demostracion de los resultados que estan aportando, pero
si bien se puede hablar de un conjunto de medicinas alternativas y complementarias que
se encuentran fuera de la esfera de la medicina convencional occidental, y que poco a
poco se van integrando o mejor dicho y como se ha visto, interaccionado y
retroalimentdndose con esta, no se puede englobar en el mismo grupo a todas las
medicinas alternativas y complementarias para mostrar sus resultados, pues cada una

debera tener y tiene sus resultados en particular.

Y en el caso concreto de la medicina china, como amplio y completo sistema médico que
es, dispone de todo ese conjunto de factores que, como hemos visto, la hacen ya no tan
so6lo valida y util, sino también necesaria para un cuidado sostenible, eficaz e integral de
la salud, y ello es posible por todo lo mencionado y muy especialmente porque la tradicion
y la ciencia han ido avanzando a lo largo de los afios en este sistema médico en su
conjunto, y porque se ha ido avanzando en este sistema médico parte por parte, es decir,
procedimiento por procedimiento que lo conforma, por cada terapia (como por ejemplo la
acupuntura y las terapias herbarias como dos de las ramas principales de la medicina
china) a las que engloba, tal y como se vera en el grafico posterior y en las siguientes

lineas de esta investigacion.
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Evidencias cientificas MC en su conjunto

Evidencias cientificas particulares acupuntura

Evidencias cientificas particulares tratamientos

herbarios

Evidencias cientificas particulares de cada una de las
ramas que conforman la MC

.

Pleno reconocimiento v desarrollo de
la MC en todos sus frentes v niveles.

Figura 7: Evidencias cientifcias MTC
4.3 Evidencias cientificas de la acupuntura y las terapias herbarias

Como explicaba el Dr. Steven Bratman, en el articulo que ha dado paso a esta parte de

la investigacion y que sirve como introduccion a este apartado:

La acupuntura en particular ha experimentado un gran estudio. Una evidencia razonablemente
buena nos dice que el tratamiento de acupuntura (o la terapia relacionada, acupresion) puede
ayudar a reducir las nauseas en ciertas circunstancias. La acupuntura también ha tenido
resultados bastante buenos en un niumero limitado de estudios que probaron su capacidad para

tratar la tendinitis y la osteoartritis [...]eo

Y sigue:
La medicina herbal china se ha sometido a mucho menos evaluacion cientifica... La evidencia
débil de este tipo insinda que el tratamiento herbal chino puede ser Util para las alergias, el

asma, el estrefiimiento, el dolor menstrual, el espasmo muscular y la osteoartritis.7o

69BRATMAN, S. Medicina China: Una tradicion curativa [en linea][Consultado el 30 de Abril de 2015]
Disponible en: [http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=13017087-e182-44a8-b26a-
0bd8976976b3&chunkiid=121526]
70BRATMAN, S. Medicina China: Una tradicion curativa [en linea][Consultado el 30 de Abril de 2015]
Disponible en: [http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=13017087-e182-44a8-b26a-
0bd8976976b3&chunkiid=121526]
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Y es de destacar y de relevante importancia detenernos en remarcar individualmente las
evidencias cientificas que demuestran la efectividad de la misma, como tratamiento
vélido dentro del conjunto de la medicina china. Y ello es destacable y de relevante
importancia pues, tal y como se ha visto en el anterior grafico 7, sélo desde la plenitud
de evidencias cientificas que corroboren la idoneidad de estos tratamientos y terapias,
se conseguird el pleno reconocimiento y desarrollo universal del sistema médico en su
conjunto. Y por eso es importante resefiar las evidencias cientificas de que disponen dos
de los baluartes del sistema médico chino, como son la acupuntura y los tratamientos a

base de medicinas herbarias.

Si bien también es de destacar que, todo y dicho lo anterior, ello no significa ni mucho
menos que las evidencias cientificas sean suficientes y éptimas para todos los casos
incluso en estas dos ramas de la medicina china. Tampoco lo dicho significa, ni mucho
menos, que las otras ramas que conforman la medicina china, y que no son aqui
expuestas particularmente, no dispongan de evidencias cientificas que las sustenten,
pues para nada es asi. Ni por un lado es suficiente la informacién y las evidencias
cientificas al respecto, y aun cuando las evidencias cientificas existentes corroboran la
eficacia, seguridad e inocuidad de las mismas, no se tienen que reducir los esfuerzos, ni
la implicacién de todas las partes, para que las mismas cada vez sean mas amplias,
numerosas y profundas. Y adn cuando, por otro lado, las evidencias cientificas no son en
la mayoria de casos inexistentes, es de destacar también la necesidad de mayor
amplitud, cantidad y profundidad de las mismas, y para ello es necesario redoblar los
esfuerzos de las partes, pues si bien los resultados del dia a dia, conjugados con los
resultados evidentes histéricos, a raiz de la practica de las demas ramas de la medicina
china, son mas que notorios y por si mismos justifican las bondades que se les atribuyen,
al ser las evidencias cientificas en esos casos muy débiles aun, es necesario que se
doten de ellas para lograr que esa justificacion de las bondades, eficacia, seguridad e

inocuidad sea completa y reconocida por la comunidad cientifica.

Llegados a este punto es momento de hacer notar que todo lo dicho sobre evidencias
cientificas de la medicina china lo estamos centrando en las investigaciones realizadas
en occidente o bajo la supervision de organismos occidentales. Obviamente en China
existe un gran arsenal de investigaciones cientificas publicadas (entre las que se incluyen
las de la Academia de Ciencias Médicas de China, prestigiosos Institutos de
Investigacion, Universidades, Hospitales, etc.), que sin embargo no han conseguido a dia
de hoy el reconocimiento de la comunidad cientifica occidental, sea por la metodologia

de la investigacion, sea por la falta de credibilidad de los resultados obtenidos.
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Notar también aqui que actualmente existen numerosas colaboraciones entre
instituciones chinas y occidentales en materia de investigacion en medicina china, que
indudablemente tienen como efecto el consenso metodolégico y la superacion de la falta
de credibilidad antes mencionada. Prueba de ello es el muy notable incremento de
publicaciones cientificas con autores chinos y occidentales, firmando conjuntamente las

mismas.

Centrando ahora esta parte del estudio en el andlisis de las dos ramas de la medicina
china mas desarrolladas en lo que se refiere a las evidencias cientificas, que completan
el apoyo a la tradicion, usos y costumbres, nos encontramos que incluso, y al respecto
de las evidencias cientificas particulares que ostentan, existen diferencias entre ellas,
siendo la acupuntura la terapia con un mayor grado de avance en lo que a evidencias

cientificas se refiere.

Los motivos de dicha mayor disposicién, por parte de la acupuntura, de evidencias
cientificas que la sustentan irrefutablemente son diversos, como también existen
diferentes motivos para que las terapias herbarias sean terapias con reconocidas
evidencias cientificas, pero sin alcanzar al nivel de desarrollo de las mismas, como el que
dispone en la actualidad una terapia como la acupuntura. Esta realidad es debida a varios
motivos, pero si se tuviese que hablar de motivos principales, probablemente se podrian
nombrar tres: la penetracién social, los intereses mercantilistas (aunque también existen
casos de apertura como, por ejemplo, el que muestra el Dr. Josep M. Bertran i Soler en
un articulo7 escrito por él en el que manifiesta la necesidad de un avance al respecto de
la regulacién y una harmonizacién de la misma), y la cerrazén de origen. Nombrados los

tres, es interesante efectuar una breve parada en cada uno de ellos.

La acupuntura es la técnica mas conocida y con mayor reconocimiento, uso y aceptacion
social por parte de personas de todo el mundo, siendo la rama de la medicina china méas
extendida y utilizada alrededor del mundo, y siendo la terapia que goza de mayor
prestigio, de todo el sistema médico chino. Y es en este punto donde se encuentra la
dimensién, el caracter social que hace que el mismo haga que, a la postre, la acupuntura
sea la rama mas avalada por evidencias cientificas de la medicina china. Y el motivo no
es otro que el hecho de que el mismo auge que ha vivido la acupuntura en el mundo

occidental, ha potenciado y provocado a la vez un desarrollo de los estudios y trabajos

71 BERTRAN | SOLER, J. M. Consideracions étiques sobre terapies no convencionals. Nim 56. Bioética
& Debat. Agost, 2009
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sobre la misma. Es decir, el propio uso por parte de la sociedad de la acupuntura y el

agrado de la sociedad por ella, ha incentivado su desarrollo y crecimiento.

Implementacién
de las
medicinas
tradicionales en
la sociedad

80% de

poblacion 70-80% de la
dependiente de poblacion de
las MT en algunos paises

desarrollados

que ha utilizado
en alguna
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del continente
asiatico y del
continente
africano

Figura 8. OMS 2010. Centro de prensa. Nota descriptiva n.° 134

La figura anterior nos muestra esta alta dimensién social que han alcanzado las
medicinas tradicionales en su conjunto, y el alto indice de penetracion de las mismas en
la sociedad, en sus distintas capas y perfiles, y ello por supuesto es netamente extensible
a la medicina china como estandarte de estas medicinas y concretamente de la

acupuntura, uno de los baluartes sobre los que se desarrolla la medicina china.

En el caso de las terapias herbarias, si bien también gozan de un alto nivel de penetracion
social y reconocimiento por parte de la sociedad, las mismas no se encuentran en su
mismo nivel de desarrollo, en lo que a evidencias cientificas se refiere (a pesar de que
incluso la OMS ha elaborado pautas para su evaluacién, tal y como se refleja a través
del Comité de expertos de la OMS en especificaciones para las preparaciones
farmacéuticas72 o de que la Agencia de Evaluacion de Medicamentos (EMEA)73 desde el

afio 2004 cuenta con el Comité de Productos Vegetales de Uso Medicinal (HMPC), como

72 OMS. Pautas para la evaluacion de medicamentos herbarios. 1996 [en linea][Consultado el 25 de
julio de 2015] Disponible en:
[http://iwww.sld.cu/galerias/pdf/sitios/mednat/pautas_para_la_evaluacion_de_medicamentos.pdf]

73 EMEA, “Creacion del nuevo comité de medicamentos a base de plantas de la EMEA[en
linea][Consultado el 8 de Diciembre de 2014] Disponible en: [www.emea.eu.int]
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consecuencia de la aplicacion de la Directiva europea 2004/24/EC7ay su posterior
trasposicion a la legislacion de los Estados Miembros), si bien existen numerosas
evidencias, como se vera mas adelante, que sustentan también las terapias herbarias

como terapia valida dentro del conjunto de la medicina china.

Este relativo retraso en las evidencias de los tratamientos herbarios tiene varios motivos,
algunos incluso fuera del propio sistema médico chino que los acoge, y especialmente si
se habla de terapias herbarias fuera del sistema médico chino y se refiere a otras terapias
y tratamientos herbarios de otra indole o de otros sistemas. Si bien en algunos casos los
atributos y las evidencias cientificas han sido realizadas con resultados altamente
positivos, en muchos otros y lamentablemente la defensa de algunos productos herbarios
se ha hecho mas desde el oscurantismo y el fraude que no desde un sistema médico
reputado y respetable como el sistema médico chino. Todo ello ha contribuido a generar
un injusto debate o desconfianza entre la sociedad, que errbneamente ha asociado en el

mismo nivel al conjunto de terapias herbarias.

A pesar de todo ello, y como muestra de la buena salud y desarrollo de las terapias
herbarias que utiliza la medicina china, es muy destacable el grado de avance y

penetracidn social que las mismas han alcanzado en los Ultimos afios.
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Figura 9: OMS 2010, Centro de prensa. Nota descriptiva n.° 134

74 DIARIO OFICIAL DE LA UNION EUROPEA. Directiva 2004/24, sobre medicamentos tradicionales a
base de plantas, del Parlamento europeo y el Consejo de la Unidn Europea, 2004. [en linea][Consultado
el 9 de Septiembre de 2015] Disponible en: [https://www.boe.es/doue/2004/136/L00085-00090.pdf]
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La figura anterior nos muestra como, a pesar de todo lo comentado anteriormente, los
tratamientos herbarios tienen un alto potencial, mueven importantes cantidades de dinero
y ocupan un lugar muy importante dentro de la salud humana, y de la medicina china en
particular, pues es la rama de la misma que conjuntamente con la acupuntura tiene una

mayor penetracion en la sociedad.

Otro de los motivos a destacar en el nivel de evidencias cientificas de la medicina china,
y de la acupunturay las terapias herbarias en particular, y de la diversidad de nivel incluso
entre estas, lo encontramos en los distintos intereses mercantiles y de poder. Pues si
bien es cierto que en muchos casos ha existido y existe alin una limitada informacién y
evidencias al respecto de todas las terapias y técnicas utilizadas en la medicina china, y
que las mismas van desarrollandose y avanzando en el tiempo, muchas veces los

resultados no han sido claros o concluyentes.

También es cierto que, en muchos otros casos, aun y existiendo dichos resultados, y
siendo mas que evidentes los beneficios y las evidencias de la medicina china en su
conjunto y de una y cada una de sus ramas en particular, la medicina china y dichas
terapias, tratamientos y técnicas se han visto ralentizados en su desarrollo o puestos en
duda injustamente. Y en ello mucho han tenido que ver los intereses mercantilistas, pues
si bien en el primero de los casos (la limitaciéon y calidad de algunas de las evidencias
aportadas) es bien cierto que se ha podido ocasionar un cierto recelo o desconfianza en
la comunidad médica y cientifica mundial, asi como en la sociedad en general (que se ha
ido solucionando y se va avanzado, venciendo reticencias y temores), también lo es que
en el segundo de los casos (el de terapias, tratamientos y técnicas con evidencias claras
e irrefutables que ven ralentizado, condicionado o socavado su desarrollo), es a todas

luces evidente que no existe un motivo objetivo para ello.

Y es en este Ultimo caso donde en muchas ocasiones han aflorado los intereses
mercantilistas o de poder. Concretamente si nos centramos en el sistema médico chino
en su conjunto, se podria mas bien hablar en muchos casos de una influencia de los
lobbies de poder del sistema médico dominante en Occidente para intentar paralizar,
detener o como minimo evitar un desarrollo que ellos entendiesen que podia causarles
una merma en su poder, una merma en el dominio del sistema médico mundial y, por

ende, en sus intereses econdmicos.
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Esta postura mercantilista nos lleva al tercer motivo que influye en el nivel de evidencias
cientificas existentes: la cerrazon de origen. Pues si bien es justo y resefiable hablar en
ocasiones de un exceso de mercantilismo, corporativismo o clientelismo, por parte del
sistema médico dominante occidental, también es justo y resefiable que, tal y como se
ha visto ya en este mismo estudio, el mercantilismo, corporativismo y clientelismo no ha
estado exento tampoco en la otra parte, influyendo entonces entre todos en el nivel de

desarrollo de las evidencias cientificas al respecto.

Decir aqui que evidentemente estas posturas cerradas de mercantilismo mal entendido
no han hecho mas que perjudicar histéricamente a todos los sistemas que a priori €l
mercantilismo pretendia “preservar”, pues por una parte y aunque la medicina china se
ha visto empujada y desarrollada por el propio auge social y del entorno global en el que
la sociedad actual se mueve, también es cierto que probablemente las cortapisas o las
barreras con las que se ha ido encontrando por el camino le han ido suponiendo un
evidente freno. Una ralentizacion de su pleno desarrollo, pero a su vez también esa
ralentizacién en el desarrollo ha supuesto un lastre y un problema para el sistema médico
occidental dominante, pues sus barreras de entrada en muchas ocasiones han frenado
las sinergias y la interaccion necesaria con el sistema médico chino, unas sinergias y una
interaccion a todas luces necesarias y con un alto incremento de esta necesidad en los
ultimos afios, unos afios donde el sistema médico en su conjunto y por motivos de diversa
indole, no sdlo econdmicos, necesita y precisa de un replanteamiento global de todas

sus estrategias y alcance.

Sin embargo, todos estos motivos que han podido en determinados momentos y
escenarios condicionar el normal desarrollo de las evidencias cientificas
correspondientes, no es obstaculo (tal y como ya se ha visto), para que existan
numerosos estudios y evidencias cientificas concretas al respecto, como veremos a

continuacion.

En el estudio elaborado por los doctores acupuntores Antonio Alfaro y Alicia Lépez,
“Bases cientificas de la acupuntura”, se expresan nitidamente algunas de las evidencias
cientificas que sustentan a esta técnica de la medicina china. Asi, se expresan, entre
otras evidencias de otras ramas de la medicina china, que “la comisién internacional de
la salud definié por consenso en 1997 que la acupuntura es eficaz para osteoartritis y

dolor miofacial”,7s remitiendo entonces a los datos que menciona el mismo estudio de

75 ALFARO, A. Y LOPEZ, A. Bases cientificas de la Acupuntura. Centro Veterinario para el Diagndstico
por Imagenes y Terapia Complementaria. [en linea][Consultado el 23 de septiembre de 2015] Disponible
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que “5/6 estudios reportaron un efecto significativo en el alivio del dolor miofacial
cronico”,7ey de que la “acupuntura para artritis cervical y de rodilla vrs puntos de no
acupuntura, diazepam y placebos mostraron mejoria con la acupuntura tanto en medidas

subjetivas como objetivas, y solo ligeramente menor que el diazepam”.77

A su vez, el mismo estudiors indicado anteriormente, se refiere a los distintos estudios
clinicos realizados al respecto de esta técnica, y destaca los resultados positivos que los
mismos han mostrado en el tratamiento del dolor postquirtrgico, nauseas y colico renal
por medio de la electro acupuntura, o de los “calores” en los pacientes aquejados de
cancer de préstata, no sin dejar de hacer el mismo estudio una pausa en los resultados
positivos que otros estudios clinicos han aportado en relaciéon a los beneficios de la
acupuntura en el tratamiento de “dolor de cabeza, migrafia, menopausia, fibromialgia,
dolor premenstrual, dolor miofacial, osteoartritis, “codo del tenista”, “tinel carpal”, rodilla,
asma, rehabilitacién del paciente con accidentes vasculares, dolor de espalda, nuca,

cuello, hombro, colitis, control de peso [...]".79

Son destacables también los articulos de diversos autores que nos muestra la Sociedad
de Acupuntura Médica de Espafia (SAME) en relacion a distintos ensayos clinicos
practicados sobre la técnica de la acupuntura. Asi, los mismos y en linea de lo ya
mencionado anteriormente, nos muestran que la acupuntura es una terapia valida y

demostrada para muchos de los problemas de salud que aquejan a la poblacién mundial.

Asi por ejemplo, es de especial relevancia el ensayo clinico Acupuntura para el dolor

cervical,so que en su revision sistematica nos indica que:

en:
[http:/iwww.mesquemans.es/articulos/20130920102611_Bases_Cient__ficas_de_la_Acupuntura.pdf]
76 ALFARO, A. Y LOPEZ, A. Bases cientificas de la Acupuntura. Centro Veterinario para el Diagndstico
por Imagenes y Terapia Complementaria. [en linea][Consultado el 23 de septiembre de 2015] Disponible
en:
[http:/iwww.mesquemans.es/articulos/20130920102611_Bases_Cient__ficas_de_la_Acupuntura.pdf]
77ALFARO, A. Y LOPEZ, A. Bases cientificas de la Acupuntura. Centro Veterinario para el Diagnéstico
por Imagenes y Terapia Complementaria. [en linea][Consultado el 23 de septiembre de 2015] Disponible
en:
[http://www.mesquemans.es/articulos/20130920102611_Bases_Cient__ficas_de_la_Acupuntura.pdf]
78 ALFARO, A. Y LOPEZ, A. Bases cientificas de la Acupuntura. Centro Veterinario para el Diagnéstico
por Imagenes y Terapia Complementaria. [en linea][Consultado el 23 de septiembre de 2015] Disponible
en:
[http:/iwww.mesquemans.es/articulos/20130920102611_Bases_Cient__ficas_de_la_Acupuntura.pdf]
79ALFARO, A. Y LOPEZ, A. Bases cientificas de la Acupuntura. Centro Veterinario para el Diagndstico
por Imagenes y Terapia Complementaria. [en linea][Consultado el 23 de septiembre de 2015] Disponible
en:
[http:/iwww.mesquemans.es/articulos/20130920102611_Bases_Cient__ficas_de_la_Acupuntura.pdf]
8o AA.VV. Cervical Overview Group. Acupuntura para los trastornos del cuello (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, numero 3, 2008. Oxford, Update Software Ltd. Disponible
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El dolor cervical es uno de los tres dolores mas frecuentes del sistema musculo esquelético [...] La
acupuntura se utiliza a veces como alternativa a los tratamientos mas tradicionales para el dolor
musculoesquelético [...] Los tratamientos con acupuntura aparecen ser seguros y los Unicos
posibles efectos nocivos eran de menor importancia, transitorios y benignos, fueron sefialados en
los ensayos [...] Individuos con dolor cervical crénico que recibieron acupuntura mostraron, sobre
el promedio, un mayor alivio del dolor, inmediatamente después del tratamiento y a corto plazo,
que los que recibieron tratamientos falsos. Individuos con dolor cervical crénico con sintomas de
irradiacién en los brazos que recibieron acupuntura mostraron, sobre el promedio, un mayor alivio
del dolor, a corto plazo, que los que estaban en lista de espera.s:

En esta linea también es de destacar el “Metaanalisis sobre la eficacia de la acupuntura
en la lumbalgia”,s2 que, a pesar de no tener unos resultados tan amplios como el estudio
referido al dolor cervicalss, si que retne los suficientes datos para comprobar que la

acupuntura es util para el tratamiento de las lumbalgias. Asi, nos indica que:

De los 33 ensayos controlados aleatorizados que satisficieron los criterios de la inclusién fueron
reagrupados segun dolor agudo o crénico, estilo de acupuntura, y tipo de grupo de control
empleado. La medida principal del tamafio del efecto era la diferencia de medias estandarizadas,

puesto que los ensayos determinaron el mismo resultado, pero lo midieron de varias maneras.

Para el resultado primario de la mejoria a corto plazo del dolor crénico, los meta-andlisis
demostraron que la acupuntura es significativamente més eficaz que el tratamiento falso (placebo)
(media estandarizada con una diferencia, de 0,54 [95% de Intervalo de Confianza IC, 0,35 a 0,73];
7 ensayos) y ningun tratamiento adicional (diferencia estandarizada, 0,69 [95% IC, 0,40 a 0,98]; 8

ensayos) [...]ss

También, en lo que se refiere a las evidencias cientificas que corroboran la eficacia,
seguridad e inocuidad de la acupuntura en Espafa, como técnica de la medicina china,

valida para el cuidado de la salud humana, y antes de que este estudio se adentre en

en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, Issue. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.).

81 AA.VV. Cervical Overview Group. Acupuntura para los trastornos del cuello (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, numero 3, 2008. Oxford, Update Software Ltd. Disponible
en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, Issue. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.).

82 MANHEIMER, E. Meta-Analisis: Acupuncture for Low Back Pain. A: Annals of internal medicine. 2005,
Vol. 142, nim. April, p. 651-664. ISSN 1539-3704. DOI 10.7326/0003-4819-142-8-200504190-00014
83 AA.VV. Cervical Overview Group. Acupuntura para los trastornos del cuello (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, numero 3, 2008. Oxford, Update Software Ltd. Disponible
en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, Issue. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd.). En: La Biblioteca Cochrane Plus, nimero 3, 2008. Oxford, Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, Issue. Chichester,
UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

84 MANHEIMER, E. Meta-Analisis: Acupuncture for Low Back Pain. A: Annals of internal medicine. 2005,
Vol. 142, num. April, p. 651-664. ISSN 1539-3704. DOI 10.7326/0003-4819-142-8-200504190-00014
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algunos datos que hablaran de las terapias herbarias y las evidencias cientificas que la
sustentan, es importante nombrar un articulo titulado “Agujas multiuso”s (que salié
publicado hace ya mas de una década y que, por aquel entonces, ya se situaba entre las
evidencias cientificas que corroboraban la acupuntura), debido a que el mismo ya abria
la puerta a todo el desarrollo posterior que se produciria, no tan sélo de la técnica de la
acupuntura en particular, sino del conjunto de terapias que conforman la medicina china.
Dicho articulo fue publicado en un periédico de ambito nacional en Espafia (El Mundo),
firmado por el Dr. José Luis de la Serna, y se produjo a raiz de la conferencia de consenso
sobre acupuntura, celebrada en 1997 en la ciudad de Bethesda (Maryland, USA) y
auspiciada por diferentes institutos nacionales de salud (NIH). De la misma conferencia
y en el mismo articuloss se extraian las siguientes conclusiones de las evidencias que
hacian de la acupuntura una técnica testada, fiable y segura, al referirse al valor

demostrado de la acupuntura en los siguientes casos:

Migrafia. - Disminuye significativamente el nUmero de ataques cuando se compara con placebos.
Sin embargo, cuando se la compara con un beta bloqueante -un farmaco utilizado para prevenir
la migrafia- las diferencias no son estadisticamente significativas. Los expertos creen que, puesto
gue la acupuntura tiene muchos menos efectos secundarios que los farmacos, puede tener sentido

clinico recurrir a ella como profilaxis de los dolores de cabeza crénicos.

Dolor en la cara. - Neuralgias del trigémino; dolor en el cuello. Hay pocos estudios bien disefiados
y con suficiente nimero de enfermos en ellos sobre acupuntura y dolor en la cara y en el cuello,
pero casi todos son muy positivos. En cualquier caso, los expertos recomiendan que, dado los
buenos resultados obtenidos, seria conveniente que se lleven a cabo, cuanto antes,

investigaciones mejor planificadas.

Dolores musculo esqueléticos. - A pesar de las dificultades metodolégicas y de la heterogeneidad
de las diversas investigaciones, existe evidencia de que la acupuntura ayuda a los pacientes con
molestias cronicas producidas por problemas musculo esqueléticos. Dada la frecuencia de efectos
secundarios adversos que tienen los antiinflamatorios, el uso de acupuntura en estas patologias

podria hacer disminuir la necesidad de farmacos analgésicos.

Nausea y vomito. - Casi todos los trabajos controlados sobre el papel de la acupuntura en la
prevencion de la ndusea y el vémito los han realizado en el servicio de Anestesiologia del Queens
University Hospital de Belfast. Alli se ha demostrado que la colocacién de agujas previene las
secuelas nauseosas postoperatorias. Asimismo, se prob6é que la acupuntura disminuye la

sensacion de nausea en las enfermas sometidas a quimioterapia anticancerosa.

85 DE LA SERNA, J.L. Agujas multiuso. El Mundo, 1997 [en linea][Consultado el 05 de Agosto de 2015]
Disponible en: [http://www.elmundo.es/salud/1997/268/01660.html]
ge DE LA SERNA, J.L. Agujas multiuso. El Mundo, 1997 [en linea][Consultado el 05 de Agosto de 2015]
Disponible en: [http://www.elmundo.es/salud/1997/268/01660.html]
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Alteraciones gastrointestinales. Dado que buena parte de la patologia gastrointestinal no tiene una
base anatémica claray es, por lo tanto, funcional, los ensayos clinicos realizados sobre acupuntura
y problemas digestivos han sido alentadores. Hay datos que sugieren la utilidad de esta técnica
en el colon irritable (una de los problemas mas frecuentes en clinica humana) y en las molestias

dispépticas en las que no existe una Ulcera gastroduodenal.

Patologia respiratoria: asma. De nuevo, en este apartado, los trabajos que existen tienen
problemas de disefio. No obstante, el doctor Kim Jobts, del Gardiner Institute de Glasgow, después
de revisar los estudios que existen sobre acupuntura 'y asma cree que el uso de esta técnica en el

bronco espasmo ayuda a disminuir la medicacién y disminuye los dias de escuela perdidos.

Estrés. - Cientificos de la Universidad de Shangai han demostrado en animales cémo la
acupuntura disminuye el dafio que el estrés provoca en la inmunidad. Los expertos observaron el
comportamiento molecular del sistema inmune de ratas en condiciones extremas de estrés y
comprobaron el papel protector de la acupuntura sobre los roedores que fueron tratados con esta

técnica. s7

Incluso en el articulo mencionadoss, el Dr. José Luis de la Serna se adentraba en una
variante de la acupuntura, en la acupuntura laser para el cerebro, y ya en esas fechas, y
en relacién a lo mencionado en la conferencia nombrada, se referia a la misma en los

siguientes términos:

En China es muy habitual. Cuando un paciente ingresa en un hospital de ese pais asiatico afectado
de una trombosis cerebral con hemiplejia, ademas de los cuidados generales, se le aplica también
acupuntura. Los médicos chinos recomiendan la técnica como ayuda valiosa para disminuir las
secuelas de los accidentes vasculares cerebrales [...] Quiza sea la revisidn sobre esta cualidad de
las agujas, muy poco conocida en Occidente, lo que mas ha sorprendido a los asistentes a la
conferencia de consenso americana. Sin embargo, los datos presentados por la doctora Margaret
Naeser fueron esperanzadores [...] Los estudios demuestran que, ademas de mejorar el prondstico
de la funcién motora, la acupuntura laser ahorra el equivalente a tres millones de pesetas por
enfermo, al disminuir los dias que el paciente permanece ingresado. No obstante, el porqué la
acupuntura es capaz de actuar de este modo en el cerebro no esta aun determinado. La doctora
Naeser cree que las agujas, o el laser, son capaces de modificar el flujo cerebral y asi lo estan
demostrando los cientificos utilizando las modernas técnicas de neuroimagen. Ademas de ayudar
a los pacientes afectados de accidentes vasculares cerebrales, la acupuntura laser también tiene
un papel en el tratamiento de los paraliticos cerebrales. Aunque no consigue curar la enfermedad,

el laser ayuda a disminuir la espasticidad y consigue mejor movilidad en estos pacientes. 89

g7 DE LA SERNA, J.L. Agujas multiuso. El Mundo, 1997 [en linea][Consultado el 05 de Agosto de 2015]
Disponible en: [http://www.elmundo.es/salud/1997/268/01660.html]
g8 DE LA SERNA, J.L. Agujas multiuso. El Mundo, 1997 [en linea][Consultado el 05 de Agosto de 2015]
Disponible en: [http://www.elmundo.es/salud/1997/268/01660.html]
8o DE LA SERNA, J.L. Agujas multiuso. El Mundo, 1997 [en linea][Consultado el 05 de Agosto de 2015]
Disponible en: [http://www.elmundo.es/salud/1997/268/01660.html]
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En resumen, todas las evidencias anteriores confluyen con las indicaciones que la OMS
ha dado respecto de las enfermedades que son tratables con acupuntura. Existe
numerosa documentacion y bibliografia al respecto, pero es especialmente
esclarecedora una entrevista concedida en el afio 2001 por el Dr. Rafael Cobos del
Hospital Virgen del Rocio de la ciudad de Sevillaso (Espafa), quien se referia a estas
enfermedades tratables con acupuntura establecidas por la OMS y también se referia a
diferentes cuestiones sobre la acupuntura. Paralo que en este punto atafie a esta
investigacion, es especialmente resefiable la respuesta que el Dr. Cobos daba ante la

cuestion de las enfermedades para los que la acupuntura era efectiva:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido las enfermedades tratables con
acupuntura. También se tienen en cuenta las recomendaciones propuestas recientemente por el
Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos. En resumen, podemos relacionar la acupuntura
con el tratamiento del dolor (cefaleas, lumbalgias, dolor de codo, rodillas y hombro, neuralgias,
dismenorrea); enfermedades gastrointestinales (vOmito, colon irritable, gastritis cronicas);
secuelas de pardlisis (paralisis facial, hemiplejia tras ictus o apoplejia); prurito, insomnio, ansiedad
o depresion, asma, etc. Como norma, podemos hablar de trastornos funcionales, en los que la

cirugia no esté indicada [...Je1

Referenciar también aqui, por la resonancia que tuvo, una encuesta transversal nacional,
realizada en UK en el afio 2009, por A K Hopton, S Curnoe, M Kanaan,y H MacPherson,
que pretendia, dado el conocimiento muy limitado sobre los tratamientos que ofrecian los
profesionales de la acupuntura en el Reino Unido, caracterizar las condiciones tratadas
y por quién, para examinar las caracteristicas de los tratamientos y explorar las

tendencias en el tiempo.

Para ello se realizé una encuesta transversal en el Reino Unido, como hemos dicho,
llevada a cabo entre 800 profesionales de la acupuntura, seleccionados por secuencias
de asignacion al azar y generadas por ordenador, entre los miembros de las cuatro

grandes asociaciones de acupuntores existentes en dicho pais.

90COBOS, R. La acupuntura no es medicina alternativa, sino una alternativa terapéutica. Entrevista en
Saludalia (mayo de 2001) [en linea][Consultado el 2 de Enero de 2016] Disponible en:
[http:/iwww.saludalia.com/starmedia/reportajes/doc/entrevistas/doc/entrevista_acupuntura.htm

91 COBOS, R. La acupuntura no es medicina alternativa, sino una alternativa terapéutica. Saludalia, p.
37, editorial desconocida, sin lugar de publicacién, 2001
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Los profesionales seleccionados registraron los detalles de sus 10 pacientes mas
recientes, incluyendo datos demograficos, motivo principal de la consulta, asesoramiento

proporcionado y estilo de vida.

En cuanto a los resultados, de los 800 seleccionados, respondieron 330 profesionales,
de los que una parte eran médicos (29%), otra fisioterapeutas (29%), otra enfermeras
(15%) y otraacupuntores independientes (27%). El 62% eran mujeres con una edad
media de 48 afos. La mayoria (68%) trabajaba en consultorios independientes y el 42%
trabajaba en el Servicio Nacional de Salud (NHS). En cuanto a los pacientes, las
consultas mas frecuentes eran por dolor de espalda, de cuello, dolor de hombro y rodilla,

asi como dolores de cabeza y migrafna.

Se llegé a la conclusién de que la acupuntura ofrece una contribucion sustancial a la
asistencia sanitariadel Reino Unido, con un volumen estimado de 4 millones de sesiones

anuales.

Este estudio mostré que existe una predisposicion sustancial a la acupuntura, para
satisfacer las necesidades de saludde los pacientes, con aproximadamente dos tercios
de esta predisposicion fuera del NHS (Sistema Nacional de Salud). Las patologias mas
tratadas son notablemente congruentes con lo que los médicos generalistas reconocen,
en cuanto a las enfermedades para las que la medicina occidental no es muy eficaz en

el tratamiento, como son las musculoesqueléticas y principalmente el dolor crénico.e2

Se encontré que la disposicion de la acupuntura dentro de los servicios del Sistema
Nacional de Salud (NHS) se habia mantenido relativamente estable. Esto hizo cambiar
las directricesss, en el mismo afio de publicacion de la encuesta (2009), recomendandose
al NHS la programacion de la acupuntura para el dolor de espalda. Los resultados
actuales indican que la prestacion global de la acupuntura en el NHS es irregular, si bien

su utilizacion es consistente con los resultados de la encuesta anterior.

92FISHER P, VAN HASELEN R, HARDY K, ET AL. Effectiveness gaps: A new concept for evaluating
health service and research needs applied to complementary and alternative medicine. A: Journal of
Alternative and Complementary Medicine [en linia]. 2004, Vol. 10, nim. 4, p. 627-632. Disponible en:
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&PAGE=reference&D=emed6&NEW S=N&AN=2004378055
93SAVIGNY P, WATSON P, UNDERWOOD M, RITCHIE G. Low Back Pain: early management of
persistent non-specific low back pain. A: London: National Collaborating Centre for Primary Care and
Royal College of General Practitioners. 2009, nim. May, p. 1-235. ISSN 1471-2474. DOI
10.5812/asjsm.23803.
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También en Espafa, se realizé por primera vez en el Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona, un Update cientifico de Acupuntura, el 26 de febrero del 2011, en el que

participaron como ponentes:

= Mike Cummings (Director médico de la British Medical Acupuncture Association
(BMAA) y Editor de la revista Acupuncture in Medicine),

= |Ishar Dalmau i Santamaria (Doctor en medicina y cirugia por la UAB, profesor
asociado del departamento de Biologia Celular, Fisiologia y Inmunologia de la UAB
e investigador del grupo de investigacion de terapias no convencionales INTEGRA,
GRISC/EPSI-UAB),

= Albert Garcia i Janeras (Presidente de la Seccié de Metges Acupuntors del COMB,
Profesor de los Masters de Acupuntura IL3-UB, Universidades de Lleida, Santiago de
Compostela y del Postgrado en Acupuntura Universidad de Oporto),

= Pere Marco i Aznar (Presidente de la Societat Cientifica de acupuntura de Catalunya
y de Balears, Profesor asociado de Acupuntura de la Universitat Internacional de
Catalunya y Profesor del Master de Acupuntura IL3-Universitat de Barcelona),

= Jorge Vas Ruiz (Co-director cientifico del Master de Acupuntura en la Universidad
Pablo de Olavide, Responsable de la Unidad del Dolor del Centro de Salud de Dos
Hermanas en Sevilla e Investigador de la aplicacién de la acupuntura en los procesos
dolorosos de la Junta de Andalucia), y

= Miquel Vilardell i Tarres (Presidente del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona,
Catedratico de Medicina Interna UAB y Jefe del Servicio de Medicina Interna del

Hospital Vall d’Hebrén de Barcelona).

En este update se recogieron y dieron a conocer los avances cientificos, a pesar de las
grandes dificultades que tiene la investigacion clinica y basica en acupuntura. Se explicitd
que “es necesario que se creen y financien grupos de investigacién, en centros de
asistencia primaria, hospitales y también en las universidades, para poder seguir
trabajando en nuevas investigaciones que integren la acupuntura como un procedimiento
médico mas en el &mbito de la medicina actual, para las patologias en las que se

demuestre util”.

Y que “en los Ultimos diez afios se han publicado de forma exponencial estudios clinicos
de acupuntura en revistas de alto factor de impacto. Este hecho se debe, especialmente
a los programas de investigacion que se iniciaron en el octubre del 2000 en Alemania, y
gque presentaban resultados de efectividad y eficacia, coste efectividad y seguridad de la

acupuntura en determinadas patologias. En estos programas se efectuaron estudios
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randomizados nunca vistos hasta ahora hechos a una poblacién extensa, algunos con

placebo control y otros en comparacién con el tratamiento convencional”.

En el informe de conclusiones se destacd que los nuevos estudios han hecho posible
gue hay, revisiones sistematicas nos empiecen a permitir recomendaciones definitivas
para la inclusion de la acupuntura en nuestros sistemas de salud, destacando los

siguientes:

= El tratamiento de las nauseas y de los vomitos postoperatorios con acupuntura esta
mas que validado por cinco revisiones sistematicas, la Gltima, una revision Cochrane,
en el 2009 de Lee & Fanes. La aportacion de la acupuntura a esta disfuncion
posquirdrgica es muy Util, no farmacoldgica y ademas sencilla, pues es basa en un
solo punto situado en el antebrazo.

= La cefalea crénica cuenta con tres revisiones Cochrane positivas, dos de Klaus Linde
en el 200995'96 una relativa a migrafa y una por la cefalea tensional, y la mas antigua,
de Melchart en el 2001 sobre la cefalea Idiopatica.

= En el dolor lumbar crénico, actualmente hay cuatro revisiones sistematicas que si
bien no son concluyentes si que son esperanzadoras. La Ultima de ellas, publicada
en Cochrane por Furlan y colaboradoress?, sefiala que hay evidencia de que la
acupuntura unida a otras terapias convencionales mejora el dolor y la funcién en la
lumbalgia crénica aunque los estudios son todavia escasos para dictaminar
conclusiones definitivas. Estas publicaciones han hecho que el Colegio de Médicos
Americano, conjuntamente con la American Pain Society hayan publicado unas guias
en las que se indica como una opcion detratamientoss’ss y que en el 2010 aparezca
un articulo, en el New England, recomendando la acupuntura para el tratamiento de

la lumbalgia crénica que no responde al tratamiento habitualioo. Referente al dolor

94LEE A, FAN LT.Stimulation of the wrist acupuncture point P6 for preventing postoperative nausea and
vomiting.Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;(2):CD003281.

osLINDE, K. et al. Acupuncture for tension-type headache. A: Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2009, num. 1, p. 1-45. ISSN 1469493X. DOI 10.1002/14651858.CD007587

96LINDE K, ALLAIS G, BRINKHAUS B, MANHEIMER E, ET AL. Acupuncture for migraine prophylaxis.
Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jan 21;(1):CD001218. Review.

97 FURLAN AD, VAN TULDER MW, CHERKIN DC, TSUKAYAMA H, LAO ET AL. Acupuncture and dry-
needling for low back pain. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Jan 25;(1):CD001351. Review.

98 CHOU R, QASEEM A, SNOW V, ET AL. Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical
practice guideline from the American College of Physicians and the American Pain Society. Ann Intern
Med 2007;147:478-91.

99 CHOU R, HUFFMAN LH. Nonpharmacologic therapies for acute and chronic low back pain: a review
of the evidence for an American Pain Society/American College of Physicians clinical practice guideline.
Ann Intern Med 2007;147:492-504.

100 BRIAN M. BERMAN, M.D., HELENE M. LANGEVIN, M.D., CLAUDIA M. WITT, M.D., M.B.A., AND
RONALD DUBNER, D.D.S., PH.D. Acupuncture for Chronic Low Back Pain. N Engl J Med
2010;363:454-61.
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lumbar, un estudio multicéntrico y randomizado de Jorge Vasioi, muestra que en la
lumbalgia aguda inespecifica, la acupuntura consigue una mejoria clinica relevante
respecto al tratamiento convencional a las 3 semanas de su inicio. Estos resultados
se mantienen por las variables secundarias de permanencia en baja laboral y
porcentaje libre de dolor a las 3 semanas.

= Hoy en dia, también sabemos, gracias a tres revisiones sistematicas, la Gltima una
de Cochrane de Manheimer del 2010102, que hay beneficios estadisticamente
significativos con el tratamiento de acupuntura para el dolor de la osteoartritis de
rodilla comparado con acupuntura placebo y con el grupo control de la lista de espera.
Otros estudiosios’'i04'105'106 indican que la acupuntura como coadyuvante del
tratamiento farmacol6gico en la artrosis de la rodilla es mas eficaz que el tratamiento
farmacoldgico aislado en la reduccion del dolor y de la rigidez, y mejoria la funcién
fisica y de la calidad de vida.

= En una revisidn sistematica y meta-analisis reciente de Jorge Vasio7, se indica que
para la correccién de la presentacién no cefalica del feto, la moxibustién del punto de
acupuntura Vejiga-67 demuestra ser beneficiosa, aislada o en combinaciéon con
acupuntura o con medidas posturales, en comparacion con la observacion o las
medidas posturales aisladas. Aunque no es concluyente, la técnica se muestra
segura reduciendo complicaciones propias de la presentacion no cefalica.

= Ademas de todas estas revisiones, contamos también con un estudio randomizado
positivo del 2010 de Molsbergerios que concluye, comparando acupuntura real con
acupuntura placebo, que la acupuntura basada en la medicina china es una

alternativa efectiva al tratamiento convencional en el dolor de hombro crénico. Otros

101 VAS J, PEREA-MILLA E, MENDEZ C, SILVA LC, HERRERA GALANTE A, ARANDA REGULES JM,
MARTINEZ BARQUIN DM, AGUILAR Y, FAUS V: Efficacy and safety of acupuncture for the treatment
of non-specific acute low back pain: a randomised controlled multicentre trial protocol
[ISRCTN65814467]. BMC Complement Altern Med 2006, 6(1): 14.

102 MANHEIMER E, CHENG K, LINDE K, LAO ET AL. Acupuncture for peripheral joint
osteoarthritis.Cochrane Database Syst Rev. 2010 Jan 20;(1):CD001977. Review.

103 VAS J, MENDEZ C, PEREA-MILLA E, ET AL.: Acupuncture as a complementary therapy to the
pharmacological treatment of osteoarthritis of the knee: randomised controlled trial. BMJ 2004,
329(7476): 1216-1219.

104VAS J, PEREA-MILLA E, MENDEZ C. La Acupuntura como terapia complementaria al tratamiento
farmacoldgico de la artrosis de rodilla. Gac Sanit 2004, 18[S3]:80.

105 VAS J, MENDEZ C, PEREA-MILLA E: Acupuncture vs Streitberger needle in knee osteoarthritis - an
RCT. Acupunct Med 2006, 24 Suppl S15-S24.

106 VAS J, WHITE A: Evidence from RCTs on optimal acupuncture treatment for knee osteoarthritis - an
exploratory review.Acupunct Med 2007, 25(1-2): 29-35.

107 VAS J, ARANDA JM, NISHISHINYA B, ET AL. Correction of nonvertex presentation with
moxibustion: a systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol 2009, 201(3): 241-259.

108 MOLSBERGER AF, SCHNEIDER T, GOTTHARDT H, DRABIK A. German Randomized
Acupuncture Trial for chronic shoulder pain (GRASP) - a pragmatic, controlled, patient-blinded, multi-
centre trial in an outpatient care environment. Pain. 2010 Oct;151(1):146-54. Epub 2010 Jul 23
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estudiosiog’110'111 dicen que la acupuntura con fisioterapia mejora la funcion y el dolor
de hombro comparado con la fisioterapia como Unico tratamiento. Esta mejoria se
acompafa de una reduccion del consumo de analgésicos. La mejoria clinica se
mantiene durante el afio de seguimiento. Al tratarse de una técnica sencilla y segura
la hace recomendable como tratamiento coadyuvante de la patologia subacromial

= Contamos también con un estudio controlado y randomizado en el que se demuestra
que el tratamiento de la cervicalgia crénica con acupunturaes mas eficaz que el
placebo, y tiene un perfil de seguridad que permite su uso habitual en clinicaii2.

= Sabemos que la acupuntura puede ser un método efectivo en el tratamiento del dolor
musculo-esquelético no oncoldgico, no presentando efectos adversos de gravedad y
reduciendo considerablemente el consumo de analgésicos y anti-inflamatoriosiis.

= También se ha evidenciado que es efectiva en el tratamiento de la vejiga hiperactiva
gracias a un estudio clinico randomizado y a doble ciego con una técnica de
estimulacion del nervio tibial que utiliza electroacupuntura en un punto de la zona
externa del tobillo114.

= Por otra parte, se ha experimentado un aumento extraordinario de los trabajos de
investigacion basica de los que hay que destacar los de Elisabeth Stener-Victorin y
Thomas Lundeberg, especialmente en el estudio de los efectos de la acupuntura a

nivel ginecolégico que han permitido demostrar, en ratones de experimentacion, que

109 VAS J, PEREA-MILLA E, MENDEZ C, ET AL.: Acupuncture and rehabilitation in the painful shoulder:
study protocol of an ongoing multicentre randomised controlled clinical trial [ISRCTN28687220]. BMC
Complement Altern Med 2005, 5(1): 19.

110 VAS J, ORTEGA C, OLMO V ET AL.: Single-point acupuncture and physiotherapy for the treatment
of painful shoulder: a multicentre randomized controlled trial. Rheumatology (Oxford) 2008, 47(6): 887-
893.

111 VAS J, AGUILAR Y, PEREA-MILLA E ET AL: Effectiveness of acupuncture and related techniques
in treating non-oncological pain in primary healthcare - an audit. Acupunct Med2007, 25(1-2): 41-46.
112 VAS J, PEREA-MILLA E, MENDEZ C, ET AL.: Efficacy and safety of acupuncture for chronic
uncomplicated neck pain: A randomised controlled study. Pain 2006, 126(1-3): 245-255.

113VAS J, AGUILAR Y, PEREA-MILLA E, ET AL. Eficacia de la acupuntura y sus tecnicas relacionadas
para el tratamiento del dolor no oncologico en atencion primaria: una auditoria medica. Rev Int
Acupuntura 2008, 2(1): 56-62.

114 PETERS KM, CARRICO DJ, PEREZ-MARRERO RA, ET AL, Macdiarmid SA. Randomized trial of
percutaneous tibial nerve stimulation versus Sham efficacy in the treatment of overactive bladder
syndrome: results from the SUmIT trial.J Urol. 2010 Apr;183(4):1438-43. Epub 2010 Feb 20
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aumenta la circulacion de la arteria uterina y que pueden ser positivos, entre otros,

en el tratamiento de los ovarios poliquisticos en mujeresiis’116'117.

Por ultimo, se planted valorar que, en las patologias en que actualmente ya hay suficiente
evidencia de eficacia y de efectividad, se puedan tomar las medidas necesarias para que
la acupuntura sea utilizada de forma regular, convencional y articulada en el sistema de

salud publico y privado.

Para finalizar esta parte de la investigacion, es de destacar alguno de los estudios que
hacen referencia a las terapias con productos de indole herbaria que son intensivamente
utilizados por la medicina china, siendo una de sus sefias de identidad, unas sefas de
identidad conocidas y reconocidas, populares socialmente (como por ejemplo ya
reconocia en el aflo 2003 la Sra. Neus Rams, jefa del Servicio de Planificacion
Farmacéutica, del Departamento de Sanidad de la Generalitat de Catalufia, en su
correspondiente boletin de informacién terapéutica)iis, en todos los lugares donde la
medicina china alcanza con su campo de accién, aunque muchas veces ve limitada su
accioén o penetracion, por la falta 0 como minimo el menor nivel en cantidad y calidad de

muchas de las evidencias cientificas que las sustentan.

En realidad, y como ya se ha visto, la situacion de las terapias herbarias no difiere mucho
del conjunto de la situaciéon de la medicina china. Es decir, en global, han avanzado
mucho en los Ultimos afios y han dado pasos muy importantes para implantarse y
consolidarse en terrenos que a priori les eran desconocidos, cuando no directamente
hostiles u adversos, si bien alin queda mucho camino por recorrer. Y en este camino, al
igual que sucede en el resto de ramas que forman parte de la medicina china, sélo se
seguird avanzando firmemente, si se recorre por la senda de la colaboracion y la

interrelacién entre sistemas, y se dejan atras los problemas o las cortapisas que ya se ha

115 STENER-VICTORIN E, JEDEL E, MANNERAS L. Acupuncture in polycystic ovary syndrome: current
experimental and clinical evidence.J Neuroendocrinol. 2008 Mar;20(3):290-8. Epub 2007 Nov 28.
Review

116 STENER-VICTORIN E, PLOJ K, LARSSON BM, HOLMANG A. Rats with steroid-induced polycystic
ovaries develop hypertension and increased sympathetic nervous system activity.Reprod Biol
Endocrinol. 2005 Sep 7;3:44.

117 STENER-VICTORIN E, LUNDEBERG T, WALDENSTROM U, ET AL.. Effects of electro-acupuncture
on nerve growth factor and ovarian morphology in rats with experimentally induced polycystic

ovaries.Biol Reprod. 2000 Nov;63(5):1497-503.

118 RAMS PLA, N. El uso de plantas medicinales. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat y
Seguretat Social .Butlleti d’'infomacio terapéutica. Vol. 15, num. 8. 2003 [en linea][Consultado el 16 de
Febrero de 2015] Disponible en:
[http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/6_publicacions/butllet
ins/butlleti_informacio_terapeutica/documents/arxius/bit_v15_n08.pdf]
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visto como pueden condicionar, retrasando o incluso paralizando el desarrollo de

evidencias cientificas al respecto.

Ademas, en el caso de las terapias herbarias, como se ha mencionado, se choca no sélo
con el desconocimiento o la cerrazén, sino que también nos encontramos con el frente,
o0 mejor dicho con la presion negativa, de los lobbies de industrias como la farmacéutica,
laboratorios occidentales que, al igual que en los casos vistos anteriormente, pueden (y
de hecho asi sucede) llegar a considerar errbneamente a la medicina china, de base
herbaria, como una amenaza para su predominio o usos. La realidad, sin embargo, es
que al igual como sucede en todos los demas casos, cuando una de las partes interpreta
que se entra en una competencia que le perjudica, lo que se pierde es la posibilidad
entrar en colaboracion, compenetracion, y sobre todo en complementacion, por la via de
la investigacion, pues ni las terapias herbarias chinas son el sustituto en todos los casos
de las medicinas convencionales, sino que son un buen complemento en los que
apoyarse, ni siempre las medicinas convencionales son la mejor solucién para todos los
pacientes y, para estos, una mayor apertura e interrelacion entre ambas disciplinas seria
sin duda beneficioso.

Centrandonos de nuevo en las evidencias de las terapias herbarias, este ultimo punto es
apropiado cerrarlo con un esquema que muestra tal y como se ha demostrado mediante
estudios y ensayos, la efectividad de las terapias herbarias para determinadas
enfermedades (efectividad que por ejemplo reconoce el mismo Servicio Cantabro de
Salud, cuando en un boletini19 del afio 2006 ya reconocia las aplicaciones de las plantas

medicinales en diferentes tratamientos):

Tabla 6
Medicina tradicional herbal china

La combinacién herbal de Shosaiko-to (Minor Bupleurum) ha sido
aprobada como un tratamiento para la hepatitis crénica por el
- Japanese Health Ministry, y disfruta de un uso amplio en ese pais y
He?a_tltls en otros lugares. Sin embargo, una investigacién de la literatura
eroniea descubrid solo un estudio de gran escala, doble ciego controlado
con placebo que apoyaba su efectividad. En este estudio de 24

semanas, la eficacia del Shosaiko-to fue probada en 222 personas

119 SERVICIO CANTABRO DE SALUD. Productos naturales. No exentos de riesgos. Boletin de
Terapéutica, n° 25, 2006 [en linea][Consultado el 25 de Junio de 2014] Disponible en:
[http:/iwww.humv.es/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=107]
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con hepatitis activa cronica utilizando un estudio disefiado cruzado
doble ciego, controlado con placebo. Los resultados mostraron que
el uso del Shosaiko-to mejor6 de manera significativa la medida de
la funcion hepética en comparacién con el placebo. Aunque estos
resultados son prometedores, la ausencia de una evaluacion de
largo plazo limita su significado. (Los investigadores dieron

seguimiento a los participantes durante tres meses).

Cirrosis

hepatica

El Shosaiko-to, mencionado en la seccién anterior, también ha
demostrado ser algo prometedor para prevenir el cancer hepatico y
la fibrosis hepatica en personas con cirrosis hepatica o hepatitis
cronica. Sin embargo, la evidencia permanece al margen. Por
ejemplo, en un estudio doble ciego, controlado con placebo, 260
personas con cirrosis fueron asignadas al azar para tomar o
Shosaiko-to o un placebo, junto con un tratamiento convencional.
Durante cinco afios de evaluacion, las personas que tomaban la
hierba parecieron menos propensas a desarrollar cancer o a morir,
pero los resultados apenas rebasaron el limite ordinario del
significado estadistico. Para el subgrupo de participantes sin
infecciobn de hepatitis B, los beneficios fueron estadisticamente

significativos en el punto limite norma

Sindrome del
intestino

irritable

En un estudio doble ciego, controlado con placebo, 116 personas
con sindrome del intestino irritable (IBS) fueron asignados al azar
para recibir formulas herbales individualizadas chinas, una formula
herbal "multipropdsitos” china, o placebo. El tratamiento consistié
en cinco capsulas tres veces al dia, tomadas durante 16 semanas.
Los resultados mostraron que las dos formas de tratamiento activo
fueron superiores al placebo, reduciendo significativamente los
sintomas del IBS. De forma interesante, el tratamiento individual no

fue mas efectivo que el tratamiento "genérico".

Estrefimiento

La férmula Kampo conocida como Daio-kanzo-to es una mezcla de
ruibarbo y orozuz. En un estudio doble ciego, controlado con
placebo de dos semanas de duracién, 132 personas que se

guejaban de estrefiimiento fueron asignadas al azar a uno de los
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tres grupos; placebo, dosis bajas de Daio-kanzo-to y dosis altas de
Daio-kanzo-to. Los resultados indican que el grupo con la dosis alta,
no asi el grupo de la dosis baja, experimentaron mejorias
estadisticamente significativas en el estrefiimiento en comparacion

con el placebo.

Alergias

En un estudio doble ciego, controlado por placebo, a 220 personas
con rinitis alérgica se les dio o un placebo o el remedio Kampo Sho-
seiryu-to por un periodo de dos semanas.Los resultados mostraron
gue el uso de la férmula herbal aliviaba significativamente todos los
sintomas principales de la rinitis alérgica en comparacioén con el
placebo. Basado en esto y otros estudios mas preliminares
adicionales, el Sho-seiryu-to ha sido aprobado por el Japanese
Health Ministry para el tratamiento de la rinitis alérgica y la

conjuntivitis alérgica.

Otra terapia herbal combinada también ha mostrado ser
prometedora para la rinitis alérgica. En un estudio doble ciego
controlado con placebo de doce semanas de duracion, a 58
personas con rinitis alérgica se les dieron o un placebo o un remedio
de una combinacién de once hierbas llamado Biminne.Esta terapia

combinada contiene las siguientes hierbas:

Rehmannia glutinosa, Scutellaria baicalensis, Polygonatum
sibiricum, Ginkgo biloba, Epimedium sagittatum, Psoralea
corylifolia, Schisandra chinensis, Prunus mume, Ledebouriella

divaricata, Angelica dahurica y Astragalus membranaceus.

El uso del Biminne produjo mejorias significativas en algunos
sintomas de la rinitis alérgica, mientras que otros sintomas
mostraron una tendencia hacia la mejoria que no fue
estadisticamente significativa. Una evaluacion de seguimiento
sugiere que los resultados duraron por un afio después de que se

dejo el tratamiento.
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Osteoartritis

Un estudio doble ciego, controlado con placebo de 96 personas con
osteoartritis en la rodilla, probaron la efectividad de una mezcla de
tres hierbas chinas (Clematis mandshurica, Trichosanthes
kirilowiiyPrunella vulgaris). Los participantes fueron asignados al
azar a un grupo de placebo o a uno de los otros tres grupos: 200
mg, 400 mg o 600 mg de la férmula herbal tres veces al dia.
Después de cuatro semanas de tratamiento, se observd una
mejoria significativa en los sintomas de la artritis en todos los grupos
de tratamiento en comparacion con el del placebo. Ninguna dosis

parecio superior en forma concluyente que las otras.

Espasmos

musculares

El remedio Kampo Shakuyaki-kanzo-to es una combinacion de raiz
de peonia y orozuz, usado comiUnmente para el tratamiento de
espasmos musculares en general. En un estudio doble ciego,
controlado con placebo, a 101 personas con cirrosis hepatica que
también sufrian de espasmos musculares severos por lo menos dos
veces a la semana, se les dio o Shakuyaku-kanzo-to o un placebo
tres veces al dia durante dos semanas. (La combinacién de la
hierba no esta dirigida especificamente a la cirrosis hepatica. Sin
embargo, las personas con cirrosis hepatica a menudo tienen
espasmos musculares, asi que tiene sentido probar una férmula
antiespasmos musculares en ellos.) Los resultados mostraron una
reduccion significativa en la frecuencia y la seriedad de los
espasmos entre los participantes que usaban la hierba en
comparacion con aquellos que tomaban el placebo. Sin embargo,
algunos participantes que usaban la hierba desarrollaron un edema
(inflamacion causada por el exceso de liquido) y subieron de peso.
Los investigadores atribuyeron este efecto secundario al

componente del orozuz.

Dolor menstrual

En un estudio doble ciego de 40 mujeres que se quejaban de dolor
menstrual, la formula Kampo Toki-shakuyaki-san fue comparada
con un placebo con buenos resultados. El disefio de este estudio
era interesante debido a que los investigadores preseleccionaron a
mujeres, quienes, de acuerdo a los principios de la medicina

tradicional china, se esperaria que respondieran a este tratamiento
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Kampo. Después de seis ciclos menstruales, las mujeres que
usaban la férmula real experimentaron un dolor menstrual
significativamente menor en comparacién con aquellas en el grupo
del placebo. Se necesitaron tres ciclos menstruales para que los

beneficios se desarrollaran.

Diabetes

Un estudio doble ciego de mas de 200 personas evalud la
efectividad de la Férmula Coptis (una terapia combinada tradicional)
con o sin el medicamento glibenclamida para el tratamiento de la
diabetes.La Formula Coptis parecié elevar significativamente la
efectividad del medicamento; sin embargo, la hierba produjo

beneficios marginales cuando se tomo sola.

Asma

El remedio Kampo Salboku-to ha sido aprobado por el Japanese
Health Ministry para el tratamiento del asma. Sin embargo, la
evidencia significativa de respaldo parece estar limitada a una
prueba pequefia. En este estudio cruzado doble ciego controlado
por placebo, 33 personas con asma de leve a moderada recibieron
el Saiboku-to o un placebo tres veces al dia, durante cuatro
semanas. El tratamiento con el remedio herbal mejor6 los sintomas
del asma a un punto mayor que el placebo. Medidas adicionales
sugieren que el Saiboku-to funciona al reducir la inflamacion

asmatica (técnicamente, eosinofilia).

Eccema

Una mezcla herbal china vendida bajo el nombre de Zemaphyte ha
mostrado ser prometedora como tratamiento para el eccema. Esta
férmula, basada en las hierbas tradicionales usadas para las

enfermedades de la piel, contiene lo siguiente:

Ledebouriella seseloides, Potentilla chinensis, Akebia clematidis,
Rehmannia glutinosa, Paeonia lactiflora, Lophatherum gracile,
Dictamnus dasycarpus, Tribulusterrestris, Glycyrrhiza uralensis

ySchizonepeta tenuifolia.

En un estudio par doble ciego, controlado con placebo llevado a
cabo por un grupo de investigacion, el Zemaphyte produjo efectos

significativamente mejores que el placebo en nifios y adultos. Cada
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estudio abarc6 aproximadamente a 40 personas y utilizé un disefio
cruzado en el cual todos los participantes recibieron el tratamiento
real y el placebo durante ocho semanas cada uno. El uso de la
hierba redujo significativamente los sintomas del eccema en
comparacion con el placebo.

Sin embargo, un estudio posterior de disefio similar realizado por un
grupo diferente de investigacién fracasé en encontrar beneficio
significativo al Zemaphyte.La razén de esta discrepancia no esta

clara.

Dolor de
cabeza por

tension

Un ungiiento topico conocido como el Balsamo del Tigre es un
tratamiento popular para los dolores de cabeza y otras afecciones.
El Balsamo del Tigre contiene alcanfor, mentol, cajaput y aceite de
clavo. Un estudio doble ciego, que abarcé a 57 personas con dolor
de cabeza agudo por tensién comparé la aplicacion del Balsamo del
Tigre en la frente en contra de un ungliento de placebo, asi como
en contra del medicamento acetaminofeno (Tylenol). El ungtiento
del placebo contenia esencia de menta para hacerlo oler parecido
al Balsamo del Tigre. El Balsamo del Tigre verdadero demostré ser
mas efectivo que el placebo, y tan efectivo y de accién mas rapida

gue el acetaminofeno.

Evidentemente toda esta existencia de evidencias cientificas para los problemas de salud

aqui nombrados no significa que estas sean suficientes, pues como también ya se habia

comentado, las mismas son en muchos casos débiles, y se debe recorrer un camino largo

para profundizar en ellas. A su vez, falta cubrir muchas otras enfermedades que las

terapias herbarias pueden tratar, y de las que las evidencias cientificas al respecto, por

el momento, son nulas o practicamente inexistentes, a pesar de que en la mayoria de los

casos sus resultados sean probados por la evidencia de los hechos, a lo largo del tiempo.

Pero en todo caso y especialmente en lo que concierne a las terapias herbarias, queda

un camino por recorrer que las sitde en el lugar central en el que, por arraigo, historia,

resultados y uso, deberian estar.
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No seria correcto ni justo concluir este apartado de busqueda y analisis de las evidencias
cientificas, sin nombrar los esfuerzos (buena muestra de ello son estudios como el
denominado Observatorio de las terapias naturalesizo, basado en Espafia y que nos
demuestra la importancia que tiene el sector en la sociedad. Como también hay que
reconocer el grupo de trabajoi21 auspiciado, también en Espafia, por el Ministerio de
Sanidad y Consumo y las comunidades auténomas) que se estan realizando desde
diferentes &mbitos, para dotar a las medicinas alternativas y complementarias en general,
a las terapias naturales en concreto y a la medicina china en particular, para que éstas
tengan el maximo y amplio reconocimiento en todos los estamentos, organizaciones

profesionales y en la comunidad cientifica.

Ello pasa por supuesto, entre otras muchas consideraciones y muchos otros factores, por
sustentarse en las evidencias cientificas adecuadas que, combinadas con todo lo que ya
se ha visto en este mismo estudio y se vera en los siguientes apartados, deben de hacer
de la medicina china en particular y de las terapias naturales en general una base troncal
del sistema médico imperante. En este sentido son destacables por ejemplo el Proyecto
Cambrella,122 que tiene como objetivo establecer y abordar un plan de trabajo para la
investigacion de los distintos aspectos que atafien a las medicinas alternativas y
complementarias. También es destacable el proyecto GP-TCM, un proyecto formado por
un equipo de investigadores financiados por la Unién Europea que “trabaja para informar
a los ciudadanos de la seguridad y la eficacia de la medicina china”12:. Y en este mismo
orden de cosas también es de destacar el European Focus on Red Biotechnology with
China (EFBIC),124 un proyecto nacido en el afio 2007 en la ciudad de Shanghai, al abrigo
de la Asociacién China de Ciencias de la vida y del Foro Europa, y que tiene como

objetivos principales:

= Realizar la promocion y fomentar la participacion en el programa marco de la UE de

cientificos chinos.

120 OBSERVATORIO DE LAS TERAPIAS NATURALES. Presentacion del primer estudio sobre uso y
habitos de consumo de las terapias naturales en Espafia, 2008 [en linea][Consultado el 12 de diciembre
de 2015] Disponible en: [http://www.rnoweb.com/data/5_SintesisTN.pdf]

121 GRUPO DE TERAPIAS NATURALES. Andlisis de situacion de las Terapias Naturales. Documento
de trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

122 PROYECTO CAMBRELLA. Regular las terapias naturales. Séptimo programa marco. 2010 [en
linea][Consultado el 5 de mayo de 2016] Disponible en: [http://www.cambrella.eu/home.php?il=8&I=deu]
123 PROYECTO GP-TCM. Séptimo programa marco de la UE (FP7), enero de 2011. [en
linea][Consultado el 6 de Julio de 2015] Disponible: [http://cordis.europa.eu/news/rcn/32952_es.html]
124EUROPEAN FOCUS ON RED BIOTECHNOLOGY WITH CHINA (EFBIC).

European Focus on Red Biotechnology with China (EFBIC). Beijing (China) [en linea][Consultado el 25
de Julio de 2015] Disponible en: [http://cordis.europa.eu/project/rcn/86310_en.html]
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= Analizar y evaluar las politicas de investigacion sanitaria en el seno de la UE y en el

seno de China para fomentar la cooperacion entre ellas.

= Realizar una revisién de la realidad actual en lo que concierne al conocimiento
cientifico y tecnolégico en la materia, con el fin de establecer un interés comuin, y

definir estrategias para aplicar los conocimientos de forma conjunta y coordinada.

= Ampliar lo ya existente, en el terreno de la investigacion de la medicina china entre
China y la UE, y potenciar y seguir desarrollando y construyendo las redes de
contacto actuales, asi como los puntos de contacto nacionales, para la cooperacion

presente y futura, en [+D.

Citar también aqui el proyecto CHETCHazs, financiado por la UE, del que este humilde
doctorando forma parte como miembro del Steering Committee y como investigador, y

gue con cuatro afios de duracién, acaba de pasar su ecuador en el presente afio.

El objetivo principal de CHETCH es aumentar la disponibilidad de estudios
interdisciplinarios que puedan proporcionar una vision global (incluyendo aspectos
médicos, de humanidades, y de perspectivas econdémicas legales) de las relaciones

Europeo-Chinas, en materia de asistencia sanitaria.

CHETCH, a través de los resultados de investigacion especificos, tiene por objeto:

=  Proporcionar directrices, es decir, las propuestas de politicas de apoyo a los
responsables politicos, tanto a nivel europeo como chino; sugerencias operativas
para las empresas europeas que trabajan en China y/o con China, para mejorar los
flujos de comercio e inversion bilaterales; sugerencias especificas para mejorar la
integracioén de los estudios de investigacion en medicina china y medicina occidental,

etc.

= Mejorar el conocimiento cientifico, a través de la constatacion tedrica y empirica de

los diferentes conjuntos y tareas de investigacion.

125Wwww.chetch.eu
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A través de un sistema de movilidad internacional, CHETCH tiene por objeto:

= Crear redes de conocimiento duraderos.

= Mejorar las habilidades de investigacion, como resultado de la colaboracion

mutuamente beneficiosa entre la UE y los centros chinos de excelencia.

Por ultimo, que no lo Ultimo, evidenciar a través de una serie de graficos, publicados por
la Chinese Academy of Sciences, los avances en la publicacién de guias de practica
clinica (CPG), publicaciones de articulos de investigacion, internacionalizacion de la
investigacion en medicina china, y el incremento de instituciones involucradas en los

diferentes paises del mundo:

Research papers are yearly increased

= The fist research paper on CM CPG was published in 1964
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Figura 10. Research Articles published on source journals by SCI
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Research work on CM CPG is internationalized

= Research papers are yearly increase in WEB OF SCIENCE involving different
research fields
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Figura 11. Research Articles published on source journals by SCI

= Increasingly countries and regions are involved in CM CPG research works
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Figura 12. Research Articles published on source journals by SCI
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works
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Lo que evidencian los gréaficos arriba reproducidos es el avance en investigaciones

cientificas, pero solo aquellas basadas en las guias de préactica clinica (CPD) publicadas.

Lo que no reflejan es la inmensa cantidad de investigaciones cientificas realizadas en

China y publicadas en idioma chino (excepto el

abstract en inglés), que no han seguido
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la metodologia de las CPD. Cuestidn esta que esta en conflicto ya que, como se ha visto
anteriormente, la metodologia de investigacion utilizada en medicina china (holistica) no
gueda invalidada, como muchos cientificos e instituciones occidentales defienden, por el
hecho de no haber seguido los principios metodolégicos de la investigacién cientifica de

la medicina occidental (alopatica).

Por dltimo, indicar que no podemos obviar que hay algunas voces, con mucha
repercusion en los medios y en las redes sociales, que tratan a los practicantes las CAM
(incluida la acupuntura y la medicina china), como si fueran “magos” o “brujas”,
acusandolos de fraude y peligro para los pacientes (no sdélo por cuestiones de toxicidad
en las hierbas o riesgo en los tratamientos manuales, sino también por el riesgo que
implica abandonar tratamientos de medicina convencional en pro de tratamientos
alternativos). También el efecto exclusivamente placebo de dichos tratamientos de la

terapias CAM.

Es este un discurso poco cientifico pero muy populista, apoyado en “algunos casos”, muy
pocos, de mala praxis por parte de profesionales de las CAM, pero sin aportar
estadisticas que validen su posicion (a pesar de presentarse como cientificos que buscan
la evidencia). Deberiamos preguntarnos porque cuando hay una mala praxis por parte
de un médico occidental, el culpable es el propio médico, pero cuando la mala praxis es

de un profesional de las CAM, la terapia en cuestion es la que no funciona o es peligrosa.

En el transcurso de la presente investigacion hemos podido constatar muchas voces
autorizadas como, por ejemplo, expertos de la Universidad de Florencia, por indicar
algunos que, sensu contrario, se pronuncian en que “no hay magos, solo investigacion

cientifica”12s.

Que “no se puede ignorar la produccién de cientos de trabajos cientificos de alta calidad
relacionados con la acupuntura” y que "basta pensar en que se publican en la base de
datos Medline (la mas importante base de datos de Medicina) unos 800 nuevos trabajos
al afio. Hay cientos de trabajos clinicos, de pruebas y de revisiones y meta-analisis que
demuestran la eficacia de la acupuntura en varias direcciones, sobre todo en el campo

de la terapia del dolor, con investigaciones controladas aleatoriamentei27.

126 Silvio Garattini, Universidad de Florencia
127 Dr. Alfredo Vannacci, investigador en farmacologia y responsable cientifico de la acupuntura y la
medicina tradicional china, Universidad de Florencia
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Que igualmente ocurre con la medicina a base de hierbas, “donde en Midline hay mas de
50.000 investigaciones publicadas sobre plantas medicinales, con cientos de ensayos
clinicos, revisiones sisteméaticas y meta-analisis, incluyendo muchos con la colaboracion

de Cochrane, que son publicos y cualquier persona puede comprobarlos”ios.

Que incluso la hipétesis de que la acupuntura puede tener algun efecto, pero de menor
importancia, comparable al placebo, no es aceptada por los investigadores florentinos:
"Es evidente que los efectos son diferentes en diferentes patologias, pero la investigacion
cientifica ha demostrado claramente como la acupuntura es significativamente superior
al placebo, y en algunos casos incluso a los medicamentos convencionales, en diferentes
direcciones: dolor musculoesquelético, dolor de cabeza, tensién muscular y dolor de
espalda en especial. La solidez de esta técnica terapéutica es apoyada por las
publicaciones en las revistas médicas mas importantes, como Pain, Archives of Internal

Medicine, asi como en la Cochrane Library, por nombrar algunas'i2o.

5 Situacién legal y real de la medicina chinaen los diferentes
paises del mundo y en Espafia

No se puede ni se debe empezar ninguna referencia a la situacion legal y real en lo que
se refiere a la medicina china en general y a las ramas de la misma en particular, sin
antes hacer mencién a un problema que, como ya se veia en el apartado de las
evidencias cientificas, en esta materia también nos afecta. Y ese no es otro que el hecho
de constatar que la falta de legislacion, de regulacion al respecto, ocasiona innumerables
perjuicios a la sociedad, en general, y en particular perjudica gravemente a la propia

medicina china.

Y es que no siempre el nivel de penetracion y desarrollo social ha ido acorde y en
consonancia con el desarrollo de un marco legal y regulatorio 6ptimo para que la misma
se desarrolle en plenitud y con totales garantias, tanto para los mismos practicantes y
especialistas de la medicina china, como para los usuarios de ella, y en general para

todos los agentes implicados en el ambito del cuidado de la salud humana.

Esta falta de seguridad juridica que se produce en muchas ocasiones, esa falta de
normativa que propicia un marco regulatorio pobre, contradictorio o directamente

inexistente, puede significar y en muchos casos significa un lastre para el propio

128 Dr. Fabio Firenzuoli, jefe del Centro de Referencia para la medicina herbaria de la Region Toscana
y profesor de la Universidad de Florencia
120Dr. Gian Franco Gensini, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Florencia
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desarrollo del sistema médico chino ya que, a pesar de lo que se pueda percibir
socialmente, es el primer interesado en que este marco regulatorio se desarrolle con rigor

y en plenitud.

Es habitual que los avances sociales y los avances legislativos y regulatorios no vayan a
la par en el tiempo, pues l6gicamente estos Ultimos nacen para dar respuesta a lo que la
sociedad crea, demanda y trata en su dia a dia, y no al contrario. Es decir, cominmente
la legislacién no regula lo inexistente, sino que la legislacién y la regulacion de las
administraciones sirve para regular lo que ya la sociedad ha creado. Pero en lo que se
refiere concretamente a la regulacion de la legislacion y regulacion de la medicina china
y de las técnicas que la abarcan, su retraso y su a veces poca incisién en desarrollar un
marco regulatorio adecuado, es a todas luces preocupante, y obedece mas a los motivos
gue ya se han mencionado como cortapisas para desarrollar las evidencias cientificas
que no a motivos objetivos, pues es obvio que la demanda y el uso social es intenso, y
cada vez con mayor penetracién global en todas las capas de la sociedad, lo que ya de
por si da muestras de la urgencia de un avance decidido y profundo en la creacién de

este marco legislativo y regulatorio.

Como se ha mencionado en lineas inmediatamente anteriores, el sistema médico chino
es el primer interesado en que este sea legislado y regulado en todos los paises del
mundo, y con un marco claro y todo lo homogéneo posible. Es necesario hacer un
esfuerzo por parte de todos los organismos mundiales implicados en ello, pues de ello
depende que la medicina china deje de ser un sistema médico ampliamente utilizado y
con grandes resultados para la sociedad, pero contradictoriamente sea un sistema

médico muy poco legislado y regulado fuera de sus fronteras territoriales de origen.

Hablar de seguridad juridica en la medicina china, hablar de un marco definido, estable
y homogéneo, es hablar de calidad y seguridad para los usuarios del mismo y para la
sociedad en general. Significa marcar unas claras reglas del juego y dar una cobertura
necesaria a unas practicas milenarias y beneficiosas, precisamente en un momento
donde esta cobertura es mas necesaria que nunca, como complemento o como
alternativa al sistema médico convencional en occidente. Ademas, no se puede ni se
debe olvidar que sdélo desde la legislacién y regulacion de la medicina china, se lograra
combatir, luchar y aislar lo méaximo posible las practicas fraudulentas y pseudo-
profesionales que tanto dafio hacen a la propia medicina china como a los usuarios, a

quienes pone en grave riesgo. Asi, un marco eficaz, estable y claro es la mejor manera
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de perseguir y lograr neutralizar estas practicas deleznables, delictivas y perjudiciales

para todas las partes implicadas.

También es de destacar que hablar de perseguir y neutralizar las malas practicas en la
medicina china, no debe de ser ni es el Unico motivo de que este marco legislativo y
regulatorio exista, al contrario, probablemente se tendria que decir que ni siquiera es uno
de los principales (aunque no por ello deja de resultar importante), pues afortunadamente
la cada vez mayor implicacion de todos los estamentos involucrados en el cuidado de la
salud humana, asi como una mayor (aunque aun insuficiente) participacion de los
poderes publicos, y una mayor concienciacion de la sociedad en general y una mejor
disposicién de formacion y de informacion por parte de ésta al respecto, han logrado
reducir exponencialmente las malas practicas y las actividades pseudo-profesionales en

el sector.

Y si bien las mismas existen y probable y lamentablemente existiran, son un porcentaje
muy minoritario, casi residual, del comun de practicantes y especialistas del sector. Asi,
la funcién del marco regulatorio y legislativo ya no es tan sélo de accién ante estas
practicas minoritarias, sino que sirve para delimitar el campo de accién de las mismas,
su financiaciéon y las condiciones generales en las que la misma se debe desarrollar.
Todo ello supondria una garantia, una opcién alternativa y/o complementaria para todo
usuario, y permitiria a la medicina china desarrollarse adecuadamente, como ya se ha

mencionado.

Hablar de limitaciones al respecto, como se ha hecho en estos ultimos parrafos, hablar
de las limitaciones regulatorias y legislativas al respecto, y hablar de una falta de todas
ellas en muchos paises del mundo, no significa ni mucho menos no reconocer los
avances que en estas Ultimas décadas se ha realizado al respecto, ni tampoco significa
menospreciar o criticar la regulacion y la legislacién existente. Al contrario, en muchas
ocasiones, el problema no esta tanto en la ausencia de esta legislacion que regule la
medicina china, sino que esta en la insuficiencia y las limitaciones de la misma legislacion
regulatoria en el area de la salud, y por ello es conveniente un marco mas amplio,

profundo y en muchas ocasiones actualizado a la realidad que se va imponiendo.
Hablar del uso de las medicinas naturales en su conjunto y de la medicina china en

particular, es hablar de una realidad en evolucién constante, especialmente en estas

Ultimas décadas. Y es que los avances en los Ultimos decenios han sido notorios y de
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alto calado, pero especialmente si algo ha cambiado a lo largo de estas ultimas décadas

es el nivel de penetracién que estas han alcanzado.

Hace ya afios, mejor dicho, miles de afios, que existen las medicinas naturales, y
también, hace miles de afios, que la medicina china como una de estas medicinas
naturales que es, sirve al cuidado de la salud de los pacientes que a ella se someten.
Pero no hace tantos afios que la medicina china y el conjunto de medicinas naturales han
alcanzado una dimensién de alta profundidad en todos los ambitos de la sociedad y en

la mayoria de las realidades mundiales, hoy, en la actualidad, ya es asi.

Y es que si bien, la medicina china y las medicinas naturales en su conjunto “siempre
han estado ahi”, siempre han estado presentes, no siempre han estado ahi los apoyos ni
las complicidades necesarias para desarrollarla o sustentarla. Y es relativamente
moderno, de la era actual, en la que desde todos los frentes (y cada vez mas) se potencia
y estimula el desarrollo de este tipo de medicinas alternativas y complementarias a la

medicina convencional occidental.

Buenos motivos para ello no le faltan, el apoyo y uso social que de ellas se hace asi bien
lo demuestra. Demuestra que una gran capa de la sociedad utiliza o desea utilizar este
tipo de medicina, que la gran mayoria de las sociedades la conoce sobradamente, y que

el grado de satisfaccion con las medicinas naturales es muy alto.

Y es precisamente de esto, del nivel de uso, y de la satisfaccion en el uso de las

medicinas naturales en el mundo y en Espafia de lo que vamos a tratar a continuacion.

Era el afio 1972 cuando el presidente Nixon (trigésimo séptimo presidente de los Estados
Unidos de América) realizaba un viaje a la Republica Popular China, un viaje que en
definitiva sirvié para la expansion definitiva de la medicina china en occidente. Y es que
en el viaje del presidente Nixon al pais chino uno de los integrantes de la expedicion, el
periodista del prestigioso “The New York Times”, el Sr. James Reston fue intervenido de
urgencia a causa de una apendicitis que sufrid, y en dicho proceso le fue aplicada
anestesia basada en la acupuntura, a gran satisfaccion y con excelentes resultados para

el periodista.

Esta noticia recorrié todo el mundo y la acupuntura empez6 a gozar de gran éxito y

reputacion en la sociedad. Reputacion que a su vez tal y como se refleja en el libro
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“Medicina Integrativa” publicado por la Editorial Elsevier Espafia, S.L130, se vio apoyada
por el interés que mostré a partir de entonces el propio presidente Nixon en ella o la
conferencia de prensa en la que el Sr. Henry Kissinger hizo mencion expresa a este
suceso. Al respecto del suceso del presidente Nixon, por ejemplo también es digna la
mencién de ello que se hace en el libro “Medicina Tradicional China” del autor Daniel
Reidis1, en el mismo, el autor también menciona el aporte que hizo ese suceso al auge
publico de la medicina china entre la sociedad, pero también menciona las ventajas que
para el cuerpo humano supone una anestesia como la acupuntura en contraposicién con
la anestesia convencional occidental. Pero en todo caso ese seria otro temay lo que aqui
queremos es destacar el auge social de dicha medicina (“Una realidad en auge de la que
cada vez se espera mas profesionalidad, rigurosidad y seriedad en su practica

sanitaria”)132, y las favorables consecuencias de ello para el desarrollo de la misma.

Y es que casi toda realidad social, politica, cientifica o de casi cualquier ambito se
sustenta por la aplicacion o afectacién que en la sociedad en general ésta tiene. Y ello
también es asi, en los sistemas médicos que existen en el mundo y por supuesto en
aquellos sistemas médicos basados en las medicinas naturales como por ejemplo la

medicina china.

Y es que, ademas, las medicinas naturales en general y la medicina china en particular
no son un ente etéreo que no tiene traslacion o conexién con la sociedad a la que sirven,
sino mas bien todo lo contrario. Las medicinas alternativas en su conjunto y la medicina
china en particular precisamente si cobran sentido es gracias a esta traslacion, a esta

conexion, a este uso y disfrute que la sociedad en general hace de ellas.

Esta breve reflexién sirve para exponer que las medicinas naturales en general y la
medicina china en particular, del mismo modo que cualquier otro sistema médico,
carecerian de sentido, si las mismas no pudiesen ser puestas a disposicién y en beneficio
de la sociedad. Sin que por supuesto ello quiera decir que si no existiese una masa social
que hiciese uso de ellas, las mismas no tendrian ningunas propiedades, pues
evidentemente que las tendrian, pues los beneficios y ventajas que ofrecen las
propiedades de todo tipo de medicinas (pero concretamente y en el caso que atafie a

este articulo en el caso de las medicinas naturales en general y de la medicina china en

130RAKEL, D. Medicina Integrativa. Espafia. Editorial Elsevier Espafia, S.L. 2009 ISBN:
9788445819111.

131 REID, D. Medicina Tradicional China. Espafia. Editorial Urano. 1999.ISBN: 9788479533441

132 SOMOSA, A. Terapias Naturales. Buenos Aires (Argentina) [en linea][Consultado: 22 mayo 2016].
Principio Unico, 2007. [disponible en
:<http://www.principiounico.com.ar/publicaciones/2007/9/tnaturales.htm|> ]
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particular) son intrinsecas a la propia naturaleza de estas, son un factor inalienable de
ellas. Lo que sucede es que, sin esa traslacion, conexién y uso con la sociedad, estas

propiedades carecerian de sentido pues no existiria donde aplicarlas.

Una vez dicho esto, es de destacar que precisamente y tal y como se vera en lineas y
apartados posteriores, la medicina china en concreto y las medicinas naturales en
general, precisamente se caracterizan por un factor particular: por partir del uso social
para extenderse mas alla de sus confines iniciales y alcanzar todos los rincones del
planeta. Y es que en muchas ocasiones (y dada la cerrazén de otros sistemas médicos
en dar cabida a estas, en las distintas realidades nacionales), ha sido precisamente esa
conexion y ese uso social, esa satisfaccion de la sociedad con las mismas, la que ha
provocado el avance y la implantacién de ellas y por supuesto un gran nivel de resultados
de sus técnicas, como por ejemplo, y a modo de muestra, el resultado que arroja una
encuestaiss entre pacientes tratados con una técnica de la medicina china como es la
moxibustién. Un resultado que aporta que el 56% de los pacientes tratados en el marco

de ese estudio mostraron un alivio en el dolor pélvico que les acechaba.

Ya se sabe que los cambios sociales, habitualmente preceden a los cambios legales,
regulatorios 0 normativos y no a la inversa. Y la medicina china en concreto y las
medicinas naturales en su conjunto son una buena muestra de ello. Una muestra que
permite visualizar como unas realidades que en muchas ocasiones han estado vetadas
0 bien han recibido obstaculos desde lo normativo, legal y regulatorio, se han abierto

paso gracias al uso social y a la satisfaccién en el uso de las mismas.

Decir, que de suceder lo contrario, tendria dificil explicacion, y seria (como lo es en
muchos casos) en la practica, ir contra natura. Pues si es obvio, vista la realidad social,
que este tipo de medicinas naturales como la medicina china gozan de gran respeto,
aceptacion y aprecio por parte de la sociedad, es obvia la necesidad que de todo ello se
desprenda un marco oficial que dé sentido, cobijo y seguridad a todas las partes

implicadas en este ambito.

Pero no siempre ese sentido, cobijo o seguridad para todas las partes, es la misma en
distintos lugares del mundo, como tampoco es la misma penetracién en unas sociedades

gue en otras, e incluso en muchos casos la alta penetracion en muchos lugares del

133 CORRAL MARZO, CARLOS MANUEL. Efectividad del tratamiento con moxibustién en el dolor
pélvico.2011 [en linea][Consultado el: 25 de mayo 2016] Disponible en:
[http://www.ilustrados.com/tema/11986/Efectividad-tratamiento-moxibustion-dolor-pelvico.html]
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planeta de la medicina china o de las medicinas naturales en su conjunto no se
corresponde con una traslacion directa y adecuada de un marco acorde a esa
penetracion. Pero en todo caso eso es otro tema, que queda lejos del ambito de alcance

de esta investigacion.

El objeto y el alcance de este apartado de la investigacién no es otro que exponer, que
poner sobre el tapiz las distintas realidades sociales en el uso y en la satisfaccion de las
medicinas naturales en general y de la medicina china en particular que se dan en los
diferentes paises del mundo. Un tapiz que no pretende sacar conclusiones directas
(aunque si que las puede nombrar como ya se ha hecho) sobre qué traslacion normativa
deberia seguir a dicha penetracion y necesidad social. Pero un tapiz que (mediante su
exposicion) permita sacar las propias conclusiones sobre una realidad sobradamente

desarrollada, utilizada y disfrutada socialmente, y en pleno auge afio tras afio.

Destacar, que dicho tapiz se desglosa en distintas areas del mundo, pues como se ha
mencionado no es la misma realidad en un lugar que en otro. Si bien es cierto que se
puede decir a grandes rasgos (y sin entrar ain en un analisis profundo de cada realidad
regional) que entre todas ellas existe basicamente un nexo comun: un crecimiento
exponencial e imparable del uso y de la satisfaccién de la sociedad en las realidades

regionales en las que estan presentes este tipo de medicinas naturales.

Y es este nexo comun, unido a otros nexos comunes, como son una ampliamente
mayoritaria satisfaccion en el uso de las medicinas naturales en general y de la medicina
china en particular, lo que da como resultado un tapiz global enfocado claramente hacia
una demanda activa y real de las medicinas naturales y de la medicina china en su
categoria de realidad individualizada dentro del conjunto de las medicinas naturales,
unido a una demanda potencial muy importante, lo que da la completa e importante

magnitud de las medicinas naturales y de la medicina china alrededor del mundo.

Concretamente si a distintas realidades nos referimos a la utilizaciéon de las medicinas
naturales, y entre ellas a la utilizacion de la medicina china concretamente, se tiene que
hacer parada en las siguientes zonas del mundo: Africa, Australia, Norteamérica, Centro
y Suramérica, Sureste Asiatico, Europa y Espafa (como realidad integrada en Europa,

pero en esta investigacion, tratada de forma mas amplia)

Y es importante destacar estas partes del mundo concretamente, por la magnitud de los

resultados que estas zonas nos aportan. Unas zonas en que, ademas, concretamente
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cada una de ellas posee una idiosincrasia particular en la penetracién social de las
medicinas naturales en general y de la medicina china en particular, que conviene
conocer. Pues conocer cada una de estas magnitudes y cada una de estas idiosincrasias
es el paso previo y necesario para comprender el porque del avance en la préctica,
formacion y regulaciéon en general de estas en algunos paises (a las que la propia
conviccidn o bien a la presion por el éxito social empuja, estimula y en muchos casos
obliga a ello). Y para intentar (si bien no comprender) exponer también el porqué de los
casos contrarios, el caso de paises donde la penetracion social puede ser elevada, pero

gue a pesar de ello se sigue encontrando con el tapén oficial.

Todo ello, por no hacer mencién de la necesidad de exponer y hablar de la utilizacién y
la satisfaccion en la zona concreta y en el area directa de influencia donde una medicina
natural, como es la medicina china tiene su origen, su desarrollo primario y en definitiva

su raiz mas profunda: el sureste asiético.

Si bien es de destacar, que en el caso del sureste asiatico la mencién a la utilizacion
social y a la satisfaccion que la medicina china genera entre la sociedad se entiende y se
enmarca en unos términos, en una realidad diametralmente opuesta a la de otras zonas
del mundo. Pues mientras en otras zonas del mundo la medicina china “compite” con
otras medicinas existentes y predominantes en dichas zonas, en la zona del sureste
asiatico y concretamente en China, se encuentra en su “habitat natural”, en su lugar de
pleno desarrollo. Y por supuesto en ese caso la utilizacion es la estandar, y la satisfaccion
se mide en todo caso por el nivel de servicio de cada profesional, no se cuestiona o se
valora a la medicina china en su conjunto. Todo ello, sin que por supuesto ello sea 6bice
para que en China no exista y no se imparta también la medicina convencional occidental,
pero en este caso esa doble imparticion no se entiende como un “conflicto de
competencias”, sino mas bien como dos formas y dos sistemas validos e independientes
de cuidar la salud humana, dos sistemas que a veces se intercambian, pero que en la

mayoria de los casos son dos sistemas que se complementan.

Por todo lo dicho, este estudio va a tratar a continuacion de una y cada una de las
realidades mencionadas (entendiendo que al ser en muchos casos una medicina que no
esta oficializada, no existen datos oficiales de utilizacién y de satisfaccion sobre la
misma, pero de los datos que aportan distintos informes y estudios, se desprende esta
alta penetracion y satisfaccién social mencionada, y a la postre son los que dan pie y se
explicitan en este estudio), en base a los pardmetros y factores mencionados, y

empezando entonces por una zona del mundo donde tanto la regulacién y la formacion,
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pero sobre todo (y que es lo que atafie a esta parte del estudio) la penetracién social de
las medicinas naturales y de la medicina china es muy elevada, asi como elevada es la

buena percepcion social de estas. Ese primer caso, es Australia.

Pero antes de ello, unos datos relevantes de alcance global, otros de caracter muy local

y otros de alguna realidad especifica que no tiene apartado concreto y diferenciado.

Uno de estos datos relevantes seria por ejemplo el que se da en el caso del continente
africano, donde por ejemplo las estimaciones que realizé la OMS ya en el afio 2007
indicaron que un 60% de los nifios afectos de fiebre alta en muchos casos como
consecuencia de la malaria eran tratados con ‘“remedios herbarios”, tal y como indicaba
la misma directora general de la OMS, la Dra. Margaret Chan, en su alocucién en el
congreso de la OMSai34 sobre medicina tradicional, celebrado el dia 7 de noviembre el

afio 2008 en Beijing (Republica Popular China).

Al respecto, destacar tal y como ya hace en la misma alocucidn la Dra. Chan que eso no
siempre supone un factor positivo, pues por ejemplo una cosa son las medicinas
naturales aplicadas dentro de un sistema sanitario reconocido, seguro y fiable como el
de la medicina china, y otra cosa son en ocasiones (como se da muchas veces en el
continente africano, y en algunas otras zonas del planeta) el uso de medicinas naturales
que nada tienen que ver con una medicina establecida y consolidada como la medicina
china. Pero en todo caso, eso seria otro tema y se alejaria del alcance y objetivo de esta

investigacion.

Siguiendo con el caso del continente africano, destacar también que segun indicaba ya
la OMS en el afio 2005 en su plan estratégico denominado “Estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2002-2005"135, en el continente africano “...hasta un 80% de la

poblacion utiliza la MT para ayudar a satisfacer sus necesidades sanitarias”

Pero mas alla del continente africano y para mostrar una radiografia global y del conjunto
del mundo antes de adentrar este estudio en las realidades concretas, es importante dar
una serie de datos, de cifras, que siendo tratadas en este apartado (auln sin la profundidad

por regiones que se tratara a continuacion) sirven para el objetivo mencionado. Sirven

134 CHAN, M. Alocucién en el Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional. Pagina oficial de la OMS,
discursos del 2008. Beijin, 2008 [en linea][Consultado el 30 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.who.int/dg/speeches/2008/20081107/es/]

135 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional Ginebra, 2002-2005. [en linea][Consultado
el 28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
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para el objetivo de efectuar un buen posicionamiento de lugar, una buena radiografia

global del nivel de penetracién social de las medicinas naturales en el mundo.

Asi por ejemplo y siguiendo con el plan estratégico de la OMSai3s justo anteriormente
mencionado, el mismo a nivel global resefiaba el alto nivel de uso social de dichas
medicinas, incluso haciendo mencion concreta a la medicina china en particular. El

mismo se expresaba de la siguiente manera:

En Asia y en Latinoamérica, las poblaciones siguen utilizando la MT como resultado de
circunstancias historicas y creencias culturales. En China, la MT contabiliza alrededor de un
40% de la atencion sanitaria.

Mientras tanto, en muchos paises desarrollados, la MCA se estd haciendo cada vez mas
popular. El porcentaje de poblacion que utiliza la MCA al menos una vez es de un 48% en
Australia, un 70% en Canadé, un 42% en EE UU, un 38% en Bélgica y un 75% en Francia.
En muchos lugares del mundo el gasto en MT/MCA no es sélo importante, sino que esta
creciendo rapidamente. En Malasia, se estima se gastan anualmente 500 millones de dolares
estadounidenses en este tipo de cuidado de la salud, comparado con unos 300 millones de
doélares estadounidenses en medicina alopatica. En EE UU, el gasto total en 1997 en MCA
se estima fue de 2700 millones de ddlares estadounidenses. En Australia, Canada y el Reino
Unido el gasto anual en MCA se estima en 80 millones, 2400 millones y 2300 millones de

dolares estadounidenses respectivamente. 137

Analizando entonces los datos anteriores se ve la dimensién social a nivel de distintas

realidades nacionales, pero también se ven otros dos detalles muy importantes:

1- En China no es tan s6lo una opcion complementaria, si no que es la medicina base

de mas o menos el 40% de personas que asisten a la asistencia sanitaria en general

2- Maés alla del gran uso social, de los datos anteriores se desprende el altisimo aporte
para la economia y la potencia de este sector en el mundo. Para ello solo hace falta
visualizar algunas de las cifras de volumen de negocio que en dichos datos se

mencionan

1360MS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional Ginebra, 2002-2005. [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
1370OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional Ginebra, 2002-2005. [en linea][Consultado el
28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
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Otros datos interesantes a nivel global pueden ser los que la misma OMS ya aportaba un
poco mas atras en el tiempo, en el afio 2002, mediante su publicacion Medicina
Tradicional - Necesidades Crecientes y Potencializs. En la cual ya se visualizaba por
aguel entonces, las necesidades crecientes de uso de las medicinas naturales, entre ellas
la medicina china, y el alto recorrido de las mismas. Concretamente dicha publicacion
realizaba una comparativa entre los paises emergentes y los paises desarrollados en
cuanto al porcentaje de la poblacién que de cada uno de ellos habia acudido como
minimo una vez a la asistencia sanitaria de las medicinas naturales. Los datos que se

desprendieron de dicha publicacion fueron los siguientes:

Ethiopia 90%
Benin 70%
Populations using ‘
traditional medicine India 70%
for primary Health Rwanda 70%
care
Tanzania 60%
Uganda 60%

70%

Canada

Populations in

developed countries
who have used France
complementary and
alternative medicine
at least once Belgium

Australia 48%

49%

USA

42%

31%

Figura 15. Fuente: OMS. Medicina Tradicional - Necesidades Crecientes y Ponencial, n. ° 2, Ginebra,

mayo de 2002, pag.1

Muchas poblaciones de paises en vias de desarrollo utilizan la MT para ayudarles a
satisfacer sus necesidades sanitarias, mientras que muchas poblaciones de paises

desarrollados han utilizado la MCA al menos una vez

Sobre estos datos de uso generales de las medicinas naturales, son de interés como
complemento a los datos anteriores, los datos que se manifestaron en una conferencia
internacional de las autoridades reguladoras de medicinasize. En la misma se aportaron

datos que complementan a los anteriores pues se referia a datos de porcentaje de la

138 ORGANIZACIO MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: necesidades crecientes y potencial.
Boletin n° 2, 2002 [en linea][Consultado el 5 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s2295s/s2295s.pdf]

139REN, D. Y KELLER, K. Herbal medicines. International Conference of Drug Regulatory Authorities
(ICDRA) [en linea][Consultado el 14 de Marzo de 2016] Disponible en: [International Conference of Drug
Regulatory Authorities]
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poblacion que habia hecho uso como minimo una vez de las medicinas naturales en el
periodo de una década. De dicha conferencia se desprendieron los siguientes datos por

paises:

= Canadéa: 70% de la poblacion
= Francia: 49% de la poblacién
= Australia: 49% de la poblacién
=  USA: 42% de la poblacion

Dichos datos se completaban con los datos de uso por parte en ese caso de la poblacion
rural de Ghana, manifestando que, en dicho pais, en ese caso el porcentaje de uso basico
de las medicinas naturales ascendencia a un 65-70%, porcentaje que en la misma
conferencia se establecié en un 80% en el caso del conjunto del continente africano, y

gue mantuvo en la linea de un 65% en el caso de un pais como la India.

Interesante (para dar unos ultimos datos genéricos y globales del nivel de uso de las
medicinas naturales) es mostrar los resultados de unas encuestas de uso entre la
poblacién que se han ido realizado a lo largo de los afios, y que en este caso se refieren
a datos que se publicaron ya hace mas de una década (lo que permite ver el auge, y la
importancia histérica de este tipo de medicinas) por la OMS, concretamente en su Boletin

n°.78140. Dichos resultados son los siguientes:

Tabla 7
Resultados de los estudios seleccionados en el uso de la medicina complementaria/alternativa en la

poblacién general.

Afios 1988 — 1996:

First author Nature of Response | Description Question(s) Prevalence figures by
(year) simple/survey rate (%) of simple asked therapy
19.5% acupressure
53% female 17.3%
33% aged < autosuggestion
Representative 30 years Have you ever 13.3% galvanic
- _ ' 35% aged used any of the currents
Haidinger n = 1620, ) . o
(1988) personal 99.6 31-50 years foquwmg 12.4% yoga
interview 32% aged > | therapies? (21 | 12.1% homoeopathy
50 years named) 11.3% reflexology
From across 9.6% acupuncture
Austria 9.5% chiropractic

140 BOLETIN DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Prevalence of use of complementary /
alternative medicine: a systematic review. N° 78. 2000
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First author Nature of Response | Description Question(s) Prevalence figures by
(year) simple/survey rate (%) of simple asked therapy
Random
sample from
USA Have you ever Used in the last 12
48% female | used any of the month:
Random, 34% aged > following 34% at least one
Eisenberg n = 1539, 67 50 years therapies? (16 CAM
(1993) telephone 82% white named) If so, 13% relaxation
interview Sample have you done techniques
recruited so within the 10% chiropractic
through last 12 month? 7% massage
random digit
dialling
Have you Combined one-year
consulted a revalence of
practitioner of P
any of the acupunture,
Random following %sltr:gpgz(t:r?; ,
Vickers n =921, 78 Sgl:al}(icftrggl n;hrﬁ;?jglﬁf 6(1?1 homoeopathy, herbal
(1994) postal registers other specialis),/t medicine and
questionnaire in hypnotherapy was
0,
complementary Lifetimeglfs:) 6f some
medicine in the f
past 12 orm of CAM was
estimated to be 33%.
month?
Individuals
aged =18 45% osteopathy
years from Would you 44% acupuncture
Random, Grampian ever consider 40% aromatherapy
Emslie n = 500, 70 Region, using any of 33% chiropractic
(1996) postal Scotland, the following 32% reflexology
guestionnaire stratified by therapies? (8 32% homoeopathy
age, sex and named) 30% hypnotherapy
district of 25% herbalism
residence
Remedies bought
37.7% nonprescribed
vitamins
Which of the 9.9% herbal
following have medicines
you used in the 9.2% mineral
past years: supplements
Multistage evening 7.8% evening
systematic primrose oil, primrose oil
area sample | ginseng, herbal | 4.4% homoeopathic
of persons medicines, remedies
Random and aged =15 vitamins, 3.5% aromatherapy
MacLennan representative, years Iiv_ing homoeopathic oil_s
(1996) n = 3004, 73 in Adelaide remedies, 3.0% ginseng
personal (Australia) Chinese 1.8% Chinese
interview and major medicines, medicine
country aromatherapy
centres oils, mineral Therapists visited
(over 1000 supplements, 15% chiropractor
inhabitants) other health 5% naturopath

products (not
calcium, iron or
prescribed
vitamins)?

2% acupuncturist
1.2% homoeopath
0.8% iridologist
0.7% reflexologist
0.6% aromatherapist
0.4% herbalist
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Afios 1997 — 1998:

First author Nature of Response | Description | Question(s) I?irge&/?;gnbcye
0,
(years) sample/survey rate (%) of sample asked therapy
48% female
30% aged
18-29 years
46% aged
Random, 30-49 years
= 0,
n .1358' 16% aged Do you use or | 9.6% current users
. national 50-64 years
Chi household 53 8% aged would you and 31% would
(21997) 9 use Chinese consider using
sample, 265 years medicine? Chinese medicine
personal From ' )
interview across
China
(Province of
Taiwan)
Sample
KI(;?OT; In the last 6.8% chiropractic
i 0 -
5 Representative, ACCESS 10 year, did you 3.1% therapeutic
aramore N = 3450 75 Care use any of massage
(1997) Surve the following 1.3% relaxation
Fromy. therapies? techniques
across the (4named) 0.4% acupuncture
USA
F;Z%r]els:r;fa;trl]\ée German Overall prevalence
H&aussermann Ggrman nm.3 citizens nm was 65% (55% for
(1997) X o Aged > 16 o men, 74% for
population,
n = 2647, years women)
The In the last 12
Natlon_al months, have 15% had used
Population you seen an .
. some form of CAM;
. Health alternative )
Representative, the middle-age
. n=17 626 Survey, he@'t“ care group made most
Millar ’ Canada. provider such
personal n.m. use, women more
(1997) ! . One person as an .
interview . than men, higher-
was acupuncturist, educated
selected at naturopath, oo
individuals more
random homoeopath
than lower.
from each or massage
household. therapist?
U5 citizens 42% had used
Random aged > 18 CAM in the past
Landmark sample of years who year
Report (19) P n.m. were n.m. 17% herbal
adults in the
(1998) USA covered by therapy
health 16% chiropractic
insurance 14% massage
Random Nét'n(:irllal Have you 40% had used
sample of o inio); used any of CAM in the past
Astin adults in the SErve the following year
(1998) USA, 69 (USA) g e forms of CAM 16% chiropractic
n = 1500, gD within the 8% lifestyle diet
representative 800_/ wh’ite past year? 7% exercise
of the 501 % ’ (17 named) 7% relaxation
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First author Nature of Response | Description | Question(s) '?irgel\j?éznbc;
(years) sample/survey rate (%) of sample asked therapy
population of female,
the USA 30% high
school or
less, 12% <
US$ 12 500
yearly
income
Random
sample of Used in the last 12
population month:
Random, of USA 52% 42% at least one
n = 2055, female, age CAM
Eisenberg telephone 60 distribution As in 1990 13% relaxation
(1998) interview and survey (11) technique
recruitment 12% herbal
of sample medicine
as in 1990 11% massage
survey(11), 11% chiropractic
77% white

Fuente: Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, 2000, n° 78

Para finalizar este apartado y para visualizar en este caso no directamente el uso por
parte de la poblacion de las medicinas naturales si no para visualizar el potencial de
crecimiento de las mismas, es muy interesante visualizar un indicador clave que
demuestra el potencial de desarrollo de las mismas. Mejor dicho, permite visualizar ya no
tan sélo el potencial, si no la gran linea ascendente que han tenido a lo largo de los afios
en todos los paises (en este caso en base a los parametros de paises que tienen
regulacion al respecto) las medicinas naturales, y obviamente entre ellas la medicina

china, y el crecimiento esperado a futuro. Dichos datos son los siguientes:
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Figura 16. Numero de Estados Miembros con las politicas nacionales sobre MT/CAM por afio
Fuente: Informe de una encuesta mundial de la OMS. Politica nacional sobre medicina tradicional y

medicina complementaria/alternativa.

Con los datos anteriores se puede ver perfectamente como en menos de dos décadas el
crecimiento de realidades nacionales que daban cabida a las medicinas naturales (en
muchos casos gracias al gran y creciente uso social) mediante regulaciones especificas
fue enorme, pasando de una cifra de paises minima, hasta alcanzar una cifra

considerable ya en el afio 2003, y con una proyeccion de futuro imparable.

Pero con una proyeccion de futuro imparable gracias también a los numerosos proyectos
de investigaciébn y desarrollo que se hacen sobre las medicinas naturales y
concretamente sobre la medicina china alrededor del mundo. Concretamente y por el
alcance de los mismos son destacables los que se realizan en los siguientes paises (sin
perjuicio de que en muchos otros paises se desarrollen grandes proyectos de interés al

respecto):

= Estados Unidos de América (con una gran diversidad de proyectos en desarrollo)
= Europa (con proyectos, y entre otros, como el proyecto FP7141)

= |[srael

Lo anteriormente mencionado, ya no tan sélo demuestra que el apoyo y auge social de

una medicina natural como la medicina china, es un motor importante y vital, sino que

141 EUROPEAN COMMISSION. Séptimo programa marco de la UE (FP7). Estudio entre China y la UE.
[en linea][Consultado el 2 de mayo 2016] European Commission, 2011. Disponible en
http://cordis.europa.eu/fetch?CALLER=ES NEWS&ACTION=D&SESSION=&RCN=32952
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también demuestra que la misma es cada vez mas utilizada globalmente, y sobre todo
cada vez mas estudiada, respetada y apoyada por la comunidad cientifica internacional

en su conjunto.

En el documento “LaMedicina Tradicional, Estrategia de la OMS 2014-2023"142, publicado
por dicha organizacién (Zhang Qi y Edward Kelley), se evidencia que en los Ultimos afios
ha habido una demanda continua del uso popular de la medicina tradicional y

complementaria en todo el mundo.

Que, en algunos paises en desarrollo, los curanderos nativos siguen siendo los Unicos o
principales proveedores de salud para millones de las personas que viven en zonas
rurales. Que, por ejemplo, la relacion de profesionales tradicionales de la salud respecto
al nimero de ciudadanos en Africa es de 1: 500, mientras que la relacion de médicos

occidentales con respecto a los ciudadanos es de 1:40.000.

En la Republica Democratica Popular del Congo, el 80% de la poblacidn vive en las zonas
rurales, siendo atendidos en cada pueblo por uno o dos practicantes de medicina
tradicional. Mas de 100 millones de europeos son actualmente usuarios de la medicina
tradicional, con una quinta parte de usuarios regulares; una proporcion similar eligen para

el cuidado de su salud tratamientos que incluyen la medicina natural.

De acuerdo con una encuesta nacional en China, los practicantes de la medicina
tradicional china recibieron 907 millones de visitas de pacientes en el afio 2009, lo que
representa un 18% de todas las visitas médicas realizadas en las instituciones
encuestadas. Ademas, el niumero de pacientes hospitalizados con tratamientos de
medicina tradicional china fue de 13,6 millones, es decir, el 16% del total en todos los

hospitales encuestados.

En algunos paises, ciertos tipos de medicina tradicionalse han integrado completamente
en el sistema de atencion de la salud, incluyendo China, la Republica Popular
Democrética de Corea (Corea del Norte), la Republica de Corea (Corea del Sur), la India,

y Vietnam.

142 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado
el 28 de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]
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En China, por ejemplo, la medicina tradicional china y la medicina convencional se
practican una junto a la otra, en todos los niveles del servicio de atencion médica, publica

y privada, y el seguro cubre ambas formas de tratamiento.

En algunos paises, las medicinas naturales estan parcialmente integradas en el sistema

nacional de salud, mientras que en otros paises no existe integracion alguna al respecto.

Los cambios recientes y los nuevos desafios y necesidades, han hecho cambiar mucho
las cosas, desde el Ultimo documento de estrategia mundial lanzado en 2002 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Cada vez mas paises estan aceptando la
contribucién que las medinas naturales pueden aportar a la salud y el bienestar de las

personas Yy a la eficacia y eficiencia de sus sistemas de atencién a la salud.

En el periodo de 1999 a 2012, el numero de estados miembros de la OMS con politicas
nacionales que cubren las medicinas naturales se ha incrementado significativamente.
Esto incluye una mejor regulacion de las plantas medicinales o la creacion de institutos

nacionales de investigacion para el estudio de las terapias naturales.

Los gobiernos y los consumidores estan cada vez méas abiertos a aspectos mas amplios
de tratamientos con medicinas naturales y a considerarlos como parte integrante de la

prestacion de servicios de salud.

En Africa, el nimero de marcos reguladores nacionales aumenté de uno en 1999/2000 a
28 en 2010. Al otro lado del Atlantico, el Ministerio de Salud de Brasil ha desarrollado una
politica nacional de integracion y practicas complementarias, mientras que, en el este de
la regiébn mediterrdnea, cinco Estados miembros informan que tienen regulaciones
especificas para los profesionales de las medicinas naturales. Algunos Estados
miembros de la region del sureste de Asia estan llevando a cabo un enfoque armonizado
de la educacion, la practica, la investigacion, la documentacion y regulacién de las
medicinas naturales; en Japon, el 84% de los médicos japoneses utilizan Kampo
(medicina tradicional japonesa) en la préactica diaria. En Suiza, ciertos tratamientos
complementarios son reintegrados por el sistema de seguro médico basico, a disposicién

de todos los ciudadanos suizos.
A pesar de todos estos avances significativos, la regulacion de los productos, las

practicas y los profesionales de las medicinas naturales no se esta produciendo al mismo

ritmo. Los estados miembros informan de que el progreso mas rapido es el que se realiza
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en la regulacion de los medicamentos a base de plantas, mientras que la regulacién de

la practica y de los profesionales se esta quedando atras.

Ello es preocupante, ya que la seguridad, la calidad y la eficacia de los servicios de
medicina natural no pueden ser seguros, si no existe una regulacion adecuada de la
practica y de los profesionales. Esta situacion plantea un serio desafio para muchos
estados miembros en los que existe, con respecto a una formulacién de la politica
nacional al respecto, una falta de conocimiento y experiencia, dando ello lugar a una
regulacién deficiente o ausente y a la falta de una adecuada integracién de los servicios

de medicina natural en la prestacion de los servicios de salud del sistema.

También se refleja la necesidad, por parte de todos los estados miembros, de empujar a
la OMS a actualizar su estrategia global sobre medicinas tradicionales.
La Estrategia de Medicina Tradicional de la OMS: 2014-2023, es la respuesta a las
necesidades y retos identificados por los Estados miembros y esta basada en el trabajo
realizado, bajo la OMS, en la Estrategia de Medicina Tradicional 2002-2005. La
actualizacion de dicha estrategia para el periodo 2014-2023 dedica mas atencién que su
predecesora a los sistemas y servicios de salud, incluyendo a los productos, a las

practicas y a los profesionales.

El objetivo clave de esta estrategia actualizada se resume en tres objetivos:

= El primero consiste en crear la base de conocimientos adecuados para la gestion de
los activos de las medicinas naturales, a través de politicas nacionales apropiadas.
Existe una gran diversidad de productos, practicas y profesionales en medicinas
naturales. El primer paso estratégico hacia el logro de este objetivo es entender y
reconocer el papel y el potencial de las medicinas naturales. La estrategia
recomienda que los estados miembros reconozcan y evaluen, en detalle, cuales son
los tipos de medicinas naturales que se utilizan por su poblacion y disefien su propio
perfil de pais para la practica de este tipo de medicinas. A medida que el mercado de
las medicinas naturales se vuelve mas mundial, la armonizacion y la cooperacion se

hace més importante.

= El segundo paso, en este objetivo estratégico, recomienda a los Estados miembro,
fortalecer la generacion de conocimiento, la colaboracién, y el uso sostenible de los
recursos de dichas medicinas, incluyendo ahi tanto recursos intelectuales como

naturales. Un segundo objetivo consistente en reforzar la garantia de calidad,
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seguridad, uso adecuado, y la eficacia de las medicinas naturales, mediante la

regulacién de los productos, de la practica y de los profesionales.

= Y un tercer objetivo, basado en el fomento de la cobertura sanitaria universal por
medio de la integracion de servicios de medicinas naturales y la autoatencion de la

salud en los sistemas nacionales de salud.

En cuanto a las previsiones para el uso de las medicinas naturales, el 75% de los
occidentales usan la medicina complementaria cada afio y entre ellas, la medicina china

es la de mas rapido crecimiento. El crecimiento continuara de manera constante con:

= El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de las
enfermedades crénicas enfermedad

= La necesidad de gestionar los costes sanitarios lejos de la atencion hospitalaria

= La necesidad de minimizar los riesgos en el manejo de las enfermedades
cronicas (la dieta, ejercicio, opciones no farmacéuticas, opciones no quirdrgicas,

etc).

En cuanto a la Medicina Tradicional China (MTC) en concreto, segun el Dr. David Graham
(Chair, ISO/TC 249), se estima su uso en mas de 100 paises de todo el mundo. Esto se
refleja en el valor de los productos de medicina tradicional china exportados por China
en 2014, que es de US $ 3.700 Millones, con un aumento del 14,5% respecto al afio

anterior.

Mientras que esta expansion del uso de la medicina tradicional china demuestra el
respeto y la confianza que los ciudadanos estan depositando en la medicina tradicional
china, debe tenerse cuidado de que la medicina tradicional china no se convierta en una
victima de su propio éxito. Cuando la medicina tradicional china, o lo que dice ser la
medicina tradicional china, se utiliza en los paises donde hay poca o ninguna calidad
efectiva en el control de los médicos o productos, esto puede poner en riesgo a los
consumidores, socavar la reputacion de la medicina tradicional china en general y dafar

el consumo y el comercio de la medicina tradicional china.

Si la medicina china, como hemos visto, esta en expansién en la mayoria de paises del

mundo, la pregunta que necesitamos responder es: ¢ Como se puede alentar y ayudar a
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garantizar la calidad adecuada de la medicina tradicional china en sus mercados de los

diferentes paises?

Los resultados efectivos son necesarios para garantizar la salud y la seguridad de la
comunidad, proteger la integridad, la calidad y la reputacion de la medicina tradicional
chinay para apoyar el consumo y el comercio nacional e internacional. Para explorar esta
cuestion, hemos de considerar en primer lugar qué componentes principales, de un
sistema de salud o médico, tal como el de la medicina china, necesitan tenerse en cuenta

en relacién con el control de calidad.

Uno de los componentes mas basicos es la informacién, que incluye aspectos de
nomenclatura, clasificacion de la informacion y su codificacion. Sin un lenguaje comdn,
es extremadamente dificil, si no imposible, poder compartir y asegurar la continuidad y

consistencia de la informacion y los datos.

Otro componente basico es la base de pruebas para apoyar el sistema de salud, y la
investigacion y la innovacion asociadas. La evidencia de gran parte de la medicina
tradicional se basa en la observacién y la experiencia, sin embargo, como las habilidades
de investigacién aumentan y los enfoques tradicionales evolucionan y se modernizan,
hay unas expectativas crecientes de evidencia cientifica para apoyar aspectos tales como
la eficacia y seguridad en medicina china. Este es particularmente el caso en el que la
medicina tradicional se utiliza para tratar afecciones médicas importantes, sobre todo en

enfermedades crénicas.

La educacion y la formacién de los profesionales es, obviamente, una necesidad primaria,
sin embargo, en muchos paises, todo el mundo puede afirmar que es un profesional de

la medicina tradicional china.

Para apoyar la practica y la coherencia de la practica adecuada, los profesionales
necesitan guias clinicas de préactica que son desarrolladas por las profesiones, para

documentar y promover una practica aceptable.
Las herramientas de trabajo, los tratamientos, ya sean medicamentos o productos

sanitarios, deben ser formulados y preparados para garantizar su calidad y seguridad y

con el apoyo de una aceptable evidencia de eficacia.
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Los consumidores necesitan informacion suficiente para poder utilizar sus tratamientos,
incluyendo medios tales como el etiquetado de los productos y la informacion del

producto.

Visto lo anterior, la pregunta que vendria a continuacién seria ¢.como podemos crear una
estructura de control de calidad adecuada alrededor de estos componentes que
acabamos de delimitar? Obviamente, se trata de los principales componentes a tener en

cuenta a la hora de regular la ensefianza, la practica y los productos de la medicina china.

En los mercados bien desarrollados, existen registros de profesionales sobre la base de
su nivel de formacion. La regulacion de la calidad, la seguridad y la eficacia o la
efectividad de los tratamientos, que por lo general es evaluada por un regulador
independiente y hay una investigacion y un desarrollo activo para proporcionar la base
de pruebas y la innovacién necesarias. También, la provision de normas y recursos
similares puede ayudar a los paises a gestionar de forma eficaz la idoneidad de los

productos y servicios de la medicina tradicional china en sus mercados.

Una definicién de una norma es, segun la I1SO: "un documento que proporciona los
requisitos, especificaciones, directrices 0 caracteristicas que se pueden utilizar
constantemente para asegurar que los materiales, productos, procesos y servicios son

adecuados para su proposito '.

Las normas pueden ser creadas en todos los niveles: por una empresa, una profesion,
un pais, una region, o globalmente. Si bien todas las normas pueden ser suficientes para
apoyar una adecuada salud y la seguridad de la comunidad, las diferencias entre las
normas destinadas a fines similares pueden ser barreras de entrada para el comercio,

los servicios y el intercambio de conocimientos.

Una norma internacional que se aplique a nivel mundial puede proporcionar un recurso
para que los paises establecan requisitos para los productos, servicios y procedimientos
basados en la experiencia y pericia internacional y puedan suavizar las variaciones
debidas a las diferencias entre las normas nacionales o regionales de armonizacion, asi

como para las necesidades y expectativas en todos los mercados.

= Los beneficios que las normas internacionales pueden aportar a la medicina

tradicional china son muchos:
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= Pueden apoyar el uso internacional de la medicina tradicional china y definir lo que
es (o deberia ser) aceptable.

= Ayudar a la consistencia global, por ejemplo, en la terminologia de la medicina
tradicional china y la practica clinica.

= Proteger la reputacién de la medicina tradicional china.

= Proporcionar un recurso experto para los paises, a la hora de establecer normas
nacionales o regionales, si éstas son necesarias.

= Ayudar ala armonizacion entre los mercados, que es particularmente importante para
el comercio, los servicios y el intercambio de informacion.

= Proporcionar un recurso para proteger a la comunidad contra los productos
inaceptables o malas practicas.

= Mediante el apoyo a la reputaciéon de la medicina tradicional china, ayudar a la mayor
aceptacioén y uso de dicha medicina.

= Con el tiempo, esta aceptacion cada vez mayor ayuda a la integracion de la medicina

tradicional china dentro de los sistemas nacionales de atencién de la salud.

En este sentido, la Federacion Mundial de Sociedades de Medicina China (WFCMS) ha
estado haciendo un trabajo muy importante en el area de los estandares de la medicina
tradicional china, en particular con las normas para la formacion profesional y la

terminologia (nomenclatura) de la informacion.

La siguiente pregunta seria ¢,cémo conseguir que este mecanismo de normalizacion, que
acabamos de comentar, sea mas fuerte para ganar la aceptacion de los recursos de la
medicina china por parte de las autoridades, la comunidad cientifica internacional y la

poblacion?

La respuesta se encuentra en la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), que
es la mayor y mas reconocida organizacion internacional de normalizacion. 1SO
proporciona una estructura para el desarrollo de normas internacionales, a través de una
amplia gama de sectores de la industria, el comercio y los servicios, y estos estandares

son globalmente respetados y utilizados.

ISO ha desarrollado procesos muy potentes para el desarrollo de normas internacionales.
Ha establecido procedimientos y plazos claramente definidos para soportar eficazmente
la gestion de los proyectos, y los procesos son a la vez transparentes y ofrecen
oportunidades para la participacion de todas las partes afectadas. Se reconoce que,

aunque puede que no sea posible estar todos los intervinientes en pleno acuerdo con las
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especificaciones propuestas para un proyecto de norma, es necesario que haya un
proceso de consenso fuerte, con el fin de obtener el necesario reconocimiento por parte

de los usuarios.

ISO también protege contra el desarrollo de estdndares pobres o innecesarios,
contrarrestando la preocupacion de algunas personas, por el hecho de que la

normalizacion pueda sofocar mercados, en lugar de ayudarles.

Los criterios de ISO para la relevancia global de una norma internacional son:

= Que la norma propuesta sea una respuesta para satisfacer las necesidades
regulatorias y de mercado.

= Que la norma no distorsione el mercado.

= Que no menoscabe la competencia leal.

= Que no sofoque la innovacion y el desarrollo tecnolégico.

Este ultimo criterio es tal vez el mas importante, ya que debe ser compatible con el
cumplimiento de los otros criterios. Una buena norma deberia apoyar la innovacién,
mediante la orientacién al mercado, acerca de los parametros aceptables de calidad y
seguridad en el desarrollo de nuevos productos y servicios. Un buen nivel de norma debe
definir las expectativas de rendimiento para una clase de productos y servicios, tales
como, por ejemplo, una clase de dispositivos médicos, y evitar basar las especificaciones
en un dispositivo fabricado particular, lo que podria crear barreras a la innovacion y la
competencia. Un ejemplo podria ser que la norma deberia definir el rendimiento y las
caracteristicas de los relojes digitales, pero no las especificaciones de una marca de reloj

digital.

Asi, con estas consideraciones de fondo, en el afio 2009, ISO accedio6 a la peticion de
China para establecer el Comité Técnico 249. Después de los tramites preceptivos, con
el nombre de Medicina Tradicional China, fue establecido dicho Comité (ISO TC249
TCM), con un alcance de Normalizacion en el campo de los sistemas médicos derivados
de la antigua medicina china, que habran de ser capaces de compartir un conjunto comun
de normas que cubran tanto los aspectos tradicionales como los modernos de estos

sistemas.

Es importante tener en cuenta que el &mbito de este Comité tiene capacidad para los

sistemas médicos derivados de la antigua medicina china y que se extiende, dentro de
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su uso internacional, aparte de la medicina tradicional china, al KAMPO de Japony a la
Medicina Coreana. Este alcance mas amplio refleja los beneficios que se pueden
obtener, cuando se es capaz de desarrollar normas comunes a través de sistemas

relacionados. El alcance también cubre la modernizacion de la medicina tradicional.

ISO / TC 249 tiene actualmente 20 paises miembros participantes (P) y 15 paises
miembros como observadores (O). El comité también puede nombrar organizaciones
internacionales sin fines de lucro, para que participen en relevantes areas, como
miembros de enlace que pueden contribuir a los trabajos de la comisién, pero sin derecho
a voto. En este sentido, el comité ha elegido WFCMS, WFAS y la OMS como
organizaciones de enlace y también una colaboracidn activa con otro comité técnico de
ISO que trata de la informacion de la salud (ISO / TC 215).

También hay otra serie de grupos con los que ISO/TC 249 tiene que coordinar, entre los
que se incluyen las comisiones de farmacopea como son la USP, EP y CP, que
desarrollan monografias, y otros Comités de ISO, tales como los relativos a los productos
sanitarios, alimentos, etc., y los grupos internacionales que se ocupan de la regulacion
de dispositivos médicos. Otro grupo influyente es la Comisiéon Electrotécnica
Internacional (IEC), a la que hay que consultar acerca de las normas para dispositivos

médicos eléctricos.

En cuanto a los trabajos realizados por el Comité, indicar que el propio Comité decidié
que se centraria en la informacion, la calidad y seguridad de los productos y que, mas
recientemente, el comité también incluyé los estandares de servicio para el uso seguro
de los productos, que incluye aspectos sobre el uso racional de los consumidores, como

las normas de etiquetado.

El comité decidié excluir las guias clinicas de su programa de trabajo, ya que era
consciente de que la OMS ya esta haciendo un valioso trabajo en esta area y también
porvel hecho de que esas directrices a menudo se tratan mejor a nivel nacional, debido
a que necesitan reflejar las practicas locales de salud. La educacion y la formacion de los
profesionales fué también considerada de baja prioridad y se sefial6 que WFCMS ha

realizado y sigue realizando una valiosa labor en esta area.

También fué considerada de baja prioridad, en el programa de trabajo del Comité, la

eficacia clinica, por ser un area donde las normas comunes podrian presentar mayor
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dificultad, debido a la evolucion de los diferentes enfoques clinicos entre los sistemas

médicos relacionados.

Por lo tanto, los trabajos de ISO / TC 249 estan priorizando el desarrollo de estandares
para la calidad y la seguridad de las materias primas, productos manufacturados y
dispositivos médicos, incluyendo los estandares de servicio que impliquen el uso seguro
y la entrega de los dispositivos y medicamentos, y estandares para la informacion, pero

no en la préactica clinica o la aplicacion de los productos.

Esto nos lleva a la estructura del comité:

El ISO/TC 249 TCM dispone de una secretaria, ubicada en Shanghai con cinco personas.
Los informes de los grupos de trabajo (WG) pasan por la Junta de Gestion Técnica de
ISO, a través del Departamento de Administracién de Programas en Ginebra, y el trabajo
realizado es asistido por dos grupos de asesoramiento en materia de directrices y
consejos sobre el progreso del trabajo técnico. Un componente muy importante en esta
estructura es el Comité Espejo establecido por cada Estado miembro participante (P), a
través del cual los puntos de vista de los respectivos paises suponen una aportacion a

las deliberaciones de las normas de ISO / TC 249.

Existen cinco grupos de trabajo que cubren las areas prioritarias de trabajo que

acabamos de mencionar:

= Grupo de Trabajo 1, que se ocupa de la calidad y la seguridad de las materias primas
y el procesamiento tradicional de los materiales a base de plantas.

= Grupo de Trabajo 2, que se refiere a la calidad y seguridad de los medicamentos y
productos fabricados.

= Grupo de Trabajo 3, que se ocupa de la calidad de las agujas de acupuntura y el uso
seguro de la acupuntura.

= Grupo de Trabajo 4, que se ocupa de la calidad y el uso seguro de los productos
sanitarios que no sean las agujas de acupuntura.

= Grupo de Trabajo 5, que se ocupa de la terminologia y la informacion.
También existe un Grupo de Trabajo Conjunto con la norma ISO / TC 215, que trata de

intereses compartidos en informacion de la salud y su relacion con la medicina tradicional

china.
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Los miembros y organizaciones de enlace pueden designar expertos para participar en

el trabajo y los grupos y los proyectos individuales que cada Grupo de Trabajo gestiona,

tienen como objetivo disponer de los conocimientos suficientes, que cubran los

principales grupos de interés de la industria en particular, profesionales, investigadores y

académicos. Otros grupos importantes son los reguladores y los consumidores.

El programa de trabajo de ISO/TC249 TCM es cada vez mas amplio y actualmente cuenta

con 7 normas (estandares internacionales) publicadas y 47 proyectos en diferentes fases

de desarrollo, que son los siguientes:

Tabla 8

Las 7 normas (estdndares internacionales) publicadas:

ISO 17217-1:2014

ISO 17218:2014

ISO 18664:2015

ISO 18665:2015

ISO 18666:2015

ISO 18668-1:2016

ISO 18746

Traditional Chinese medicine -- Ginseng seeds an

d seedlings -- Part 1. Panax ginseng C.A. Meyer

Sterile acupuncture needles for single use

Traditional Chinese Medicine -- Determination of
heavy metals in herbal medicines used in Traditio

nal Chinese Medicine

Traditional Chinese medicine -- Herbal decoction

apparatus

Traditional Chinese medicine -- General requirem

ents of moxibustion devices

Traditional Chinese medicine -- Coding system for
Chinese medicines -- Part 1: Coding rules for Chi

nese medicines

Traditional Chinese medicine -- Sterile intraderma

| acupuncture needles for single use
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Tabla 9

Los 47 proyectos en diferentes fases de desarrollo:

ISO/DIS 18668-2

ISO/DIS 18668-3

ISO/DIS 18668-4

ISO/DIS 19465

ISO/DIS 19824

ISO/DIS 20408

ISO/DIS 20333

ISO/DIS 18662-1

ISO/DIS 19610
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Traditional Chinese medicine -- Coding system for Chin
ese medicines -- Part 2: Codes for decoction pieces

Traditional Chinese medicine -- Coding system for Chin
ese medicines -- Part 3: Codes for Chinese materia me

dica

Traditional Chinese medicine -- Coding system for Chin
ese medicines -- Part 4: Codes for granule forms of indi

vidual medicinals for prescriptions

Traditional Chinese medicine -- Categories of traditional
Chinese medicine (TCM) clinical terminological system

S

Traditional chinese medicine -- Schisandra chinensis (T

urcz.) baill seeds and seedlings

Traditional Chinese medicine -- Panax notoginseng see

ds and seedlings

Traditional Chinese medicine -- Coding rules for chines

e medicines in supply chain management

Traditional Chinese medicine -- Vocabulary -- Part 1: Ch

inese Materia Medica

Traditional Chinese medicine -- General requirements f
or industrial manufacturing process of red ginseng (Pan

ax ginseng C.A. Meyer)



ISO/DIS 19611

ISO/DIS 20311

ISO/DIS 20409

ISO/DIS 20498-2

ISO/DIS 19614

ISO/DIS 20308

ISO/CD 20520

ISO/AWI 18662-2

ISO/AWI 19609-1

ISO/AWI 19609-2

ISO/AWI 19617

Traditional Chinese medicine -- Air exhaust cupping app

aratus for medical use

Traditional Chinese medicine -- Salvia miltiorrhiza seed
s and seedlings

Traditional Chinese medicine -- Panax notoginseng root

and rhizome

Traditional Chinese medicine -- Computerised tongue i

mage analysis system -- Part 2: Light environment

Traditional Chinese medicine -- Pulse graph force trans

ducer

Traditional Chinese medicine -- Gua Sha instruments

Traditional Chinese medicine -- Infection control for acu

puncture treatment

Traditional Chinese medicine -- Vocabulary -- Part 2: Pr

ocessing of Chinese materia medica

Traditional Chinese medicine -- Quality and safety of na

tural materials and manufacturing products made with

natural materials used in and as traditional Chinese me
dicine (TCM) -- Part 1: General

Traditional Chinese medicine -- Quality and safety of na

tural materials and manufacturing products made with

natural materials used in and as traditional Chinese me
dicine (TCM)

Traditional Chinese medicine -- General requirements f
or the manufacturing process of natural products used i

n and as traditional Chinese medicine (TCM)
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ISO/AWI 20334

ISO/AWI 20487

ISO/AWI 20498-5

ISO/AWI 21316

ISO/NP 20493

ISO/NP 20495

ISO/NP 20498-1

ISO/NP 20498-3

ISO/NP 20498-4

ISO/NP 20758

ISO/NP 20759-1

ISO/NP 21291

Traditional Chinese Medicine -- Coding System of Form

ulas

Traditional Chinese medicine -- Test method for acupun

cture needles for single use on electrical stimulation

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue i
mage analysis system -- Part 5: Tongue color and tong

ue coating color

Traditional Chinese medicine -- Isatis indigotica root

Traditional Chinese medicine -- Infrared moxibustion-lik

e instruments

Traditional Chinese medicine -- Electrical resistance det

ector at acupuncture points

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue i

mage analysis system -- Part 1. General requirements

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue i

mage analysis system -- Part 3: Colour chart

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue i
mage analysis system -- Part 4: Peripheral visual instru

ments

Traditional Chinese medicine -- Abdominal physiological

parameter detector

Traditional Chinese medicine -- Artemisiae argyi folium -

- Part 1: Artemisia argyi Lévl. et Vant

Traditional Chinese medicine --Therapeutic fumigation d

evices



ISO/NP 21292

ISO/NP 21300

ISO/NP 21310

ISO/NP 21311

ISO/NP 21312

ISO/NP 21313

ISO/NP 21314

ISO/NP 21315

ISO/NP 21317

ISO/NP 21366

ISO/NP 21370

ISO/NP 21371

Traditional Chinese medicine -- Electric heating moxibu

stion equipment

Traditional Chinese medicine -- Specification and grade
s for Chinese material medicine

Traditional Chinese medicine -- Microscopic examinatio

n on medicinal herbs

Traditional Chinese medicine -- Astragalus root (astraga
lus membranaceus)

Traditional Chinese medicine -- Safe use of acupunctur

e needles in the acupoints requiring special caution

Traditional Chinese medicine -- Platycodon grandifloru

m root

Traditional Chinese medicine -- Salvia miltiorrhiza root a

nd rhizome

Traditional Chinese medicine -- Ganoderma lucidum frui

ting body

Traditional Chinese medicine -- Lonicera japonica flowe

r

Traditional Chinese medicine -- General requirements f

or smokeless moxibustion

Traditional Chinese medicine ---Dendrobium officinale s

tem

Traditional Chinese medicine -- Labelling requirements
of products intended for oral or topical use in and as tra
ditional Chinese medicine (TCM)
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Traditional Chinese medicine -- Minimum requirements f
ISO/NP 21373 ) )
or herbal preparations services

Traditional Chinese medicine -- Herbal medicine decocti
ISO/NP 21374 _
on service

Medical electrical equipment -- Part 2-81: Particular req
ISO/NP 80601-2-81 _ _ _ , ,
uirements of electric radial pulse tonometric devices

Evidentemente, a nadie se le escapa la importancia de este Comité de normalizacion
para el futuro de la medicina china. Esta actividad de normalizaciéon es una importante
contribucidn para asegurar el éxito futuro y la reputaciéon de la medicina china y los
sistemas relacionados, a nivel mundial. Estas normas internacionales (o productos
similares, tales como directrices) proporcionan recursos fundamentales y armonizados
para ayudar a los paises a poder garantizar el control de calidad de productos y servicios

de la medicina tradicional china y, por ende, facilitar la necesaria regulacién de la misma.

Y ahora si, este estudio se va a adentrar en base a los datos anteriores y a muchos otros
en las realidades especificas que se ha mencionado que conviene tratar de forma

individual.

En definitiva, y a modo de resumen de esta introduccion realizada sobre la situacion legal
y real de la medicina china en los diferentes paises y en Espafia, decir que si bien los
avances legislativos y regulatorios en el ambito de la medicina china, a nivel global es
moderadamente satisfactoria, cabe destacar que aun falta mucho por avanzar al respecto
en la mayoria de paises, y que dicho avance deberia de permitir esta consolidacién legal
planteada, pues es muy importante para todas las partes lograr terminar definitivamente
con esta situacion de alegalidad, en muchas ocasiones de limbo regulatorio, que deja a

dichas practicas y a sus especialistas en un terreno delicado.
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Figura 17.: Evolucion utilizacion medicinas complementarios
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Figura 18: Proporcion utilizacion medicinas complementarios por paises

Fuente: Estrategia farmacéutica de la OMS - Lo esencial son los paises, 2004-2007

Y concretamente los dos anteriores graficos son un fiel reflejo de la necesidad de que se
avance en el desarrollo de este marco legislativo regulatorio, pues si bien las mismas no
son plena y completamente actuales, y se refieren al ambito que abarca la OMS (la
imagen 1 se refiere a los estados miembros de la OMS que a lo largo de los tiempos se

han ido incorporando de una forma u otra, y en un sentido u otro, en la regulacion de las
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terapias herbarias de la medicina tradicional), y la imagen 2 muestra el porcentaje que la
poblacién en general de los paises desarrollados mencionados ha utilizado directa y
personalmente en alguna ocasion los servicios de las medicinas complementarias y
alternativas, si que sirven para focalizar el andlisis en dos puntos (que siguen vigentes y
de rabiosa actualidad a pesar de que en los Ultimos afios se ha avanzado al respecto de

estos gréficos, pero ni mucho menos lo suficiente ni lo deseado).

Por una parte se encuentra la necesidad de que cada vez sean mas los paises cubiertos
por legislaciones regulatorias al respecto, y no tan sélo de las terapias herbarias o de la
acupuntura como técnicas individualizadas, sino de la medicina china en su conjunto,
pues si bien este avance escalonado y por partes es positivo, la plena integracion de los
sistemas médicos, el desarrollo de ellos y el despliegue del amplio potencial de los
mismos, solo sera posible cuando exista igualmente una realidad social, legal y cientifica

completa e integral de todo el sistema en su totalidad.

Y por otra parte, la necesidad de que se reduzcan estos desajustes entre el nivel de
penetracion social de los sistemas médicos complementarios y alternativos para la
realidad occidental como es la medicina china, y el nivel de regulacion al respecto, y ello
las imagenes anteriores lo muestran perfectamente. Y aunque como ya se ha
mencionado de una forma relativamente parcial y no actualizada en el tiempo, las
muestras que nos realiza son aplicables en el tiempo presente, y esa es una realidad

insostenible.

Pues si bien, y tal y como salia a colacién en parrafos anteriores, un desajuste entre la
penetracion social y el desarrollo del marco legislativo regulatorio es légico, normal e
inevitable, no es asi ante tal magnitud de desajuste. Asi, si se hace una parada para
analizar la cara oculta de las imagenes mostradas, se ve que mientras en la mayoria de
los casos de los paises desarrollados analizados la media se sitlla en aproximadamente
la mitad de la poblacion que ha utilizado las medicinas complementarias y alternativas,
alcanzando picos mas elevados, y minimos no inferiores a aproximadamente un tercio
de la poblacién, la regulacion en esas mismas fechas de una de las terapias mas
utilizadas de estas medicinas complementarias y alternativas como son las terapias

herbarias, alin ocupaba un lugar muy retrasado en el avance legislativo.
Evidentemente estas imagenes con el transcurso del tiempo han visto modificados sus

porcentajes, pero es preciso destacar que estas imagenes de hace unos afios son

plenamente vigentes, pues lamentablemente no difieren tanto de las actuales, y son una
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buena sefial de alerta, un buen aviso, indicio y peticién a todas las partes para que la
linea ascendente de estados, de paises y naciones que apliquen regulaciones alcance
su cenit, y ya no solo en las terapias herbarias, sino en las medicinas complementarias y
alternativas para Occidente en su conjunto, y por supuesto dentro de estas y tal y como
se esta viendo en todo el analisis, y del que es objeto del mismo, la medicina china, pues
a todas luces es evidente que la linea que sigue su linea ascendentemente imparable es

la de la penetracion social de las mismas terapias en el entorno occidental.

Pero antes de dar paso a un andlisis mas exhaustivo de la situacion de la medicina china,
cabe dar unos datos y detalles de interés a todo lo mencionado en las lineas anteriores
sobre la necesidad de regulacién del sector, pues los mismos nos aportan luz sobre el
tema, pero muy especialmente nos demuestran la urgencia y la necesidad de los mismos.
Ademas, la multiplicidad y lo heterogéneo de estos datos y detalles que hablan de la
necesidad de la regulacién de la medicina china y del conjunto de terapias alternativas y
complementarias los hacen especialmente interesantes, y mas si tenemos presente que,
poniendo como ejemplo un pais como Espafa, los mismos provienen de distintos frentes

y distintas realidades:

= Por una parte tenemos una muestra de facto de que la medicina china debe de
ser regulada, cuando por ejemplo nos encontramos que curiosamente la practica
no esta reconocida en un pais como Espafia para poder prestar profesional y
reguladamente los servicios, pero paraddjicamente si que lo esta a efectos
fiscales, y tiene su propio epigrafe en el IAE143 (relacionado con las denominadas
“actividades parasanitarias”). Todo ello con la consecuencia de que por ejemplo
los practicantes de la acupuntura abonan sus correspondientes impuestos a la
hacienda publica, a pesar de estar perseguidos administrativamente por otros
cauces sanitarios. Esta situacion contradictoria y paradéjica incluso es vista por
alguien que se manifiesta abiertamente contrario a las practicas de la medicina
alternativa, como es el letrado Sr. Joan Mir, en su articulo de opinién en una
publicacioniss del Colegio Oficial de Médicos de les llles Balears, quien, a pesar
de mostrar abiertamente su animadversion por dichas medicinas alternativas,

reconoce la paradoja de que fiscalmente se les otorgue reconocimiento.

143 AGENCIA TRIBUTARIA, ACTIVIDADES ECONOMICAS, “Obligaciones fiscales de empresarios y
profesionales residentes en territorio espafiol”, Espafia. 2010

144 COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LAS ISLAS BALEARES, Plan integral al médico enfermero.
Boletin n° 36, 2000.

149



= También se hace evidente la necesidad de una regulacion clara, cuando por
ejemplo nos encontramos nuevamente con otra paradoja en el ambito espafiol.
Y esta no es otra que las autoridades regionales correspondientes sigan
solicitando requisitos para practicar, por ejemplo, la acupuntura, cuando ello no
esta dispuesto en ninguna ley de &mbito estatal. Eso queda bien reflejado en la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones
Pudblicas y del Procedimiento Administrativo Comun, donde en su articulo 35
epigrafe F, se estipula claramente, en cuanto a la relacion de los ciudadanos con
las administraciones publicas, que estos tienen derecho “a no presentar
documentos no exigidos por las normas aplicables al procedimiento de que se
trate [...]"145, y no siendo asi en el &mbito que mencionamos no deberia caber tal
peticion, pero la ausencia de una regulacion clara ocasiona nuevamente

controversias al respecto.

= Otra de las muestras de que una regulacién es mas que urgente es la implicacién
de todos los agentes politicos y sociales al respecto, concretamente ello queda
patente en la inclusién de dicho compromiso regulatorio en el programa electoral
de las elecciones generales del afio 2008 de uno de los grandes partidos
estatales, que a la postre es el que llegaria al gobierno, en el que entre sus
compromisos detallaba que “Regularemos las terapias alternativas y naturales
para ofrecer garantias a los ciudadanos, exigiendo, para ello, las evidencias
cientificas acreditadas y estableciendo los requisitos profesionales y formativos
necesarios para el adecuado ejercicio de esta actividad’146. Es de destacar que
vista la pasividad y la falta de avances definitivos al respecto el sector reclama la
necesidad de que estos compromisos se cumplan, y por ejemplo la Sociedad de
Acupuntores de Espafia, conjuntamente con su homologa sociedad catalana, con
el apoyo de un grupo de usuarios remitieron con fecha 9 de noviembre del afio
2010 una carta a la ministra de Sanidad del Gobierno para manifestarle
reiteradamente esa necesidad, recordandole por ejemplo que “...Ia regulacion y

ordenacién de las terapias naturales fue una de las propuestas electorales [...]J147

145 BOE n.° 285. Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun. Espafia

146 Partido Socialista Obrero Espafiol. Programa Electoral, 2008.

147 Sociedad de Acupuntores de Espafia y Sociedad de Acupuntores de Catalufia (SAC). Carta a la Sra.
Ministra a fecha 9 de noviembre de 2010.
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= Y para exponer un ultimo caso concreto de necesidad de una regulacion
adecuada en el sector, lo encontramos en la Resolucion A4-0075/97148 que
curiosamente y a pesar de las discrepancias que aparecieron al dictar dicha
Resolucion, se establecio, ya hace mas de una década, la necesidad de encargar
“a la Comision de Medio Ambiente, Salud Publica y Proteccion del Consumidor
que realice un analisis de las medicinas no convencionales”149 (tal y como nos
indica la resolucién del consejero de Sanidad de la Generalitat de Catalufia de la
época 150) y es un mal indicativo ver como a pesar de los afios transcurridos el

tema regulatorio aun no esta adecuadamente cerrado.

Por otro lado, el mundo es diverso por naturaleza, y por ende las realidades y los factores
que en el se encuentran son diversos (aunque en muchas ocasiones mas
interrelacionados entre si de lo que pueda parecer), y en el ambito de la medicina y de la
formacion sanitaria no iba a ser diferente. Concretamente en el caso que nos atafie nos
encontramos distintas realidades, que se van a tratar en este estudio y que van a girar
también, sobre las realidades principales al respecto de los estudios sobre medicina

china y la acupuntura en el mundo.

El siguiente grafico nos muestra a la perfeccién la forma cémo los sistemas educativos
nacionales influyen en la formacién de los profesionales practicantes de las disciplinas

médicas y sanitarias y en las diferencias que existen al respecto:

148 JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE. Resolucion A4-0075/97, aprobada por el Pleno
del Parlamento Europeo, sobre el régimen de las Medicinas no Convencionales, Espafia. 1997

149 JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE. Resolucion A4-0075/97, aprobada por el Pleno
del Parlamento Europeo, sobre el régimen de las Medicinas no Convencionales, Espafia. 1997. p. 49
150 Resolucion de 16 de julio de 1999, por la cual se crea el grupo de trabajo en materia de medicinas
no convencionales, Generalitat de Catalufia.
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Formacion médico/sanitaria
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Figura 19. Formacién médico-sanitaria

Asi, en el grafico anterior podemos ver como obviamente para practicar las profesiones
del ambito médico y sanitario se tienen que realizar acciones formativas que capaciten al
estudiante para ello, y en el mismo también vemos como los circuitos oficiales de los
sistemas educativos nacionales no siempre estan en disposicion de ofrecer los estudios

y la formacién necesaria que demandan medicinas como la medicina china.

En muchas ocasiones no estan dispuestos a ofrecer una formacion que esté alejada del
canal de la medicina convencional y occidental. Incluso en muchos otros casos vemos
que aun y cuando el sistema nacional este predispuesto a este tipo de ensefianzas, éste
las plantea erroneamente desde una 6ptica de integracién o de inclusion en el circuito
convencional, es decir, haciendo una complementacion o extension de este, y no

haciendo como deberia ser un circuito propio de la medicina china y sus técnicas.

Evidentemente hablar de la regulacion de la ensefianza de la medicina china y de la
acupuntura en el mundo, es relativamente volver a hablar en los mismos términos de los
apartados anteriores (donde incluso ya hemos visto algunas regulaciones concretas y
normas especificas que daban la debida consistencia a lo resefiado), pues es obvio y

l6gico que la regulacion de este sistema médico y sus técnicas, sistemas y
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procedimientos influyen, entre otras, en una doble via: la de la practica médica y la de la

formacién médica.

Pero esto no debe de ser Gbice para poder centrar (profundizando en la realidad
reguladora que atafie directamente a la formacion en medicinas alternativas vy
complementarias como la medicina china y sus técnicas) una atencion focalizada en este
apartado exclusivo de la regulacion de la medicina china y de la acupuntura en el mundo,
pues a todas luces la regulacidn de éstas (especialmente como viene reiterandose en lo
que afecta al desarrollo formativo), es la antesala al marco de praxis médica-sanitaria, y
al marco formativo médico-sanitario que luego se plasma en las distintas realidades
nacionales o regionales. Y es que la regulacién viene a ser el marco donde toda esta

praxis y donde toda esta formacion se enmarca y debe enclavarse.

Podria decirse de forma muy esquematica y reducida que en el mundo existen tres lineas
regulatorias (y por traslacion formativas) en lo que concierne a las medicinas alternativas
y complementarias, como son la medicina china y sus técnicas: la linea prohibitiva, la
linea tolerante/permisiva y la linea integradora. La linea regulatoria seguida tendra
obviamente traslacion directa con las actividades formativas al respecto, y en el alcance

e indole de las mismas.

Y para analizar cada una de las distintas realidades regionales mundiales en lo que
concierne a la regulaciéon de la medicina china en su traslacion educativa, nada mejor
que seguir el esquema de la regulacion de la praxis, pero esta vez abriendo el espectro
mas alla de algunas particularidades definidas en dicha regulacién, por la influencia que

puedan tener en los aspectos formativos de la medicina china y de la acupuntura.

A continuacién, ahora si, nuestra investigacion se adentrara en analizar la situacién legal
y real de la medicina china en general, y haciendo especial mencion a la acupuntura, asi
como a las terapias herbarias o a cualquier otra rama de la medicina china, cuando asi
se requiera, y se realizard por areas geograficas. Las areas analizadas seran
principalmente los continentes europeo, americano, oceanico, africano y asiatico en
general, y se hara especial hincapié en paises concretos que, por sus caracteristicas
particulares, idiosincrasia o datos relevantes merecen una especial atencion, ademas de
ampliar el foco, en el caso de Espafia, por ser uno de los objetivos concretos de esta

investigacion.
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Como se notara, a lo largo de este trabajo, por falta de datos y no existir publicaciones al
respecto (excepto por las publicaciones de la OMS en cuanto a las medicinas
tradicionales autéctonas, que no incluyen la medicina china), no se ha versado
concretamente sobre la situacién de las medicinas alternativas y complementarias, mejor
dicho no se ha versado sobre la situacion de la medicina china en el continente africano,
y es que en la actualidad la realidad social y administrativa de la misma en dicho
continente, salvo alguna contada particularidad, como es el caso de Sudéafrica, no invita
a realizar un analisis pleno de la medicina china en esa region del mundo, mas aun
cuando precisamente el continente africano es una tierra donde por si mismo dispone de
sistemas ancestrales propios y que en muchos casos ocupan las atenciones que reciben
los usuarios de esas zonas y aqui, sin entrar a valorar la plenitud y lo completo o lo id6neo
0 no de muchas de esas técnicas, sistemas y procedimientos, si que cabe destacar que
la situacion de la medicina china no ocupa el mismo lugar que en otras regiones del
mundo. Dicho esto, también debemos resaltar que, como consecuencia del proyecto
OBOR financiado por el gobierno chino, si que se prevee en los proximos afios un

incremento de la implantacién de la medicina china en este continente africano.

Es de especial mencién comprobar que, cuando nos referimos a la formacion, no se
encuentra ninguna mencién a ninguna zona genérica ni concreta del continente africano.
Obviamente no es que en todo el sistema educativo africano no existan titulaciones
sanitarias, pues légicamente no es asi, pero eso en este estudio no nos resulta para nada
relevante, pues el caso africano es una realidad individual en su conjunto, es un conjunto
de paises en el que su formacion sanitaria en su marco oficial se mueve entre la
formacion relacionada con los estudios de la medicina convencional occidental, y una
realidad médica social que transita entre esta medicina alopética, y la medicina
alternativa, si, alternativa, pero la propia del lugar. Y es que la zona africana (asi, como
en algunas zonas de América Latina) alin mantienen una fuerte predominancia sus
medicinas alternativas y complementarias autéctonas, de caracter ancestral. Ello provoca
gue la medicina china en esa zona no tenga una presencia relevante ni notoria, ni en el
ambito oficial, ni en el ambito social. Si bien es de destacar que en la gran mayoria de
casos no deberiamos hablar de sistemas médicos completos que puedan sustituir al
modelo alopético occidental o por contra al modelo holistico chino, pero en la mayoria de

casos, especialmente en las areas de influencia mas tribales, sucede asi.
En lo que se refiere a los continentes de Oceania, América y Asia, cabe hacer una parada

en ellos y concretamente en cada uno de ellos cabe hacer unas paradas en areas y/o

paises determinados y unos comentarios previos al respecto. Asi, mientras por ejemplo
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en la zona de Oceania cabe hacer una parada en la zona de Australia, en el continente
americano cabe primero diferenciar entre la realidad del centro-sur del continente, y la
del norte del continente y, finalmente, cabe hacer una parada en el mismo continente
asiatico, especialmente en China, pues no podria ser de otra forma, tratandose de la

propia cuna de lo aqui investigado.

En el caso del continente americano, como se ha comentado, es necesario dividirlo en
dos grandes blogues, el que se produce en la zona centro-sur del continente, con paises
como por ejemplo Chile, Argentina o Brasil, donde no existe regulacion y la situacién
recuerda al modelo espafiol de reservar al practicante de la medicina occidental la
potestad administrativa oficial de poder practicar actividades relacionadas con la
medicina china (con la excepcién de Chile y Méjico, como veremos), y la realidad de la
zona norte del continente, haciendo especial hincapié en los Estados Unidos de América.
Los Estados Unidos de América son practicamente un subcontinente en si mismo en
muchos ambitos y en el de las medicinas alternativas y complementarias también y, entre
ellas, el de la medicina china no lo es menos; ello significa que no se puede hablar de
una realidad Unica de los Estados Unidos de América en lo que se refiere a la regulacion
de las terapias naturales, de las medicinas alternativas y complementarias, de la

medicina china, sino que se puede y se debe de hablar de una multirealidad al respecto.

Las distintas realidades sociales y reguladoras sobre medicina china y sus técnicas, asi
como del conjunto de medicinas alternativas, influyen decisivamente en la formacion de
estas en todos los lugares del mundo. Y, al respecto, la regulacion de este tipo de
sistemas médicos, de estas técnicas y procedimientos, también influye decisivamente y
de forma condicionante en tierras de América Central y Sudamericanas. Y si sobre estas
tierras observamos que realidades educativas al respecto de las medicinas alternativas
y complementarias existen, y para ello se vera también la influencia de la regulacion,
analizaremos, extendidamente y concretamente, de que manera la regulacion permite
desarrollar (o bien limitar) los estudios, las ensefianzas en medicinas alternativas y
complementarias (y concretamente en la formacion en medicina chinay en la acupuntura)

en esa parte del continente americano.

Asi, y si nos centramos en realidades nacionales concretas de esa zona del continente
americano, cabe destacar, que la realidad, de forma general, es bastante similar a la que
se produce en el marco educativo espafiol, y en el marco general regulador espafol. Es
decir, en la mayoria de casos no se reconocen este tipo de estudios sobre estos sistemas

médicos, terapias y tratamientos, mas alla de la vinculacion que de ellos se establezca
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para el fin de complementar los estudios y las practicas de la medicina convencional

occidental. Y si bien ello es cierto, también es cierto que existen excepciones al respecto.

Excepciones que podemos plasmar perfectamente en el caso de Chile, donde por
ejemplo se regulan (en base a decretosis1 aprobados por el Ministerio de Salud chileno)
las practicas de la acupuntura elevandolas y dotandolas de categoria profesional como
“profesidn auxiliar de la salud”).1s2 Y solo asi se entiende, desde esta aceptacién y a la
vez regulacion de practicas como esta que en dicho pais sudamericano aflore y se

desarrolle una (sino completa) si existente y reconocida formacion al respecto.

Y muy lejos estamos aln de lograr que en un mismo pais (y por extension aumentada
gue en un conjunto de paises) por lo general se logre ese desarrollo integro y compacto.
Un pais de la misma region, Brasil nos sirve para visualizar otra realidad de esa misma
zona del continente, una realidad que nos devuelve a la realidad de un pais que transita
por un marco muy parecido al que se ha venido comentando a lo largo de este estudio:
un marco que solo da cabida a practicantes (y en consecuencia a estudiantes de la rama
alopética, que en todo caso se forman y pondran en practica los sistemas, las técnicas y

los procedimientos holisticos).

Brasil es uno de los paises a destacar, por su enorme dimensioén e influencia en la region,
y por su altisimo nivel de desarrollo vivido y alcanzado en los ultimos afios, y el auge que
todo ello le supone. Y si bien Brasil ha ido avanzando a velocidad de crucero en muchos
ambitos, lamentablemente no se puede decir lo mismo en el marco de la regulacién y de
los estudios de medicinas alternativas y complementarias, y comparativamente lo

situaremos en un marco similar al espafiol.

Comentar esta realidad brasilefia de dominio de lo alopatico sobre lo holistico y en
consecuencia de la exclusividad oficial y regulada de las ensefianzas médicas
occidentales, no tiene que ser obstaculo para mencionar que, por supuesto en el pais
carioca también existen multitud de entidades, organismos y propuestas que velan por el
desarrollo, el fomento y la promocién de las medicinas alternativas y complementarias, y
concretamente de la medicina china y de la acupuntura. De entre estos lugares destaca

por ejemplo el centro EBRAMEC, un centro que se autodefine (y ello muestra la vocacion

151 MINISTERIO DE SALUD, SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, Decreto n.° 123 publicado en el
Diario Oficial de mayo de 2008 por el que otorga reconocimiento y regula la acupuntura como profesién
auxiliar de salud. Espafia. 2008

152 MINISTERIO DE SALUD, SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, Decreto n.° 123 publicado en el
Diario Oficial de mayo de 2008 por el que otorga reconocimiento y regula la acupuntura como profesién
auxiliar de salud. Espafia. 2008. p.48
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de desarrollo en el pais brasilefio) como “una comunidad cuyo objetivo principal es
promover y ampliar los conocimientos relacionados con las practicas de la medicina

china”.1s3

Tal y como se ver4, el apartado de la regulacion influye decisivamente en los modelos
educativos y formativos de la medicina china y de la acupuntura en distintas partes del
mundo. Y larealidad de la zona de Centro y Sudamérica como norma general (con alguna
excepcioén, tal y como se vera también) se asemeja y tiene comparacion con el modelo

espafiol.

Lo dicho anteriormente significa que la practica de cualquier tipo de técnica o terapia
médica o0 sanitaria esta reservada oficialmente (que no legalmente, por falta de
regulacién) para los especialistas en medicina occidental convencional, para los
especialistas de base alopatica. Y en consecuencia no da cabida ni deja espacio para los
practicantes de medicina china, o para practicantes de la acupuntura. Al contrario,
promueve la exclusividad de los primeros en relacibn a poner en practica las
especialidades de los segundos, y l6gicamente todo eso se traslada también al ambito

educativo.

Centrando ahora el foco en la zona de Oceania, cabe destacar lo avanzado de la
implantacién social de las terapias naturales en Australia, pues en dicho pais, casi la
mitad de la poblacién ha tenido contacto directo con algin tratamiento, de alguno de
estos sistemas, procedimientos o técnicas. Este alto nivel de implantacion se traduce en
una legislacion reguladora que empez6 en el Estado australiano de Victoria en el que se
regularon distintas modalidades y factores de las terapias naturales de las medicinas
alternativas y complementarias, para pasar después a ser regulado en el resto de la

nacion australiana.

Légicamente y del mismo modo que ya se ha visto en apartados anteriores, sobre el
sudeste asiatico cabe decir que, en esta parte del planeta, es obviamente donde la
regulacion que influye en los estudios de la medicina china y de sus técnicas
evidentemente esta mas desarrollada. Mejor dicho, probablemente no sea tan adecuado
decir que en la zona del sudeste asiatico esta “mas desarrollada”, sino que lo correcto

sera decir que, en esa area del planeta, la medicina china y la acupuntura, es la medicina

153 ESCOLA BRASILEIRA DE MEDICINA CHINESA (EBRAMEC). Acupuntura. Pagina oficial. [en
linea][Consultado el 2 de Abril de 2015] Disponible en:
[http://www.ebramec.com.br/busca?w=ACUPUNTURA].
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en su habitat natural, y en consecuencia la regulacion y los estudios es completamente
acorde, completa e integral con esta medicina. Y entonces es obvio que no podemos
hablar de mas o menos desarrollada la praxis y la formacién en medicina china en esta
zona del planeta, sino que esta completamente desarrollada, mejor aun, el término
desarrollar probablemente seria mejor sustituido por un término como el de
implementada. Implantada, entendiendo siempre que en este caso hablamos de la
“medicina de serie”, de la medicina estandar o de cabecera, de la medicina natural y
habitual en esos lugares, y con ello sus estudios. Sin que, en este caso, como es légico,
colisione con los estudios alopaticos convencionales, que tienen su circuito formativo
propio y reconocido, completo y que también forma a estudiantes en esas disciplinas para
gue posteriormente las pongan en practica. Curiosa y lamentablemente el proceso a la
inversa (en las universidades y centros de ensefianza occidentales) no siempre (mejor
dicho, mayoritariamente) es asi, pues como se ha visto, incomprensiblemente en la

mayoria de ocasiones se puede decir que no es asi.

Todo lo expuesto anteriormente en mayor o menor medida se puede decir que es
aplicable a una gran parte de paises de esa zona del mundo, pero obviamente eso aplica
y tiene una especial incidencia en los paises que reciben la influencia directa del pais
que resulta central al respecto de la medicina china, de China. Y es que tal y como se
veia con anterioridad el pais chino es el alma y motor de la medicina china y por ende la

semilla de la regulacién y los estudios de esta.

Veamos a continuacién cual es la situacién en cada uno de los paises seleccionados

para esta investigacion en cada uno de los continentes/regiones descritos.

5.1 La realidad africana

Africa tiene una larga tradicion de uso de la medicina a base de plantas. Durante milenios,
su gente ha sanado a los enfermos con remedios a base de plantas o de origen animal,

transmitidos de generacion en generacion.

Hoy en dia, la medicina tradicional (o ancestral) africana sigue teniendo mucha mas
presencia que la medicina occidental convencional. De hecho, se estima que el 70 % de
la poblacion africana utiliza preferentemente la medicina tradicional, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). No es de extrafiar, por tanto, que la medicina

tradicional china (MTC) esté ganando adeptos rapidamente.
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5.1.1 Sudéafrica

Sudéafrica es uno de los paises del continente africano en los que el mercado de la MTC
estd relativamente bien desarrollado y las clinicas de medicina tradicional china

funcionan alli desde hace mas de 30 afios.

También es uno de los pocos paises en los que se han producido avances significativos
en la integracion entre la medicina tradicional y la complementaria, incluido el marco

legislativo.

En el afio 2000, el gobierno de Sudafrica paso por el proceso legislativo de reconocer
la legalidad de lamedicina tradicional china, incluida la acupuntura. Desde entonces, los
especialistas en medicina tradicional china han estado regulados por el Consejo de
Especialistas de Salud Aliados, dependiente del Departamento de Salud, mientras que
la fitoterapia tradicional china esta regulada por el Reglamento de Medicinas
Complementarias de la Ley de la Autoridad Reguladora de Productos Sanitarios de
Sudéfrica (SAHPRA).

En 2013, la SABS (Oficina Sudafricana de Normalizacién) albergé la sesién plenaria del
Comité ISO/TC 249 TCM en Sudafrica (Durban), con unos 180 expertos en medicina
tradicional china de todo el mundo. Fue un evento importante en muchos aspectos. Por
un lado, representé una oportunidad para que los curanderos tradicionales sudafricanos
interactuasen con profesionales de la medicina tradicional china de todo el mundo y
asistieran a los debates sobre las Normas Internacionales. Por otro, los resultados de
los debates y las opiniones expertas, resultantes de la sesion plenaria, generaron un
interés renovado en el comité sobre MTC de la SABS y, por supuesto, en la creacion

de un comité técnico para la medicina tradicional africana.

Con un creciente apoyo del gobierno, la medicina tradicional china es un sector en auge
en Sudafrica. Segun Amanda Gcabashe, “hoy en dia, los productos de la medicina
tradicional china estan cada vez mas disponibles y se puede acceder a ellos sin receta
médica en todo el pais. Y con la llegada de estos productos (aunque algunos de dudosa

calidad) las Normas Internacionales son mas importantes que nunca”.
Aqui es donde entra en juego el comité técnico ISO/TC 249, Medicina tradicional china.

La Oficina Sudafricana de Normalizacion (SABS), miembro de ISO para el pais,

participa activamente en el trabajo del comité ISO/TC 249. Participa en varios de sus
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grupos de trabajo, incluido el dedicado a los productos de la medicina tradicional china,
en la etapa de la materia prima y el que trata de la fase de fabricacién. Convertir la
medicina tradicional en algo generalizado, incorporar sus conocimientos en la asistencia
sanitaria moderna y asegurarse de que cumple con las normas modernas de seguridad
y eficacia no es una tarea facil y esta lejos de haber finalizado. El desarrollo de Normas

Internacionales ISO para la medicina tradicional china es, por tanto, fundamental para:

= Garantizar la calidad y la seguridad de los productos y/o servicios de la MTC
= Mejorar la seguridad del paciente y satisfacer sus expectativas y exigencias
= Facilitar el uso de la MTC de una manera mas cientifica, segura y eficiente

= Cumplir con la legislacién pertinente

= Impulsar las empresas de MTC y el crecimiento econémico del pais

Ya sea que se considere un tratamiento complementario o uno alternativo, la MTC est4
actualmente en auge en Sudafrica y se puede ser optimista sobre sus perspectivas de
futuro. Por tanto, las normas ISO, junto con la regulacion incipiente que existe en estos
momentos, serdn un paso importante para consolidar la reputacion y el prestigio de la
profesién en Sudafrica y en el continente africano. Con este fin, SABS (que trabaja
desde la perspectiva de que combinar la medicina tradicional china y la medicina
moderna conlleva numerosos desafios y oportunidades) sigue participando activamente
en el ISO/TC 249, utilizando las normas de la MTC en desarrollo y promoviendo el
legado transmitido por los antepasados chinos con el fin de traer mas posibilidades de

curacion a Africa y a todo el mundo.

No deja de llamar la atencion que un pais como Sudafrica, que hace 30 afios no tenia
ningdn contacto con la medicina china, la esté promocionando y haya avanzado en
regulacién mas que muchos otros paises del mundo occidental, en los que aln se esta
discutiendo su evidencia cientifica, como manera de impedir su regulacion e
incorporacion a los sistemas nacionales de salud. También, que dicha promocion venga
de la mano de un comité especializado de la Oficina Sudafricana de Normalizacién,

representante del pais en ISO.

5.2 Larealidad australiana

Tal y como ya se ha mencionado cuando se hombraba el caso australiano dentro de la
introduccion genérica, este pais es uno de los paises donde el uso de las medicinas
naturales en su conjunto y especificamente de la medicina china en particular esti mas

avanzado. Ya se han aportado algunas cifras al respecto que lo muestran y lo
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corroboran, pero a continuacién se van a aportar mas datos concretos y detalles
especificos, a la vez que complementarios, pero antes de ello es interesante mencionar

dos puntos clave en el andlisis del caso australiano:

A) La homogeneidad de los datos sobre el pais

B) La calidad de esos datos

Es decir, por una parte, todos los datos que corresponden al uso de las medicinas
naturales y de la medicina china convergen (como se vera) en unos datos parecidos. Y,
en segundo lugar, los datos de uso se trasladan posteriormente a una regulacion y
estructuracion adecuada de la formacion y la practica de las medicinas naturales en el

conjunto del pais. Lo que a todas luces da esta calidad de los datos mencionada.

Pero mas all4 de esta mencionada calidad, es importante fijarse en el primer punto, en el
de que los diversos estudios realizados y que se realizan suelen converger cominmente
en unos datos parecidos, y nada dispares. Homogéneos y sin grandes diferencias entre
ellos. Y eso es especialmente destacable por el hecho mencionado en la introduccion de
este estudio: al no existir en muchas ocasiones datos oficiales al respecto, es dificil lograr
resultados fidedignos, fiables y relevantes. Por supuesto, entonces, la convergencia y la
coincidencia de datos entre distintos estudios, de distintos y no conectados estamentos
0 instituciones es un plus afiadido a la fiabilidad y consistencia de los mismos, y
demuestran que los parametros que en ellos se establecen se ajustan fidedignamente a
la realidad social de la que tratan, que por medio de ellos se logra un retrato fiel de la

realidad estudiada.

Al respecto de Australia se tiene que decir que este pais se encuentra establecido dentro
de la regidon mundial del Pacifico Oeste, y en la misma por ejemplo segun datos de OMS
“en varios paises de la zona el uso de medicinas naturales alcanza el 40-60% de la

poblacion”isa.

Siguiendo con esta zona del mundo de la que Australia forma parte, también son
interesantes de ver los datos que la misma OMS aporté en su documento “Estrategia

regional para la medicina tradicional en el Pacifico Oeste”1s5 del afio 2002, donde por

154 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Traditional Medicine. Oficina Regional para el Pacifico

Occidental. 2001.

155 OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]
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ejemplo indicé que en Australia “ya en el afio 1993 el 48,5% de la poblacion utilizaba
medicinas prescritas dentro del ambito de las medicinas naturales para tratar una

diversidad de dolencias”1s6

En el mismo documento la OMS también mostré una figura en la que se establecia el uso
porcentual por parte de la poblacién en cada uno de los paises de la regién del Pacifico
Oeste. Uso porcentual que es interesante de reproducir por los contundentes datos que

aporta sobre la dimensién del uso social de las mismas:

Australia

China 90,00%

Hong Kong (China) 60,00%

Japan 49,00%

Nauru 60,00%
Republic of Korea 69,00%

Philippines 57,30%

Singapore 45,00%

Viet Nam 50,00%

Figura 20. Porcentaje de la poblacion que utiliza la medicina tradicional (seleccionados por paises de la
region del Pacifico Oeste).
Fuente: OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific. Manila, 2002.

Al respecto de este gran uso de las medicinas naturales como la medicina china en la
region del Pacifico Oeste y en la realidad australiana, es importante también verificar

como este uso social también se transforma en unos resultados y satisfaccion social.

En este orden de cosas, la OMS por ejemplo en este caso, establecié una valoracion
porcentual del grado de beneficio que tenia el uso de terapias herbarias (una de las partes
de las medicinas naturales en general y por supuesto también de la medicina china en
concreto). Y en la misma valoracién (que si bien no se realizé concretamente sobre el

marco del Pacifico Oeste si que es extrapolable perfectamente a él, pues se hizo de

156 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Regional Strategy for Traditional Medicine in the
Western Pacific. Manila, 2002. ISBN: 9290610115. P.15
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forma genérica) publicada también en afio 2002 en el Boletin n°.2 de la OMS1s7, boletin
gue ya se ha nombrado también en la introduccién de este estudio y que establecié que

el grado de resultados era el siguiente:

Igual al compararse Beneficios al

compararse con el
con e‘I| gollacebo placebo
(1)

34%

Informan de beneficios -
debido a la imperfeccion
del disefio o analitica
48%

Figura 21. Existe una buena evidencia de la eficacia de algunas medicinas con base de hierbas, pero
su valoracion es inadecuada.
Fuente: OMS. Medicina Tradicional - Necesidades Crecientes y Ponencial, n. ° 2, Ginebra, 2002, p.3

De los resultados anteriores se desprende que detras de un gran uso social, hay unos
grandes resultados obtenidos (en este caso con las terapias herbarias). Si bien en
muchos casos y para la ciencia convencional esos resultados no pueden certificarse por
ella, pues la metodologia que aporta los resultados no se corresponde con los estandares
de la medicina o de la ciencia convencional occidental, pero ese, en todo caso, es

precisamente otro tema.

Pero si concretamente dentro de la region del Pacifico Oeste y dentro de las fronteras de
Australia se centran los datos que existen, importantes son de ver por ejemplo los datos
que se aportaron en el estudio del afio 2003 titulado Los medicamentos tradicionales a
base de plantas: Consecuencias en el mercado espafiol de la aprobacion de la propuesta
de directiva del Parlamento Europeo y del Consejo 2002/0008 (COD). La fitoterapia
utilizada en Medicina Tradicional Chinaiss, donde (y también haciendo mencién a otros

157 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Traditional Medicine. Oficina Regional para el Pacifico
Occidental. 2001. P.9

158 CALDUCH FARNOS, RAMON MARIA. Los medicamentos tradicionales a base de plantas:
Consecuencias en el mercado espafiol de la aprobacion de la propuesta de directiva del Parlamento
Europeo y del Consejo 2002/0008 (COD). La fitoterapia utilizada en Medicina Tradicional China.
Proyecto de Tesis Doctoral, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona. 2003.
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paises) se establecia que el porcentaje de uso que se realizaba por parte de la sociedad

australiana era el que se muestra en la siguiente imagen:

EEUU | 339
AUSTRALIA

FRANCIA 18%

40%

REINO UNIDO

HOLANDA

BELGICA

Figura 22. Uso de la medicina alternativa. Porcentaje de poblacion.

Fuente: Ramoén M2, Calduch Farnos. Los medicamentos tradicionales a base de plantas: Consecuencias
en el mercado espafiol de la aprobacion de la propuesta de directiva del Parlamento Europeo y del
Consejo 2002/0008 (COD). La fitoterapia utilizada en Medicina Tradicional China. Proyecto de Tesis
Doctoral. Universitat Rovira i Virgili, abril 2003.

En los datos anteriores se puede comprobar y ver la realidad que ya se ha mencionado
alo largo de lo que lleva transcurrido este estudio: que Australia es una de las realidades
nacionales donde mas uso tienen las medicinas naturales en general y la medicina china
en particular. Concretamente y en base a la lista de paises que en la imagen se
menciona, Australia ocupaba ya en el afio 2003, la segunda posicion por uso social, sélo

superada por Francia.

Y también en el caso de Australia es interesante ver los datos que se aportaban en otro
estudio en este caso en el afio 2007, en el marco del Simposio Internacional de
Acupuntura, moxibustion y medicina tradicional china, titulado “Presente y futuro de la
medicina tradicional china en Europa”ise, y en él al respecto de los usos en otros paises

pero también en Australia, el Dr. Rafael Manzanera ofrecio los siguientes resultados:

159 MANZANERA, RAFAEL. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustiéon y MTC. “Presente y
futuro de la Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacién de las terapias naturales en Catalufia.
2007.
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Tabla 10

Frecuencia de utilizacion en el mundo de las terapias naturales

Pais (datos del 2005) % de los que .se visitaron UtiIizarorll algun
con TN el Gltimo afo (*) tratamiento
Reino Unido 10,5 33% alguna vez
Australia 20,0 46% ultimo afo
EUA 11,0 34% ultimo afo
Bélgica 24,0 66-75% alguna vez
Francia 49% alguna vez
Holanda 6-7,0 18% alguna vez
Alemania 5-12,0 20-30% alguna vez
Italia 29,5

Fuente: Dr. Rafael Manzanera. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustiéon y MTC. “Presente y
futuro de la Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacién de las terapias naturales en Catalufa,
junio 2007.

En este caso se puede ver como los datos son ofrecidos de forma genérica a lo largo de
los tiempos, pero ademas se puede ver que los resultados se acotan por el grado de
utilizacién ya no sélo historica, sino también a lo largo del periodo del dltimo afio hasta la
realizacion del estudio. Ello permite ver como las medicinas naturales y la medicina china
no son algo pasajero o acotado en el tiempo, sino que son una realidad que afio tras afio

sigue y aumenta en la sociedad.

Pero ademas en base a esos resultados expuestos en el simposio mencionado, el Dr.
Manzanera aport6 otros datos que merece la pena reproducir, pues aungue si bien no se
refieren Unicamente al caso australiano si que tienen vinculacién con él:

Sobre el grado de utilizacion indic6 que:

= “Entre un 7% y un 30% de la poblacién de estos paises ha visitado a algun préctico,

en el ultimo afo.

= Entre el 20% y el 75% lo habia hecho en alguna ocasién en su vida” 160

160 MANZANERA, R.. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustion y MTC. “Presente y futuro de
la Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacion de las terapias naturales en Catalufia. 2007. p.18
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En este mismo orden de cosas también hizo mencién a otros paises de los que ya se ha

hablado y se hablara especificamente, haciendo por ejemplo mencién a que:

= “Segun datos del Ministerio de Hacienda (de Espafia), diariamente se llevan a cabo
300.000 consultas por parte de personal no médico que trabaja bajo el epigrafe de

profesiones parasanitarias”.is1

Y en cuanto a los factores (entre otros) que llevaban a la poblacién de los paises descritos
en la tabla porcentual anterior a utilizar las medicinas naturales establecié que los mismos

eran los siguientes:

= “Casos graves: Un 22,4% de las mujeres inglesas con cancer de mama (y hasta un

72%, en el caso de las californianas)

= Pacientes somatizadores

= Percepcion subjetiva de la eficacia de las terapias naturales”e2

5.2.1 Australia

Australia es el caso de un pais donde la medicina china y sus técnicas tienen una buena
implementacién y reconocimiento. También en el marco educativo, porque su regulacion
es flexible y se adapta relativamente al entorno de las medicinas alternativas y
complementarias. Y si bien no existe un marco exhaustivo y completo al respecto, si que
es destacable la posicion de este pais con relacién a las ensefianzas y la practica de las

terapias naturales, sobretodo si lo comparamos con muchos otros paises.

En 2012, Australia se convirtié en el primer pais occidental en disponer de un registro
nacional de profesionales de la medicina china. La medicina china se incluyd en el
Registro Nacional y el sistema de acreditacion para Profesionales de la Salud desde el 1
de julio de 2012.

161 MANZANERA, R.. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustion y MTC. “Presente y futuro de
la Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacién de las terapias naturales en Catalufia. 2007. p.
18
162 MANZANERA, R. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustion y MTC. “Presente y futuro de
la Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacién de las terapias naturales en Catalufia. 2007. p.
18
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Después de muchas negociaciones, el gobierno de Australia aprobd este registro
nacional que se aplica a los practicantes de la acupuntura, de la medicina herbaria china

y a los dispensadores de productos de fitoterapia china.

Esta regulacion es fruto, fundamentalmente, de la labor desarrollada por la Asociacion
Australiana de Medicina China (AACMA), que empez6 a trabajar con grupos de presion
en uno de los estados australianos, en Nueva Gales del Sur (NSW). En septiembre de
2002, el Departamento de Salud de Nueva Gales del Sur di6 a conocer un documento de

debate sobre la regulacion de los “proveedores sanitarios complementarios”.

Este documento de debate buscaba obtener comentarios sobre una serie de cuestiones

que incluian:

Seis criterios del Consejo Asesor de Salud del Ministerio australiano, desde los que se

evaluaria cualquier presentacién para la regulacién de una nueva profesion

Modelos para el registro

= Los criterios de registro

= Reconocimiento de ejercientes con anterioridad
= Mecanismos de Prescripcion y dispensacion

= Requisitos de primeros auxilios.

AACMA coordin6 una presentacién conjunta para el Departamento de Salud del
documento de debate de NSW, en nombre de las instituciones de ensefianza de Medicina
Tradicional China (MTC), las diferentes asociaciones de medicina tradicional china en
Nueva Gales del Sur y la Federaciéon Mundial de Sociedades de Acupuntura Moxibustién
(WFAS) de la Region de Oceania.

Tras la presentacion, el Departamento de Salud de Nueva Gales del Sur establecié un
comité de expertos, para asesorar al Ministro de Salud en los resultados propuestos porel
documento de debate y las presentaciones (AACMA realiz6 una presentacion oral al
respecto). El comité de expertos recomendo al Ministro que la profesion de la medicina
china en Nueva Gales del Sur debia ser regulada a través de un registro. El Ministro de
Salud (que mas tarde se convirtié en el primer ministro de Nueva Gales del Sur) nombro
al entonces presidente de AACMA (James Flowers) y a Hoc Ku Huynh, sus asesores en

relacion con la regulacion de la medicina china.

167



En 2005, el Comité de Quejas sobre el Cuidado de la Salud del Parlamento de NSW,
anuncié una Comisién Parlamentaria para investigar sobre la posible inscripcién o
regulacion de la practica de la medicina tradicional china. AACMA respondié de nuevo
con una presentacién oral, asi como con una presentacion detallada por escrito. La
primera recomendacion de la Comisiéon Parlamentaria fue que la medicina tradicional

china deberia estar regulada, con el establecimiento de un registro, en NSW.

Después de estos tres procesos clave del gobierno, sucesivos Ministros de Salud y
primeros ministros de NSW, acordaron apoyar el registro de la profesion de medicina
china. Sin embargo, hubo varios retrasos a la hora de incluir dicho tema en la lista de
asuntos para su discusion parlamentaria, por parte del gabinete de NSW. Mientras tanto,
en Australia hubo una tendencia de opinién hacia un sistema de registro nacional y este
movimiento fue ganando impulso. Una vez que los ministros de salud de los distintos
estados australianos se pusieron de acuerdo en seguir adelante con un plan nacional
para el registro de los profesionales de la salud no convencional, el gobierno de Nueva
Gales del Sur decidié aplazar su posible tramitacion parlamentaria, en favor del sistema
nacional.

Con anterioridad, AACMA habia iniciado un proceso de lobby en el estado de Victoria,
varios afios antes de su registro oficial, en el afio 2000. A través de una estrecha
comunicacion entre el Ministro de Salud de Victoria y AACMA, Victoria fue el primer
estado en reconocer oficialmente en Australia un registro oficial de practicantes de

medicina china.

Gracias al registro de profesionales de medicina china, que se inicié en el estado de
Victoria en el afio 2000, como una profesién parcialmente registrada, se facilitd que
dichos profesionales fueran considerados, para su inclusion en el sistema nacional de
registro y acreditacion de profesionales de la salud, cuando se inicié el esquema nacional
oficial. AACMA realiz6 una presentacion sobre la integracién en el régimen nacional, para
abordar con éxito los criterios mencionados anteriormente. AACMA también presioné a
los Ministros de Salud de todos los estados, para que apoyaran la inclusién de la medicina
china en el esquema nacional. Finalmente, el 5 de mayo de 2009, el Ministro de Salud
de Australia aprobd la inclusion de los profesionales de la medicina china en el esquema

nacional, con efectos desde el 1 de julio de 2012.

Los objetivos fundamentales de la ley son establecer un registro nacional y un sistema

de acreditacion para:
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e Laregulacién de los profesionales de la salud.

e Lainscripcién de los estudiantes que llevan a cabo:

o Programas de estudio que proporcionan una calificacion para la

inscripcion en una profesion de la salud.
o Formacién clinica en una profesién sanitaria.

Los objetivos del registro nacional y el sistema de acreditacidn son:

Adoptar medidas para la proteccion del publico, asegurando que soélo los
profesionales de la salud que estan adecuadamente entrenados y capacitados para

ejercer de manera competente y ética estan registrados.

Para facilitar la movilidad de los trabajadores a través de Australia, mediante la
reduccion de la carga administrativa para los profesionales de la salud que deseen
desplazarse entre las diferentes jurisdicciones o para ejercer en mas de una

jurisdiccién.

Para facilitar la prestacion de una educacidon de calidad y la formacion de

profesionales de la salud.

Para facilitar la evaluacion rigurosa y sensible de los profesionales de la salud

formados en el extranjero.

Para facilitar el acceso a los servicios prestados por profesionales de la salud, de

acuerdo con el interés publico.

Para permitir el desarrollo continuo de una fuerza de profesionales de salud en
Australia, flexible, sensible y sostenible y para permitir la innovacién en la educacion

y la prestacion de servicios, por profesionales de la salud.

En lo que respecta a la medicina china, la normativa ha establecido lo siguiente:
= Establecimiento de una Junta de Medicina China de Australia, (Section 31Health
Practitioner Regulation National Law 2009) que desarrolla y recomienda lo siguiente

para los profesionales registrados:

o Requisitos para contratar seguros de responsabilidad civil profesional
o Requisitos para el desarrollo profesional continuo

o Requisitos sobre los conocimientos lingliisticos necesarios en inglés
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o Mantener el actual registro nacional publico (Registro de practicantes de

medicina china)

= Establecimiento de un Consejo de Medicina China de Nueva Gales del Sur (y

el correspondiente consejo en cada Estado)

» Laelegibilidad para la inscripcidn, calificaciones necesarias y de examen para

ser registrado
= Motivos de queja y conducta profesional insatisfactoria
= Establecimiento de Comités de Normas Profesionales

En cuanto a la Educacion, para llegar a estar totalmente registrado como practicante de
medicina china en Australia, se tiene que estar acreditado con las calificaciones
adecuadas, establecidas en la ley nacional. Hay varios programas de estudio que han
sido aprobados por el Consejo Nacional, que por lo general son Grados en Ciencias de
la Salud (acupuntura), Grados en Ciencias Aplicadas (medicina china), Grados en
Medicina Tradicional China, o Masters de Medicina Tradicional China. Todos los cursos
son por lo general de 4 afios de estudio, a tiempo completo en las Universidades o en

Escuelas Superiores acreditadas.

El registro nacional de medicina china ofrece un estandar de minimos para los
profesionales de la medicina china en Australia. Con ello se consigue establecer el
conocimiento y la comprensién minimos para el ejercicio profesional de la medicina china

en todo el pais.

A partir de la mencionada ley nacional de regulacion de los profesionales de la salud, de
2009, existe alin una serie de terapias complementarias que no estan reguladas. Asi, el
Consejo consultivo del Ministerio de Salud, AHMAC (por sus siglas en inglés), hizo
publico en febrero de 2011 el documento “Opciones para la regulaciéon de los
profesionales no registrados”iescuyo “[...] proposito del documento de consulta es recabar
informacién y opiniones, y para determinar la adecuacion de la proteccién actualmente
disponibles para los consumidores que utilizan los servicios de profesionales de la salud

no reglamentada”.164Asi comprobamos que en la nacion australiana, si nos referimos a

163 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para
la regulacién de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no
registrados. 2011.
164 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para
la regulacién de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no
registrados. 2011.

170



los practicantes no registrados por ley, estos no tienen una regulacién especifica al
respecto, pero pueden prestar servicios libremente y enconsecuencia formarse

previamente para poder prestar posteriormente dichos servicios.

El caso de los naturépatas en Australia, puede resultarnos de interés, para conocer en
mayor detalle el modelo regulador australiano. Asi en palabras, al respecto, del
profesional naturépata Gill Stannard, quien exponia que “[...] mientras tanto, aunque
cualquiera puede trabajar como naturdpata, sean cuales fueren sus cualificaciones y
afiliaciones, la legislacién influye en varios aspectos de la practica clinica”,165 vemos en
este orden de cosas, como algunas de las normas que influyen en el desarrollo de las
actividades profesionales son, entre otras, la Ley de Productos Terapéuticos,1ss que “[...]

controla el acceso a algunas medicinas naturales [...]".167

Cabe destacar que entre otras el documento mencionado sefiala las siguientes
categorias profesionales (que obviamente tendran su traslado formativo): “Los
audidlogos y audiometristas, Profesionales complementarios de la salud, Los asesores y
los psicoterapeutas, Los técnicos dentales (en los estados y territorios distintos de
Queensland), Asistentes dentales, Dietistas, Homedpatas, Hipnoterapeutas, NaturGpatas
y Herbolarios Occidental, Los terapeutas del masaje, Musico terapeutas, y terapeutas de
la danza, Dispensadores o6pticos, Ortoptistas, Ortesis y proétesis, Flebotomistas,
Asistentes de farmacia, Profesionales del Reiki, Ecografistas, Los patélogos del habla
(en los estados y territorios distintos de Queensland).”168

También hemos de destacar que:

[...] estalista no es concluyente y cualquier profesional que preste un servicio que podria definirse
como un servicio de salud y (la misma) no esta registrada en el marco del Plan Nacional puede
ser considerada en el ambito de la consulta (por ejemplo, nutricionistas, aromaterapia,

“Myoterapeutas”, terapeutas musculo- esqueléticos, etc.).169

165 STANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia,
agosto de 2002, Melbourne (Australia). Disponible en: [http://nextwave.universia.net/salidas-
profesionales/mma/MMA14.htm].

166 Therapeutic Goods ACT 1989. Ley n.° 21 de 1990 en su versién modificada. Compilacion elaborada
en enero de 2011, teniendo en cuenta la enmienda la Ley n.° 141 de 2010.

167 STANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia,
agosto de 2002, Melbourne (Australia). Disponible en: [http://nextwave.universia.net/salidas-
profesionales/mma/MMA14.htm].

168 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para
la regulacién de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no
registrados. 2011.

169 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para
la regulacién de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no
registrados. 2011.
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Para finalizar con esta publicacion del AHMAC, destacar que la misma establece que
“actualmente NSW tiene un esquema de regulacion y un Codigo de Conducta que se
aplica a todos los profesionales registrados en NSW y Australia del Sur esta
considerando regulaciones similares”i7o (NSW es el estado australiano de New South
Wales).

Destacar que, en el caso australiano, por ejemplo, en aquellos casos donde no existe
regulacion al respecto, pero como se ha visto hay libertad de practica, si que en muchos
casos existe una autorregulacion corporativa de las propias asociaciones y entidades de

los mismos practicantes.

Es de mencionar también, como hemos visto con la Asociacion Australiana de Medicina
China (AACMA) para el caso de la medicina china, la importancia de las asociaciones
profesionales en Australia, pues las mismas juegan un papel capital en el marco
profesional. Son importantes, fiables y tienen historia, una historia que por ejemplo en el
caso de la AHA (Asociacion de Hipnoterapeutas Australiana) se remonta al afio 1949,
encargandose la misma del “[...] establecimiento de normas [...] de los hipnoterapeutas
profesionales [...]"171 y siendo en la actualidad la “primera asociacion de hipnoterapia de

Australia”.172

Al respecto de la importancia de las asociaciones profesionales en Australia como aporte,
como estimulo o como incluso garantia delante, ante y para las autoridades reguladoras,
otra buena muestra es la ANTA173 (Asociacion Australiana de Terapeutas Naturales). Y
si bien en alguno de estos casos no hablemos (o si) directamente de profesionales
practicantes especificamente de la medicina china o de concretamente la acupuntura, si

que vemos la importancia y la implantacion en Australia del conjunto de terapias

170 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para
la regulacién de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no
registrados. 2011.

171 ASOCIACION DE HIPNOTERAPEUTAS AUSTRALIANA (AHA). The Australian Hypnotherapists’
Association and UK’s General Hypnotherapy Standards Council form a significant strategic alliance.
Press Release [en linea][Consultado el 2 de Marzo de 2015] Disponible en:
[http://www.naturaltherapypages.com.au/article/Strategic_Alliance_for_AHA_and_Australia]

172 ASOCIACION DE HIPNOTERAPEUTAS AUSTRALIANA (AHA). The Australian Hypnotherapists’
Association and UK’s General Hypnotherapy Standards Council form a significant strategic alliance.
Press Release [en linea][Consultado el 2 de Marzo de 2015] Disponible en:
[http://www.naturaltherapypages.com.au/article/Strategic_Alliance_for_ AHA_and_Australia]

173 ASOCIACION DE HIPNOTERAPEUTAS AUSTRALIANA (AHA). The Australian Hypnotherapists’
Association and UK’s General Hypnotherapy Standards Council form a significant strategic alliance.
Press Release [en linea][Consultado el 2 de Marzo de 2015] Disponible en:
[http://www.naturaltherapypages.com.au/article/Strategic_Alliance_for_AHA_and_Australia]
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alternativas y complementarias, y del marco propiciatorio para la regulacion y la

formacion en ellas, que dicho modelo genera.

Es momento ahora de ver que ha sucedido en Australia, con posterioridad a la regulacion
profesional de la medicina china, desde el 1 de julio de 2012. Asi, podemos observar que
ha tenido una influencia positiva en la financiacion del servicio (SNS y seguros privados),
en la integracién con la medicina occidental (referencias cruzadas) y en la calidad de la
atencion (por mayor inversion y el establecimiento de las normas decalidad HEO031).
También que existen mas de 4.000 medicos de medicina china registrados, de los cuales
un 97% practican la acupuntura y un 62% practican la medicina china. La medicina china
se ha convertido en una opcién segura, gracias a la proteccion del titulo profesional, ya
que desde el 2012 es ilegal el uso del titulo por quien no esté registrado. Los titulos
protegidos son: Practitioner de medicina china, Acupuntor, Practitioner de medicina china

a base de plantas y Dispensador de plantas chinas.

Los profesionales registrados tienen acceso a la prescripcion de mas de 2.000
ingredientes y existe un reglamento sobre medicamentos a base de plantas chinas. Los
productos fabricados se pueden vender por los profesionales y en las tiendas y las
plantas crudas y extractos de plantas individuales son dispensados a los pacientes

exclusivamente por los profesionales.

Por el servicio de aduanas se controla la importacion de plantas permitidas (cuarentena)
y se intervienen las sustancias restringidas y las especies en peligro de extinciéon. Los
profesionales son responsables de los productos que dispensan y estan controlados por
la Terapeutics Goods Administration (TGA). Es obligatorio un libro registro de
medicamentos y el nivel de regulacién depende de las terapias y plantas utilizadas. La
evaluacion australiana de las plantas medicinales chinas tiene un enfoque escalonado,

basado en los riesgos.

En cuanto al nivel de utilizacién de las medicinas complementarias utilizadas por los
ciudadanos, indicar que en 2013-14 se alcanz6 un volumen de $ 3.8 B, con un
crecimiento del 4,1% en los ultimos 5 afios; que dos de cada tres australianos las usan
como parte de su salud integral; que el 40% las consideran su area de salud prioritaria;
y que existen unos 20 millones de consultas al afio en medicina natural, naturopatia,
acupuntura, quiropractica y osteopatia, atendidas por 5-8.000 médicos de medicinas
complementarias activos (con exclusion del masaje), segun Suzanne Cochrane, en su

informe de mayo del 2014.
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En materia de formacién en medicina china, el caso australiano es probablemente uno
de los casos en el mundo que merece ser destacado, pues es uno de los paises que mas
se ha desarrollado en el &mbito de la formacion vy titulaciones oficiales y especificas del

ambito de las medicinas tradicionales.

Australia, un pais situado segun la division de la OMSi74 en el area del Pacifico
Occidental, tiene una de las adaptaciones formativas més avanzadas al respecto. El area
del Pacifico Occidental esta conformada por los siguientes paises: Australia, Brunei
Darussalam, Camboya, China, Fiji, Filipinas, Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomén,
Japén, Kiribati, Malasia, Micronesia (Estados Federados de), Mongolia, Nauru, Niue,
Nueva Zelanda, Palau, Papua Nueva Guinea, Republica de Corea, Republica

Democrética Popular Lao, Samoa, Singapur, Tonga, Tuvalu, Vanuatu y Vietnam.i7s

En esta area del Pacifico la OMS ha desarrollado acciones (como el establecimiento de
centros de salud para el personal de educacion, becas y capacitacion [...]”)17eque tienen
el fin de garantizar la calidad de la formacidn en medicinas alternativas y
complementarias en este area del planeta. Al respecto la OMS ha editado la publicacion
“Directrices de la OMS para asegurar la calidad de la educacién en la medicina tradicional
la Region del Pacifico Occidental’i7z que nos deja algunos inputs interesantes al

respecto.

La misma OMS establece y reconoce la importancia de que se realice formacién en
medicinas como la medicina china y sus técnicas cuando en el mismo prélogo de la

anteriormente mencionada publicacién establece que:

La medicina tradicional estd aumentando en la Region y muchos médicos aplican las técnicas
utilizadas por la medicina tradicional en sus practicas diarias. Educacion académica en medicina
tradicional se ha ofrecido en las universidades de China, Japén y la Republica de Corea durante

muchos afios. Recientemente, las universidades de otros paises como Australia y Hong Kong

174 OMS. Paises en la Region del Pacifico Occidental de la OMS. Oficina Regional para el Pacifico
Occidental. [en linea][Consultado el 25 de junio de 2016] Disponible en:
[http:/iwww.who.int/about/regions/wpro/es/index.htm]
175 OMS. Paises en la Region del Pacifico Occidental de la OMS. Oficina Regional para el Pacifico
Occidental. [en linea][Consultado el 25 de junio de 2016] Disponible en:
[http://www.who.int/about/regions/wpro/es/index.htm]

176  OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed.pdf
177 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
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http://www.who.int/countries/aus/es/index.html
http://www.who.int/countries/brn/es/index.html
http://www.who.int/countries/brn/es/index.html
http://www.who.int/countries/khm/es/index.html
http://www.who.int/countries/chn/es/index.html
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han presentado cursos sobre medicina tradicional. Es un gran reto llevar la educaciéon en
medicina tradicional a los sistemas de educacion universitaria. En comparacion con la medicina
moderna, la educacion formal sobre la medicina tradicional en las universidades tiene una historia

muy corta.17s

En el mismo prélogo también nos indica que:

Después del aumento del interes y la utilizaciéon de la medicina tradicional por parte del publico,
la necesidad de profesionales cualificados se convierte en uno de los temas clave para garantizar

la calidad de los servicios y la seguridad de los consumidores.179

A su vez, siguiendo con la misma publicacién y derivado de lo dicho anteriormente, la
OMS nos presenta la siguiente afirmacion: “La introduccion de las licencias para regular
la practica de la medicina tradicional que realizan los gobiernos de la regién
tambiénrequiere de una buena educacion en el sistema de la medicina tradicional”,1s0 lo
gue nos lleva a visualizar perfectamente la importancia y la necesidad de colaboracion,

y sobre todo de pedagogia, entre todos los estamentos implicados.

Para finalizar con la importancia que establece la OMS al respecto de la formacién de las
medicinas como la medicina china y sus técnicas, cabe decir que la misma recuerda que
“La necesidad de programas de aseguramiento de la calidad de la educacion médica en
todo el mundo ha sido reconocido por la World Federation for Medical Education (WFME),
que ha desarrollado normas internacionales en educacion médica”,1s1y no se olvida de
resefar que “la formacion en medicina tradicional tiene que ser compatible con el sistema
de atencién de la salud y las necesidades de la comunidad, factores que varian de un

pais a otro”.1s2

178 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
179 24. OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005.
[en linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
180 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://mww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
181 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
182 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed.pdf
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Centrandonos en el caso concreto australiano vemos que tienen una solida oferta
formativa en el ambito de la sanidad en general y con una presencia destacada de las
medicinas alternativas y complementarias en el sistema. Datos al respecto por ejemplo

de la educacion en el ambito médico general en Australia son los siguientes:

=  Duracion de la carrera médica basica, incluida la formacién practica: 4-6 afios.
= Denominacion del titulo obtenido: Graduado en Medicina y Grado en Cirugia (MB, BS).

= Registro oficial o de la licencia para la practica: La inscripcion es obligatoria en cualquiera de
los ocho Estados vy territorios que abarca la Federacién de Australia. Para ejercer la medicina
se concede la licencia a los titulares de un MB / Grado de una escuela de medicina acreditado
por el Consejo Médico de Australia (AMC), tras un afio de practicas satisfactorias en un
hospital. Es necesario un certificado de buena reputacion. Los graduados que hayan sido
calificados en el extranjero estan obligados a pasar en la AMC un examen (los graduados de
escuelas de medicina de Nueva Zelanda acreditados por la AMC tienen derecho a la inscripcion

incondicional).”183

Como vemos, no hay diferencias importantes con el resto de paises occidentales. Pero
si nos centramos en el caso concreto de los estudios, de las titulaciones especificas en
medicinas alternativas en territorio australiano, nos encontramos que en esa zona del
planeta se encuentra un gran polo de formacion en este tipo de materias, un polo de
formacion que se produce gracias a la penetracion de estas actividades formativas en

todo el tejido educativo y que luego se traslada a la realidad social a la que debe de servir.

Dicho lo anterior, cabe destacar que una de las universidades que imparten esta
formacion en el pais, y en este caso una de las mas reconocidas del mismo, que se
encuentra ubicada en Sidney y que goza de una alta reputacion “ofrece mas de setenta
y cinco cursos de terapia complementaria, incluidos los acreditados oficialmente]...]”; 184
estos estudios estdn destinados a estudiantes nacionales e internacionales y entre
muchas otras, incluyen la formacién en las disciplinas que nos muestra el siguiente
listado, entre otras: Acupuntura, Medicina Tradicional China, Naturopatia, Homeopatia,
Fitoterapia, Reflexologia, Técnicas de masaje, Aromaterapia, Shiatsu, Drenaje linfatico,

Ayurveda, Nutricién y Kinesiologia.

183WORCESTER DISTRICT MEDICAL SOCIETY(WDMS). Description of medical education
programmes and lists of training institutions, by country or area. 2014 [en linea][Consultado el 30 de
Julio de 2015] Disponible en: [http://www.wdms.org/]

18aUNIVERSIDAD NATURE CARE COLLEGE DE NATUROPATIA Y MEDICINA TRADICIONAL.
Australian Education Tips. Sydney [en linea][Consultado el 25 de enero de 2015] Disponible en:
[http://australian.lifetips.com/es/cat/11842/australian-education/index.html]
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Y para cerrar el caso australiano nada mejor que exponer un fragmento de un articulo
titulado “El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana”iss realizado
por un especialista en las medicinas alternativas y complementarias, en el cual se expone
de una forma muy clara el estado de la educacién y la formacion en este tipo de medicinas
y de técnicas en el pais oceanico. Es mas, puede que ya no tan solo nos permita
visualizar clara y sintetizadamente el estado de los estudios de medicinas alternativas y
complementarias como la medicina china y sus técnicas en territorio australiano, sino que
nos permite visualizarlo tal y como era ya en el afio 2002 cuando se publicé dicho articulo,
esa realidad trasladada mas de una década después, en el momento de la elaboracion
de este estudio, nos hace entender claramente el grado de avance que desde ya hace

mucho tiempo existe en Australia al respecto. Dicho fragmento menciona lo siguiente:

En la actualidad, en Australia, la formacion en terapias naturales es relativamente amplia,
abarcando desde pequefios cursos para aficionados a titulos universitarios, que ofrecen tanto
centros privados como universidades publicas. Entre estas ultimas destaca la Southern Cross
University, con su licenciatura en terapias naturales. Este es un buen ejemplo de un titulo
universitario en naturopatia que combina ciencias médicas con conocimientos tradicionales. La
Southern Cross University también ofrece un amplio programa de investigacién a nivel de
postgrado.

Para un licenciado en ciencias que esté considerando especializarse en terapias naturales,
existen unas cuantas opciones. Muchas instituciones no exigen la posesion de conocimientos
previos en el &rea de las ciencias médicas. Sin embargo, la mayoria de los titulos universitarios
en naturopatia requieren entre tres y cuatro afios de estudio en areas de conocimiento tales como
medicina herbal, homeopatia y nutricion, filosofia naturopética y/o diagndstico clinico. Los
estudiantes de naturopatia también tienen que realizar un practicum clinico de unos meses de
duracion. Aunque existen algunos cursos de postgrado que ofrecen acceso directo a algunos
licenciados en ciencias, no siempre ofrecen la formacion experimental mas idonea y completa

para alguien que desee ejercer la profesion médica.

Hoy por hoy, en Australia, los naturdpatas no estan colegiados, con la excepcion de los
especialistas en medicina tradicional china de algunos estados del pais. El gobierno federal esta
en estos momentos reuniéndose con los representantes de asociaciones que representan la
profesion con el fin de crear un modelo aceptable de regulacion de la actividad. Mientras tanto,
aunque cualquiera puede trabajar como naturépata, sean cuales fueren sus cualificaciones y

afiliaciones, la legislacion influye en varios aspectos de la practica clinica. La Therapeutic Goods

18sSTANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia.
Melbourne (Australia), 2002 [en linea][Consultado el 28 de Mayo de 2016] Disponible en:
[http://nextwave.universia.net/salidas-profesionales/mma/MMA14.htm]
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Act (Ley de Bienes Terapéuticos] de 1992 controla el acceso a algunas medicinas naturales y
ciertas reformas recientes del sistema tributario ofrecen algunas exenciones en lo que se refiere
a GST (Goods and Services Tax; o Impuesto sobre bienes o servicios). Los seguros sanitarios
privados imponen una casi regulacién del ejercicio de la profesién, ofreciendo reembolsos para
las consultas con determinados especialistas, dependiendo de su educacion y su cualificacion
profesional. El acceso a algunas hierbas medicinales tradicionales esta controlado por el

Schedule of Drugs and Poisons (Listado de drogas y farmacos) [...].186

5.3 Larealidad norteamericana

La realidad norteamericana es muy interesante de analizar individualmente. Y el caso
norteamericano es interesante de ser analizado de forma individual pues supone una
realidad compleja. Y es que la realidad norteamericana supone una realidad de mdltiples

aristas y con los dos siguientes atributos principales:

A) Gran uso de las medicinas naturales por parte de la sociedad (“un 36% de la
poblacién™srsegun estudios del gobierno estadounidense o por ejemplo un “90%
de los pacientes con artritis”1ss se han sometido en alguna ocasion a las terapias

naturales segun indica el Dr. Badillo)

B) Diversidad de la regulacion existente sobre el uso de dichas medicinas.

Ante todo, decir que cuando se habla en este estudio de la realidad norteamericana, se
esta tratando concretamente tanto de la realidad de los Estados Unidos de América,
como de la de Canada, pero con mayor amplitud de la de EEUU. Y es que si bien, en el
seno del continente norteamericano también se debe hablar de Canada, pues ademas,
curiosamente el uso social de las medicinas naturales en ese pais es de los mas elevados
del mundo, siendo concretamente “Segun datos de la OMS, el porcentaje de poblacién
que ha utilizado medicinas alternativas al menos una vez es del 70% en Canada...”1s9, s
obvio que el impacto y la dimensién que adquiere cualquier dato de los Estados Unidos
de América, tanto a nivel nacional como internacional, lo hace merecedor de ser

nombrado de forma particular.

186STANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia.
Melbourne (Australia), 2002 [en linea][Consultado el 28 de Mayo de 2016] Disponible en:
[http://nextwave.universia.net/salidas-profesionales/mma/MMA14.htm]

187 AA.VV. Crece el uso de las terapias alternativas en USA. Conocimientosweb. Septiembre, 2014 [en
linea][Consultado el 26 de Junio de 2015] Disponible en:
[http://www.conocimientosweb.net/portal/article466.html]

188 BADILLO A, R. Medicina cientifica y medicina alternativa en reumatologia. Ciencias y Psedociencia.
Revista Colombiana de Reumatologia. Vol. 6 (1999), nim 3.

189 GRUPO DE TERAPIAS NATURALES. Analisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento
de trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
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Y si se nombra a la realidad de los Estados Unidos de América, también se deben de
nombrar algunos datos al respecto, pero muy especialmente se debe nombrar al
organismo NCCAOM (National Certification Comission for Acupuncture and Oriental
Medicine), que, obviamente en cohabitacion con la existencia en territorio
estadounidense de distintas asociaciones y entidades que se dedican al &mbito en este
caso de la medicina china en general y de la técnica que se sitia dentro de ella: de la
acupuntura, actla como auténtico motor catalizador del desarrollo de esta medicina 'y de
esta técnica en territorio estadounidense, y es el organismo que aporta todas las
garantias que el sustento del uso social precisa, referente a la medicina china y la

acupuntura.

Asi la NCCAOM, entre otras funciones, actia como 6rgano de validacion de los
profesionales, lo que sin duda aporta grandes garantias al uso social y fomento del
mismo. Y es que por ejemplo tal y como la misma entidad establece “Algunas compafiias
de seguros cubren el tratamiento de la acupuntura y estipulan que el médico practicante
sea certificado por la NCCAOM” 190, y ello es buena muestra de la fortaleza desde distintos

parametros:

= Demuestra que el uso social va acompafiado de una regulacién (en algunos estados)
que permite su practica

= Demuestra que este uso social va acompafiado por un reconocimiento por parte de
los organismos (en este caso entidades aseguradoras privadas) que tienen que
sufragar los costes de dichos tratamientos

= Demuestra que el uso social se realiza en territorio estadounidense con garantias,

pues cuenta con el respaldo, el apoyo y la certificacion de un prestigioso organismo

Este prestigio nombrado en el tltimo punto anterior de la organizacion NCCAOM es mas
gue evidente, pues se tiene que tener presente, que incluso a nivel oficial donde en lltima
instancia quien concede por ejemplo la licencia de acupuntor es un consejo regulador
estatal (tal y como menciona la misma NCCAOM), la realidad es que “43
estados,incluyendo el Distrito de Columbia, requieren la certificacion NCCAOM o el paso
de los exdmenes NCCAOM como requisito para obtener la licencia para practicar la

acupuntura”o1

190NCCAOM (NATIONAL CERTIFICATION COMISSION FOR ACUPUNCTURE AND ORIENTAL
MEDICINE). About us. History and Overview[en linea][Consultado el 12 de Enero de 2016] Disponible
en: [http://www.nccaom.org/about/history]
191NCCAOM (NATIONAL CERTIFICATION COMISSION FOR ACUPUNCTURE AND ORIENTAL
MEDICINE). About us. History and Overview[en linea][Consultado el 12 de Enero de 2016] Disponible
en: [http://www.nccaom.org/about/history]
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Como Ultima mencion a este importante organismo estadounidense es relevante
nombrar, para poder visualizar en toda su plenitud el aporte que una organizacion de este
tipo realiza a la sociedad, y como se integra y colabora con ella para fomentar y asegurar
el uso seguro y responsable de la medicina china en general en el seno de la sociedad,
es interesante aportar un fragmento que la misma NCCAOM aporta en su “Historia y

visién”, en donde se establece que:

Como parte de su mision, la NCCAOM se dedica a la promocién a nivel nacional programas de
certificacion acreditados y diplomaturas a los practicantes y a la sociedad. La NCCAOM logra
esto mediante la continua oferta de servicios personalizados y publicaciones para los diplomados
para promover su certificacion, tales como folletos de marketing. A la vez que aporta a los
usuarios resimenes de prensa, estadisticas sobre la profesion y acceso a cursos educativos en

lineais2

Centrando ahora este estudio, concretamente en los datos estadisticos de uso de las
medicinas naturales y de la medicina china, es menester reflejar los datos que por
ejemplo aporta la AAAOM (American Association of Acupuncture & Oriental Medicine),
entidad quien en su gama de publicacionesie3, por ejemplo se hace eco del estudio (en
el cual la entidad es co-participante) titulado Acupuntura y medicina oriental en los
Estados Unidos de Américaie4, datado en fecha 31 de marzo del afio 2009 y en el cual,
y entre otros, se volcaban por ejemplo los siguientes datos (basados en informacion del
afio 2004 y vinculados directamente al uso social de la ciudadania de las medicinas
naturales, en este caso concretamente de la acupuntura y de la medicina china en

general):

= Entre un 4 y un 10% de los ciudadanos estadounidenses se habia sometido alguna
vez a tratamientos de acupuntura
= El porcentaje anteriormente equivale a unos dos millones de ciudadanos (con cifras

de habitantes del afio 2002) y unos cinco millones de visitas médicas

192NCCAOM (NATIONAL CERTIFICATION COMISSION FOR ACUPUNCTURE AND ORIENTAL
MEDICINE). About us. History and Overview[en linea][Consultado el 12 de Enero de 2016] Disponible
en: [http://www.nccaom.org/about/history]

193 AMERICAN ASSOCIATION OF ACUPUNCTURE & ORIENTAL MEDICINE. Publications [en
linea][Consultado el 24 de Noviembre de 2015] Disponible en:
[http://www.aaaomonline.org/?page=publications

104 SOCIEDAD PARA LA INVESTIGACION DE ACUPUNTURA. Acupuntura y Medicina Oriental (AOM).
En AMERICAN ASSOCIATION OF ACUPUNCTURE & ORIENTAL MEDICINE. Publications [en
linea][Consultado el 24 de Noviembre de 2015] Disponible en:
[http://www.aaaomonline.org/?page=publications
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= El porcentaje se eleva a un 25% de la ciudadania estadounidense si se habla de
todos los tratamientos o técnicas que abarcan a la medicina china

= El montante econdmico que en base a los datos anteriores movia en el momento de
ese estudio el sector, se estima en unos veintisiete millones de ddlares
norteamericanos anuales

= El 26% de dichas visitas se realizaron mediante la recomendacion de realizar estas

por parte de un médico de la medicina occidental

Recuérdese que si se extendiesen estos datos al conjunto de medicinas naturales
existentes estos datos se ampliarian a los siguientes (tal y como ya se ha visto en lineas
anteriores en este mismo estudio), en base a los datos aportados, por la OMS en el

boletinies mencionado, y el Dr. Rafael Manzaneraiss en la presentacion de su estudio:

= 42% de la poblacion estadounidense que alguna vez se ha sometido a algun
tratamiento basado en medicinas naturales (“Un 83% de los pacientes con cancer’197
segun la Dra. Richardson)

= 34% de la poblacion estadounidense que estuvo en contacto con alguno de los

tratamientos y técnicas con medicinas naturales lo mantuvo en el Gltimo afio

Si dentro del caso de los USA, lo sublocalizdsemos en la minoria mas abundante del pais
y que representa unos millones de personas, silo localizasemos en la comunidad hispana
gque se encuentra en los USA, unos datos interesantes al respecto de esta comunidad

serian los siguientes:

Los latinos en Estados Unidos usaron el afio pasado menos tratamientos y remedios naturales

que los blancos, de acuerdo con el estudio de una organizacion especializada.

1950RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: necesidades crecientes y potencial.
Boletin n° 2, 2002 [en linea][Consultado el 5 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s2295s/s2295s.pdf]

196 MANZANERA, R. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustién y MTC. Presente y futuro de
la Medicina Tradicional China en Europa. Regulacion de las terapias naturales en Catalufia. [en
linea][Consultado el 25 de Julio de 2014] Disponible en:
[http://www.congress.mtc.es/ponencies/Rafael%20Manzanera.pdf]

197196. RICHARDSON. Medicina alternativa y cancer [en linea][Consultado el 18 de Febrero de 2015]
Disponible en:
[http://www.pmministries.com/ministeriosalud/medicinanatural/NotiNatur2001.htm#Medicina_alternativa

y cancer]
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El 23.7% de los hispanos encuestados por el Centro Nacional de Medicina Alternativa y
Complementaria (NCCAM, por su siglas en inglés) dijo haber usado algin tipo de tratamiento
alternativo o remedios naturales, en comparacion al 38.3% de adultos blancos, indica el estudio.
Del total de los latinos, el grupo que us6é mas los tratamientos y remedios naturales fue el
puertorriqguefio (29.7%), seguido por los dominicanos (28.2%), los estadounidenses de
ascendencia mexicana (27.4%), los centro o sudamericanos (23.4%), los cubanos o cubano-

estadounidenses (22.9%), y los mexicanos (18.2%), sefiald el estudio.

Al igual que la poblacién en general, agrega el reporte, la mayoria de los hispanos prefirié las
terapias a base de biologia (11.8%), como remedios naturales y dietas, y fisico-espirituales
(10.6%), como yoga, hipnosis, meditacién y respiracion.

El 6.7% de los latinos usé terapias corporales como masaje y quiropractica, mientras que un 3%
recurri6 a medicamentos alternativos como remedios naturales, acupuntura, homeopatia y

curanderos, afade el informe.198

Para finalizar la realidad norteamericana es interesante mostrar dos graficos diferentes,
que muestran dos realidades diferentes pero ligadas intimamente a las medicinas

naturales.

En el primer de los casos, es interesante visualizar por ejemplo el uso que de los distintos
tipos de medicinas han efectuado las personas con algin problema de ansiedad y/o
depresién en México. Y si bien, obviamente no se esta hablando en este caso de México,
sino que se esta hablando de los USA, si que es interesante insertar en este apartado,

en el apartado estadounidense, los datos mexicanos por dos factores clave:

A) La cercania entre ambos paises hace que, de una forma u otra, dichos
datos influyan el uno en el otro

B) La comunidad mexicana es en los Estados Unidos de América, una
de las minorias mas importantes del pais, en rapido crecimiento y con

una influencia muy marcada.

Por todo ello, es importante insertar estos datos a continuacion y no hacerlo en el
apartado dedicado a Centroamérica. Pues ya no solo México no es Suramérica, sino que

ademas la cercania e influencia de México es mucho més notable con los Estados Unidos

198 AA.VV. Remedios Naturales para su salud. Cada dia es mas popular la medicina alternativa y
complementarialen linea][Consultado el 16 de Febrero de 2015] Disponible en: [http://www.med-
alternativa.com/].
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de América que con el centro y sur del continente. Asi, los datos de uso que se aportan

a continuacion resultan sumamente relevantes:

Tabla 11

Prevalencia de uso de servicios alguna vez en la vida y Gltimo afio

Cualquier trastorno de ansiedad Cualquier episodio de depresivo
(n=46) (n=23)
H M Total H M Total

Remedios 0.0 43.8 29.8 0.0 27.8 21.7
caseros
Automedicacion 13.3 125 12.8 0.0 16.7 13.0
Actividades 73.3 43.8 53.2 60.0 41.2 45.5
fisicas
Redes 60.0 59.4 59.6 60.0 44.4 47.8
informales de
apoyo
Grupos de 26.7 28.1 27.7 40.0 11.1 17.4
autoayuda
Medicina 26.7 9.7 15.2 0.0 11.8 9.1
tradicional
mexicana
Acupunturista, 0.0 9.4 6.4 0.0 111 8.7
homeodpata o
quiropractico
Practicas 0.0 19.4 13.0 40.0 11.1 17.4
curativas
adaptadas de
otras culturas
Consejero 13.3 375 29.8 60.0 16.7 26.1
espiritual
Practicas 0.0 15.6 10.6 0.0 22.2 17.4
adivinatorias
Autocuidados 73.3 78.1 76.6 60.0 76.5 72.7
Uso de MAC 40.0 61.3 53.2 60.0 58.8 59.1

Fuente: Cuestionario Ciudad de México 2006

De los datos anteriormente se desprenden los siguientes e interesantes datos clave:

= Las medicinas naturales curativas adoptadas a otras culturas (Iéase por ejemplo la
china) fuera de la mexicana tiene un peso importante en las personas con trastornos
ansiosos o depresivos

= Concretamente la acupuntura tiene una buena aceptacion

= La suma porcentual de todas las soluciones a disposicion de los pacientes que se
pueden entender dentro del marco de las medicinas naturales muestra un uso muy

elevado.

Y la segunda grafica a mostrar para cerrar el apartado dedicado a la realidad

norteamericana, es la que muestra el como una mala situaciéon econémica impacta en el
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consumo de medicamentos, y en como en los malos momentos econémicos, una gran

parte del pablico apuesta o apostaria por adquirir soluciones de medicinas naturales.

Ello no es especialmente relevante en el caso de Estados Unidos, pues sélo un pequefio
porcentaje dice que una mala economia le invita a comprar mas medicinas de caracter
natural, pero si que es relevante para poder ver las cifras de los Estados Unidos de
Ameérica, pero también la de otros paises donde el deseo de adquirir medicinas naturales
en esos momentos crece de forma muy elevada. Y también es muy interesante de ver,

pues de esos datos se pueden desprender dos importantes conclusiones:

A) El consumo de medicinas naturales goza de una amplia reputacion pues el

porcentaje que confiaria en esas soluciones es muy elevado

B) A nivel global el nimero de usuarios que reducirian el consumo de medicinas
convencionales y los sustituirian por medicinas naturales alcanza casi un 20%.
Cifra que demuestra el nivel de confianza en este tipo de medicinas para

complementar o sustituir al uso de las medicinas convencionales.

Los datos concretos son los siguientes:

Global

»

-
9 GH

Asia Pacific

Latin America

o

Europe

North America

m Los usaré con menor frecuencia = Usaré mas remedios naturales

Visitaré mas al doctor, en lugar de comprarlos directamente m Continuaré usandolos, pero menos que la dosis recomendada
m Compraré productos mas econdémicos Compraré envases mas pequefios

No los compraré mas m Compraré mas productos que ayuden a prevenir enfermedades

Figura 23 ¢En qué modo cambiaria el uso de medicamentos de venta libre? Base: solo aquellos que
respondieron que cambiarian el uso.

Fuente: Informe The Nielsen Company

184



53.1 EEUU

en los Estados Unidos de América, a grandes rasgos y en lo que se refiere al Ambito de
esta investigacion, no existe una regulacion uniforme y completa, una regulacién de
ambito nacional que regule el uso y la practica de la medicina china, de las terapias
naturales y de las medicinas alternativas y complementarias en su conjunto, en todo caso
existen y rigen un conjunto de normas estatales, que en algin caso podran tener
repercusion en el ambito nacional, pero se puede hablar de regulaciones estatales y no
federales al respecto. Y ya no solo de regulaciones federales se debe hablar en el caso
americano, sino que también se debe de hablar de realidades federales al respecto, es
decir, en el mismo pais norteamericano, segin de la zona de la que se hable, se
encontraran ya no tan solo unas determinadas legislaciones al respecto, sino que las
mismas difieren diametralmente de unos estados a otros, dando lugar a realidades

completamente distintas.

Asi, mientras existen estados donde existen licencias al respecto de dichas practicas, en
otros estados dichas actividades estan completamente prohibidas, pasando por estados
donde no existe una regulacién especifica al respecto, pero existe un registro de
practicantes naturGpatas, o bien otros estados donde no existe una regulacion concreta,
pero si una base juridica o una tolerancia que da pie a poder realizar dichas practicas

con normalidad.

Luz verde a la MC

MC
laMC

En blogue verde estados como: Alaska, Arizona,
California, etc.

En blogue ambar estados como: Kansas, Rhode
Island o el Estado libre asociado de Puerto Rico

Figura 24: Realidades de las terapias naturales
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La figura anterior nos muestra en distintas esferas las tres grandes realidades en lo que
se refiere a las terapias naturales, entendiendo a estas dentro del conjunto de medicinas
alternativas y complementarias, y de entre ellas destacando a la medicina china, con las
gue se encuentra el territorio norteamericano: la regulacion estatal, la actitud tolerante y
la via prohibitiva. Es de destacar que el grafico no muestra una realidad completa y
exhaustiva de cada estado, ni tampoco se adentra dentro de los distintos matices o
consideraciones particularidades a cada caso, pero sin duda es un buen punto de anclaje

donde comprobar la multirealidad norteamericana comentada.

El caso norteamericano es un caso particular y digno de mencién, particular ya que un
solo pais conforma en la practica un subcontinente en si mismo, y digno de mencion pues
es un pais altamente avanzado en la praxis médica y con unas muy buenas universidades
y estudios que abarcan los temas médico-sanitarios. Y en lo que se refiere a las
medicinas de raiz distinta, a las que no entran dentro del ambito de la medica
convencional occidental, cabe decir que si bien existe un plan nacional de estudios
homologado al respecto y en la cuestion practica se diferencian entre dos tipos de
médicos, la regulacién educativa y el desarrollo concreto depende en cada caso de cada
estado en particular, y existen realidades estatales favorables al respecto, y otras
realidades de otros estados negativas, por ello en el conjunto norteamericano no existe

una realidad uniforme ni homogénea.

Pero si en el caso norteamericano cabe destacar algln factor en concreto, ese factor sin
duda es el denominado Centro de Medicinas Alternativas y Complementarias (NCCAOM
en sus siglas en inglés). EI NCCAOM es un organismo dependiente del Instituto de Salud
de los Estados Unidos de América que tiene como mision “establecer, evaluar y promover
las normas reconocidas de competencia y seguridad en la acupuntura y medicina oriental
para la proteccion y beneficio de la colectividad”.199 Este organismo es destacable pues
permite que exista una certificacion oficial y reconocida para los estudiantes en el ambito
de las medicinas alternativas y sus correspondientes técnicas. Ello supone un halo de
seguridad y oportunidades tanto para los mismos estudiantes, como para todos los
actores que forman parte directa o indirecta del entorno de las medicinas naturales, de
las terapias alternativas a la occidental, y en general supone una garantia para toda la

sociedad, pues tal y como indica el mismo organismo “En la actualidad, cuarenta y

199 NATIONAL CERTIFICATION COMMISSION OF ACUPUNTURE AND ORIENTAL MEDICINE
(NCCAOM). Mission, history and Core Values. [en linea] Disponible en: [http://www.nccaom.org/about-
us/]
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tresestados mas el Distrito de Columbia requieren la aprobacion de los examenes de
certificacion o NCCAOM como requisito previo para obtener la licencia”.200

Concretamente en el caso norteamericano y siguiendo con el planteamiento de requisitos
que se establecen al respecto segin la misma NCCAOM, deberiamos fijarnos

especialmente en las siguientes titulaciones:

= Diplomatura en Medicina China
= Diplomatura en Acupuntura
= Diplomatura en Terapias Herbarias Chinas

= Diplomatura en Terapia Corporal Asiatica.

En referencia a cada una de ellas, cada estado que conforma la nacién estadounidense
establece unos requisitos propios y particulares para acceder a tal titulacion y licencia. Al
respecto es interesante por ejemplo una tabla que ofrece la misma NCCAOM de los
requisitos que cada estado establece en este caso para obtener la licencia de
acupuntura. Entendiendo que esta tabla es una muestra estatica dentro de una realidad
dinamica y por tanto cambiante y que se va desarrollando y modificando con el paso del
tiempo, siendo asi una simple muestra informativa que basicamente lo que nos permite
demostrar es la particularidad de cada estado de los Estados Unidos de América. La tabla

en cuestion es la siguiente:

Tabla 12

National Certification Commission of Acupunture and Oriental Medicine (NCCAOM)

EXAMINATIONS REQUIRED
o T
() = O X
State 25|85 2 > |5 | b fu Title
= o
<583 |2 |7 |8 |3
a o L
O c
Alabama NO NO NO NO NO NO NO N/A
Alaska YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
L.AC. AAC. Auricular. Ac
Arizona YES NO YES YES | YES | YES NO o
Certification
Arkansas YES YES YES YES | YES | YES YES L. Aa
California YES NO NO NO NO NO NO L. Ac/Lla. Aa

200 NATIONAL CERTIFICATION COMMISSION OF ACUPUNTURE AND ORIENTAL MEDICINE
(NCCAOM). Mission, history and Core Values. [en linea] Disponible en: [http://www.nccaom.org/about-
us/]
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EXAMINATIONS REQUIRED

o T
(0] = O x
2 518 3 2 5 |5 |5 fu Titl
State 5 o | 2 s o itle
s<|s8 0 |2 |2 |=a |3
o B x LL
O c
L. Ac/Lla. Aa/ Dipl. Ac/DOM
Colorado YES YES YES YES | YES | YES NO ] o
(Doctor of Oriental Medicine)
. Acupuncturist-Certified Auricular
Connectiout YES NO YES YES | YES NO NO .
Acupuncturist
Delaware YES YES YES YES | YES | YES NO Acupuncture Practitioner
Licensed Acupuncturist. Ap. DOM.
Florida YES NO YES YES | YES | NO NO
R.Ac.
) L.Ac. Acupuncutist. ADS. Auricular
Georgia YES YES YES YES | YES | YES NO o
Detox Specialist
Hawai YES NO YES YES | YES | NO NO L. Ac/Lla. Aa
Idalho YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
llinois YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Indiana YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
lowa YES YES YES YES | YES | YES NO L.Ac
Kansas NO NO NO NO NO NO NO N/A
Kentucky YES NO YES YES | YES | YES NO Other. Certified Acupuncturist
) Acupuncturist/Acupuncture/Assista
Louisana YES NO NO NO NO NO NO "
n
Maine YES YES YES YES | YES | YES NO L. Ac/Lla. Aa
Maryland YES NO NO NO NO NO NO L. Ac.
Massachuse
" YES YES YES YES | YES | YES NO L. Ac/Lla. Aa
S
Michigan YES NO YES YES | YES | NO NO N/A
Minnesota YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Mississippi YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Missouri YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Montana YES NO YES YES | YES NO NO Acupuncturist
Nebraska YES YES YES YES | YES | NO NO Acupuncturist
Nevada YES YES YES YES | YES NO YES DOM or Acupuncture Assistant
New . )
) YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Hampshire
New Jersey YES YES YES YES | YES | YES YES Licensed Acupuncture
New Mexico YES NO YES YES | YES | YES YES DOM (Doctor of Oriental Medicine)
Licensed Acupuncturist / Certified
New York YES NO YES YES | YES | NO NO .
Acupuncturist
North
. YES NO YES YES | YES | YES NO L. Ac.
Carolina
North
NO NO NO NO NO NO NO N/A
Dakota
Ohio YES YES YES YES | YES | YES NO R. Ac/C.A/Acupuncturist
Oklahoma NO NO NO NO NO NO NO N/A
Oregon YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acu
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EXAMINATIONS REQUIRED

o T
(] = O *
State 2 5 S5 2 =) 5 o) fu Title
= o
8 <|5§ 3 |2 | = 5
& 5 o
O c
Pennsylvani )
YES YES YES YES | YES | YES YES Licensed Acu
a
Rhode
YES NO YES YES NO NO NO Doctor of Acupuncture
Island
South )
. YES YES YES YES | YES | YES NO Acupuncturist
Carolina
South
NO NO NO NO NO NO NO N/A
Dakota
Tennessee YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Texas YES NO YES YES | YES | YES YES Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Utah YES YES YES YES | YES | YES NO L.Aa/L.a/L.Ac
Vampnt YES NO YES YES | YES | YES YES Licensed Acupuncture/L.Ac
Virginia YES YES YES YES | YES | YES NO Licensed Acupuncture/L.A/Lic.Ac

East. Asian medicine
Washington YES NO YES YES | YES NO NO practitioner/Acupuncturist/L.Ac/Lic.

Ac.
Washington
e YES NO YES YES NO NO NO L. Ac.
West
o YES NO YES YES NO NO NO L. Ac/L.a/Ac.
Virginia
Wisconsin YES NO YES YES | YES | NO NO Acupuncturist
Wyoming NO NO NO NO NO NO NO N/A

Hay que destacar la importancia en general de la realidad que se vive en los Estados
Unidos de América en lo que concierne a la medicina china y la acupuntura, pues es
comln que los sucesos de esa zona del planeta se vayan extendiendo e incluso en
muchos casos se mimeticen en otras realidades nacionales continentales o incluso de
otros continentes (muy especialmente en algunos paises europeos en este caso).
Ademas, estamos hablando de un ambito médico donde precisamente los Estados
Unidos de América son un referente y un icono mundial, como también lo son en muchos
casos en los estudios que imparten, de ahi la importancia de un buen desarrollo e
implementacion en el mundo en general, pero concretamente en Norteamérica y
particularmente en los Estados Unidos de América. Para que en este caso también sea

una realidad, una buena realidad traspasable y transportable a otras partes del planeta.

De la importancia por ejemplo del sistema educativo médico (en su vertiente general)

norteamericano y concretamente estadounidense dan buena cuenta palabras como las
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que vierte la embajada estadounidense en Paraguay y que demuestran la fortaleza y la

vitalidad de los estudios de medicina en los Estados Unidos de América:

En los Estados Unidos, el estudio de la medicina se inicia en general después de haber obtenido
un grado de licenciatura. La admisién a los estudios médicos es muy codiciada. Menos de la
mitad de los solicitantes que son ciudadanos de los EE.UU. son aceptados en las escuelas de
medicina y, en el caso tipico, menos del 3 por 100 de los solicitantes internacionales son
aceptados en ellas. En un afio reciente, sélo 155 de los 16.221 estudiantes que ingresaron en la
escuela de medicina eran extranjeros y la mayoria de ellos habian completado su educacién de
licenciatura en los Estados Unidos. En vista de que las escuelas de medicina, sobre todo las del
sector publico, se financian en gran parte con los impuestos que recaudan los estados donde
ellas se encuentran, sus funcionarios de admisiones suelen conceder la preferencia a los
residentes de su respectivo estado. Algunas escuelas con patrocinio estatal sélo conceden el
ingreso a ciudadanos y residentes permanentes de los EE.UU.201

Como vemos es interesante de particularizar el caso estadounidense, pues la fuerza y
las implicaciones regulatorias de una nacidon que en la practica representa un
subcontinente en si mismo son tan intensas que merece personalizar la situacion

norteamericana.

Estados Unidos, como se puede comprobar en muchos de otros ambitos de la vida, es
un pais diverso y de mdltiples realidades, asi que analizar la realidad estadounidense
desde un Unico vector o desde un Unico prisma resulta completamente inapropiado, ya
gue dentro de la misma nacién conviven distintas realidades (también en el caso de la
regulacién y la formacién de la medicina china y la acupuntura) que a su vez se plasman
en distintas realidades regulatorias y formativas, siendo una nacién que formativamente
hablando (y el marco regulatorio que a ello atafie) abarca las tres grandes lineas

mencionadas: la prohibitiva, la tolerante y la inclusiva.

Asi, esquematicamente podriamos referirnos metaféricamente al modelo
estadounidense como un modelo de triple semaforo, un semaforo basicamente
conformado por distintas realidades estatales, sin una estratificacion clara ni concisa en
el marco federal, mas alla de la traslacion directa o indirecta de alguna realidad federal

gue puede tener influencia en todo el marco nacional, en el @mbito federal.

Esta referencia metaférica al modelo regulador estadounidense nos sirve para visualizar

una triple realidad al respecto, y esta realidad se plasmaria por ejemplo en la siguiente y

201Estudios de Postgrado. Embajada de los Estados Unidos. Departamento de Estado de los EE.UU.
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breve lista a modo de muestra (si interpretdsemos que A son estados con base estatal
prohibitiva en actividades formativas en medicinas alternativas y complementarias como
la medicina china y la acupuntura, B estados permisivos o con regulacién tolerante que

permite una cierta actividad formativa, y C realidades estatales integradas o inclusivas):

e ESTADOS A: Alaska, Arizona o California
e ESTADOS B: Carolina del Sur o Tennesse
e ESTADOS C: Kansas o Rhode Island.

Entendiendo que estas referencias estatales simplemente son a modo de muestra 'y que
al respecto quedarian por incluir e incorporar todas las realidades estatales, cada una
con su grado de nivel regulador y sus matices, incluyendo por supuesto realidades
también de casos como el de Puerto Rico. Que, si bien no es Estados Unidos de América
en si mismo, si que es una buena referencia de la nacién en general en su condicion de
estado libre asociado a los Estados Unidos de América, que dentro de esta realidad
metafdérica realizada lo deberiamos incluir en el ambito de los “estados C”, los estados
con realidad regulatoria restrictiva o prohibitiva en lo que concierne a la medicina china y
la acupuntura, y en consecuencia a poder formarse oficial y reguladamente de las

mismas.

Destacar también que entre las realidades permisivas 0 inclusivas que se han
mencionado en los Estados Unidos de América y en general de todas las que existen en
el conjunto de la nacién, hay realidades que simplemente permiten por ejemplo la practica
de la naturopatia simplemente exigiendo un registro al respecto a nivel de mero control
sistematico de practicantes, hasta otras que simplemente permiten tacitamente las
practicas y los practicantes de las medicinas alternativas y complementarias sin mayor
control, requerimiento o control oficial. Dicho de otra forma y que permitira ver la
traslacion reguladora, a la traslacion formativa: existen desde estados que incluso
realizan examenes a nivel estatal para certificar las capacidades de los practicantes de
medicinas alternativas o complementarias, también existen estados que su regulacion
permite la ensefianza en centros y universidades acreditados oficial y reguladamente, y
existen otros estados que no tienen ninguna de estas realidades, son estados donde

dichas ensefianzas son inexistentes, oficialmente pues no estan reguladas.
Al respecto de la realidad regulatoria (y que posteriormente como hemos visto se traslada

a la realidad formativa) de la medicina china y de la acupuntura en los Estados Unidos

de América simplemente hacer mencién de la fortaleza que la misma deberia adquirir si
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vemos que en el seno estadounidense es una realidad muy viva y arraigada,
arraigamiento que por ejemplo se define por una fuerte y tupida red de asociaciones,
profesionales, organismos y entidades de medicina china y de la acupuntura existentes

en el pais, siendo una muestra al respecto las siguientes:

National Certification for Acupuncture and Oriental Medicine of USA

=  The American Association of Oriental Medicine

= Acupuncture Society of New York

= National Acupuncture Detoxification Association

= American Traditional Chinese Medicine Society

=  Chinese Traditional Medical Culture Promote Committee

= American Association of Chinese Medicine and Acupuncture

= United Alliance of New York State Licensed Acupuncturists

= Liaison Society of United States Medical Acupuncture Associations

= American Acupuncture Association Inc

= American Acupuncture Medical Association Inc.”202

Interesante es ver por ejemplo la aportacidon que a la nacioén realizan estos entes (en
cuanto a conocimiento de dichas medicinas y regulacién de las mismas, pero también en
cuanto a formacioén o capacitacién), como por ejemplo la mencionada en la lista anterior
ACMA que se autodefine como un ente “Dedicado a la promocién de la integridad, la

eficacia, la seguridad, la excelencia, y de la medicina”.203

202 Blog de difusion de las terapias naturales. Asociaciones de Terapias Naturales en EE. UU (Estados
Unidos de América), marzo de 2010. Disponible en: [http:/terapias-naturales.eu/asociaciones/e-e-u-u-
estados-unidos-de-america/].

203 ASOCIACION AMERICANA DE MEDICINA CHINA (ACMA). P4gina web oficial [en linea][Consultado
el 25 de Noviembre de 2016] Disponible en: [http://www.acma.org/]
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5.3.2 Canada

De acuerdo con un estudio realizado en 2007 por Daniel Lai y Neena Chappell, titulado
"El uso de la medicina tradicional china por los mas viejos inmigrantes chinos en Canada”,
alrededor de dos tercios de los adultos mayores reportaron en el estudio el uso de la
medicina tradicional china y la biomedicina occidentalzos. Practicamente todas las
personas mayores informaron en el estudio que tenian acceso a un médico de familia.
Son muchos los factores que parecian influir en las decisiones de utilizar la medicina
tradicional china, incluyendo el hecho de que vivian en Canad4, el grado de creencia en
la salud de China, y el lugar de procedencia, como China continental, Hong Kong, el
Sudeste de Asia, o Taiwan. En el estudio, los participantes que habian vivido en Toronto
tenian la mitad de probabilidades de usar la medicina tradicional china a base de hierbas,

gue las personas mayores que vivian en Victoria, Columbia Britanica.

Por supuesto, un articulo que tuvo un impacto sustancial en la conciencia acerca de la
acupuntura en Canada fue el ahora famoso articulo de James Reston, publicado en el
The New York Times, en julio de 1971, titulado "Acerca de mi apendicectomia en
Pekin."20s. Entre otros impulsores iniciales de la acupuntura en Canada se incluye al Dr.
Steven KH Aung, fundador del Programa de Certificado en Acupuntura Médica de la
Universidad de Alberta (Dr. Steven Kyaw Aung Htut)z2os, asi como los anestesistas Dr.
Wolfgang Spoerel de la Universidad de Western Ontario, el Dr. lan Purkis de la
Universidad de Columbia britanica, y el Dr. Len Jenkins, de la Universidad de Columbia

britdnica (Robinson).207

En lo que respecta a las reglas y normas, los organismos reguladores de Columbia
Britanica, Quebec y Alberta y los acupuntores y los profesionales de la medicina
tradicional china, acordaron en 2008 trabajar juntos bajo el nombre de La Alianza
Canadiense de Organismos Reguladores de TCM, o C.A.R.B. ("Highlights")20s. Otros

organismos reguladores provinciales han sido también invitados a unirse a C.A.R.B.,

204 Chappell, N.L. i Kusch, K. The gendered nature of filial piety - A study among Chinese Canadians. A:
Journal of Cross-Cultural Gerontology. 2007, Vol. 22, nim. 1, p. 29-45. ISSN 01693816. DOI
10.1007/s10823-006-9011-5.

205 RESTON, J. Ahora voy a decirte sobre mi apendicectomia en Pekin.New York Times Nueva York,
26 de julio de 1971 pag. 5 y 6 [en linea][Consultado el 25 de Agosto de 2015] Disponible en:
[http://graphics8.nytimes.com/packages/pdf/health/197 lacupuncture.pdf]

206 DR. STEVEN KYAW HTUT AUNG. Orden de la Excelencia en Alberta. Gobierno de Alberta, 2002.
[en linea][Consultado el 25 de Noviembre de 2014] Disponible en:
[https:/mww.lieutenantgovernor.ab.ca/Aoe/education/steven-aung/index.html]

207 ROBINSON, J. "¢ Qué es la acupuntura?" La naturaleza mejora la salud. Blogspot 23 de septiembre
de 2012.

208 CBC ARCHIVOS DIGITALES. "Los inmigrantes chinos no aceptan méas." Radio-Canada, 27 de junio
de 1997.
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como se indica en los aspectos mas destacados de la tercera reunion del consejo de
transicion de marzo de 2009.209

En cuanto a la regulacién y los estandares en la provincia de Columbia Britanica, los
profesionales y acupuntores de Columbia Britanica constituyeron, en 1996, en la Facultad
de Medicina Tradicional, el C.T.C.M.A, que es el organismo para la regulacion de la
medicina tradicional china y la acupuntura que otorga las licencias profesionales en la
Columbia Britanica. A partir de 2003, se requiere una licencia vélida con el C.T.C.M.A.
para practicar la medicina tradicional china o la acupuntura en la Columbia Britanica, tal
como se describe en la pagina web de C.T.C.M.A.(en el apartado "Sobre Nosotros")21o0.
El C.T.C.M.A. fue la primera autoridad reguladora de la medicina tradicional china y la
acupuntura en Canada. EI C.T.C.M.A. ofrece la formacion necesaria para la obtencién de
licencias profesionales, a los médicos de medicina tradicional china, pudiendo obtener
las licencias de médico de medicna china registrado, herbolario de medicina china

registrado, y acupuntor registrado.

Por lo que respecta a la regulacién y los estandares de la provincia de Ontario, estan
incluidos en la Bill 50211, aprobada por la provincia de Ontario a finales de 2006. El
Colegio de Medicina Tradicional y los profesionales y acupuntores de Ontario
establecieron una nueva organizacién profesional denominada la C.T.C.M.P.A.O. Este
organismo profesional es ahora la segunda universidad en Canada (la primera fue en la
Columbia Britanica). Se cred un consejo de transicion que es responsable de la
elaboracion de muchos detalles, incluyendo, pero no limitado, a la formacién y requisitos
disciplinarios. EI C.T.C.M.P.A.O. debe cumplir con la Ley de Regulacion de Profesionales
de la Salud, la Ley de medicina tradicional china, y por supuesto, las leyes federales y

otras relevantes (Smitherman)2z2.

La regulacion y los estandares en la provincia de Quebec provienen de un organismo
regulador llamado la Orden des Acupuncteurs du Québec (Colegio de Acupuntores de

Quebec), cuya Universidad tiene algunas similitudes con las Universidades de Columbia

209 ALBERTA SALUD. “Ley de Profesiones de la Salud" Gobierno de Alberta, Ontario, 2009.
210COLLEGE OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE PRACTICIONERS AND ACUPUNCTURISTS
OF BRITISH COLUMBIA (CTCMA). About us. Sobre los profesionales y acupunturistas de la Columbia
Britanica [en linea][Consultado el 25 de Julio de 2014] Disponible en: [http://www.ctcma.bc.ca/about/]
211 SMITHERMAN, G. "Bill 50, Ley de Medicina Tradicional China, 2006." Asamblea legislativa de
Ontario. Asamblea legislativa de Ontario [en linea][Consultado el 15 mayo de 2015] Disponible en
[http://iwww.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=en&BillID=454]

212 SMITHERMAN, G. "Bill 50, Ley de Medicina Tradicional China, 2006." Asamblea legislativa de
Ontario. Asamblea legislativa de Ontario [en linea][Consultado el 15 mayo de 2015] Disponible en
[http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=en&BilllD=454]
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Britanica y Ontario. Sin embargo, esta regulacién solo afecta a la acupuntura y no a otros
aspectos de la medicina tradicional china, incluyendo los medicamentos a base de
plantas. Soélo hay una institucion dentro de Quebec, que ofrece formacion en acupuntura
reconocida por dicho organismo regulador: el programa de tres afios ofrecido por el

Colegio de Rosemont (Montreal)213.

La provincia de Alberta ha utilizado el anterior Comité y la Ley de profesiones de la salud,
para regular la practica de la acupuntura en la provincia. La ley de salud se aplicaba a
treinta profesiones sanitarias distintas e incluia a veintiocho colegios separados ("Ley de
Profesiones de la Salud", 7). La ley de salud se aplica ahora a una profesion sanitaria
mas (la acupuntura) y a una universidad adicional. A partir de principios de 2011, Alberta
ha actualizado sus regulaciones sobre la acupuntura para que un nuevo colegio
profesional sea el responsable de la acupuntura: el Colegio y Asociacién de

acupunturistas de Alberta, o la C.A.A.A. ( "Reglamento de Alberta")214.

La regulacion y los estdndares en Saskatchewan se incluyen en la Ley de Profesiones
Médicas: el Colegio de Médicos y Cirujanos de Saskatchewan reconoce la acupuntura
como un acto médico. Si un médico desea practicar la acupuntura en Saskatchewan,
debe informar al Colegio, aportando un certificado de la universidad sobre su experiencia
y cualificaciéon precisa ( "Colegio de ... Saskatchewan Estatutos Regulatorios")21s. El
estandar minimo aceptable en Saskatchewan para la practica de la acupuntura es un

diploma de la A.F.C.I. o algun otro curso de estudio/formacion legitimo.

Hasta el momento, no existen colegios profesionales en las otras provincias de Canada.
Se prevé que las provincias restantes establezcan sus propios colegios profesionales. En
cuanto a los médicos occidentales, la acupuntura actualmente esta bajo la autoridad de
las corporaciones provinciales de médicos y cirujanos. El estandar de la OMS para el uso
de la acupuntura, por parte de los médicos occidentales (EDM/TRM/99.1) no es menor
de doscientas horas de formacion (Hanfileti)21s, pero cada provincia puede o no seguir

esa pauta.

A continuacién, mencionaremos algunos puntos sobre la provincia de Columbia Britanica
y el futuro de la medicina