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2 RESUMEN

Introduccién: Mientras la incorporacion de la ciencia ha contribuido significativamente a la
medicina, algunas medicinas alternativas (MA) han sido acusadas de pseudocientificas,
destacando, entre ellas, la homeopatia. Mientras otros paises han dejado de financiarla, en
Chile es reconocida por el MINSAL y practicada en sus centros. Objetivo: Analizar la
relacién entre conocimiento cientifico y politicas chilenas de medicinas alternativas, con
énfasis en la homeopatia. Métodos: (1) Descripcion de las regulaciones, (2) exploracién de
la visibn, motivacién y rol asignado a la ciencia por actores vinculados a su disefio o
implementacién a través de un analisis clasico de contenido de entrevistas y (3)
determinacion del consenso cientifico actual sobre la homeopatia ejecutando un scoping
review de revisiones sistematicas y declaraciones de instituciones cientificas. Resultados:
Para la elaboracion de los decretos no se efectuaron revisiones sistematicas ni
independientes de la evidencia. El consenso cientifico reconoce a la homeopatia como
implausible teéricamente, no habiendo demostrado empiricamente un efecto méas alla del
placebo. Los entrevistados poseen una visiéon (1) pronunciadamente positiva de la MA en
desmedro de la medicina convencional (MC) y (2) prescriptiva de un pluralismo médico, (3)
consideran la existencia de una “lucha de poderes” entre medicinas, (4) afirman que las MA
requeririan un abordaje evaluativo “distinto” y (5) presumen una relacién causal entre
eficacia terapéutica y demanda poblacional. Discusién: Estos factores pueden explicar la
omision de la ciencia en la formulaciéon de politicas. Resulta Gtil plantear una Estructura
Compleja de Intervencién en Salud (ECIS) constituida por una subestructura epistémica
(SE) y una asistencial (SA). Ante criticas hacia la SA de la MC, participantes del MINSAL
plantean la incorporacion de MA con ECIS peculiares mutuamente inconmensurables. Esto
puede resultar perjudicial y no es necesario, al ser posible corregir la SA vigente

preservando los beneficios de la SE cientifica propia de la MC.



3 ABSTRACT

Introduction: While the incorporation of science has contributed significantly to medicine,
some alternative medicines (AM) have been accused of being pseudoscientific, among them
homeopathy. As soon as other countries have stopped financial support, in Chile it is
recognized by MINSAL and practiced in its centers. Objective: To analyze the relationship
between scientific knowledge and Chilean policies of alternative medicines, with focus on
homeopathy. Methods: (1) Description of current regulations, (2) exploration of the vision,
motivation and role assigned to science by actors linked to its design or implementation
through a classical content analysis of interviews and (3) determination of the current
scientific consensus on homeopathy by executing a scoping review of systematic reviews
and statements of scientific institutions. Results: For the elaboration of the decrees, neither
systematic nor independent reviews of the evidence were carried out. The scientific
consensus recognizes homeopathy as theoretically implausible, having not empirically
demonstrated an effect beyond placebo. The interviewees: have a (1) pronounced positive
view of AM to the detriment of conventional medicine (CM) and a (2) prescriptive view of
medical pluralism, (3) consider the existence of a "power struggle" between medicines, (4)
affrm that AM require a "different” assessment method and (5) presume a causal
relationship between therapeutic efficacy and population demand. Discussion: These
factors may explain the omission of science in policy-making. It is useful to understand a
Complex Health Intervention Structure (CHIS) consisting of an epistemic substructure (ES)
and a healthcare substructure (HS). In the face of criticism to the HS of AM, MINSAL
participants propose the incorporation of AM with mutually incommensurable CHIS of their
own. This can be harmful and is not necessary, as it is possible to correct the current HS

while preserving the benefits of the scientific ES of the CM.



4 INTRODUCCION

4.1 FUNDAMENTO, MARCO TEORICO Y APROXIMACION

En términos generales, es posible conceptualizar el conocimiento cientifico como aquél
caracterizado por el alto grado de sistematicidad que posee en su proceso productivo.! La
adopcion de estas metodologias en el campo de la salud ha reportado una contribucién
significativa al avance de los conocimientos médicos y al bienestar del ser humano,
teniendo la inversion en investigacién médica un valor econémico considerable.?® Esto se
evidencia claramente, entre otras, en la aportacion que realiza la ciencia a la distincion de
propuestas terapéuticas que efectivamente funcionan de las que no lo hacen, es decir, en

cuanto a la determinacion de sus eficacias.

Por otro lado, la rapida aceleracion en la generacion de evidencia médica sobre impacto y
seguridad de diversas terapias ha tenido como efecto secundario una dificultad a la hora de
incorporar estos hallazgos en la practica médica. La Medicina Basada en Evidencia (MBE)
y sus avances han considerado, entre otras cosas, este aspecto con el fin de integrar la
mejor evidencia disponible en la toma de decisiones clinicas.* La MBE ha resultado ser una
solucién pragmatica y una aproximacion Util para el analisis critico de hip6tesis empiricas y
para determinar la pertinencia de alternativas terapéuticas.® En un sentido amplio, el mismo
mandato de tomar decisiones basadas en evidencia puede ser razonablemente exigido
cuando pensamos en problematicas de salud publica. Esto quiere decir que cuando
hablamos de politicas sanitarias, incluyendo por supuesto programas y regulaciones, cabe
esperar que estas sean disefiadas considerando la evidencia cientifica disponible como
piedra angular del proceso, por ejemplo a través de una aproximacion de Politicas de Salud

Basadas en la Evidencia (EBHP).®

Como en otros campos del conocimiento, de forma explicita o implicita, algunas doctrinas
terapéuticas han permanecido reacias a adscribir a principios cientificos basicos, al mismo
tiempo que continlan aseverando poseer validez epistémica y, por tanto, clinica. Es por
esta raz6n que, asi como la astrologia para astrénomos, el cambio climéatico para
climatélogos, o el terraplanismo para gedélogos, este tipo de terapias han sido calificadas
por algunos académicos como de indole pseudocientifica.” Tal categorizacién no es, sin
embargo, asunto simple, y aunque la distincién entre ciencias y pseudociencias pareciera

intuitiva para una mayoria de practicantes de la ciencia, es importante reconocer que no



existe actualmente un consenso sobre una serie de criterios necesarios y suficientes que
definan lo que corresponde exactamente una pseudociencia.? Las serias consecuencias de
no poder diferenciar con precision entre doctrinas justificadas de otras infundadas
epistémicamente, ha hecho que el llamado “problema de la demarcacion” haya sido
largamente discutido por filésofos de la ciencia.® Este problema se vuelve especialmente
relevante en el dmbito sanitario, ya que la legitimacion y practica de pseudoterapias:
conlleva un malgasto de recursos limitados, asi como el potencial de generar dafios en la

salud de pacientes que recurren a ellas.

Un conglomerado terapéutico que ha sido especialmente blanco de acusaciones de
pseudociencia es el de las “medicinas alternativas” (MA), cuya demanda se ha mantenido
en constante ascenso desde la década de los 90° sin encontrar una oposicion
especialmente activa.® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las define como un
grupo de practicas del cuidado de la salud que no son parte de la tradicion local del pais o
de la medicina “convencional” (MC). De este modo, no estando originalmente integradas al
sistema de salud predominante, fueron Iluego intencional y progresivamente
conceptualizadas como terapias “complementarias” o “integrativas”, sugiriendo una
coexistencia armoniosa con la llamada medicina “convencional”’.’® Esta segregacion
espontanea inicial, junto a su evolucién posterior, ha provocado desconfianza en una
porcidn relevante de la comunidad cientifica, especialmente debido a que muchos de sus

componentes adolecerian de la presencia de caracteristicas propias de pseudociencias.!!

Se concuerda con autores previos quienes han afirmado que el término “medicina
alternativa”, y por extensién ambos derivados, carecen de significado relevante en el
sentido de que su naturaleza “alternativa” no esta clara, corresponde a una categoria
residual y es usado primariamente para impresionar.? Sin embargo, el consenso vigente lo
reconoce y distingue diferentes categorias segun su uso: “medicina alternativa” cuando las
practicas son aplicadas en lugar de la medicina convencional, “medicina complementaria”
cuando son usadas en conjunto y “medicina integrativa” cuando son utilizadas de manera
coordinada.®® Por su parte, el “National Center for Complementary and Integrative Health”
(NCCIH) ha identificado seis dominios en los que pueden ser agrupadas, clasificacion que

es ampliamente utilizada (fig. 1).1* Dado que el foco de esta investigacién no se encuentra

1 El término “pseudoterapia” hace referencia a cualquier pseudociencia aplicada en el &mbito del
cuidado de la salud, es decir, a aquellos sistemas o practicas que, como las terapias
convencionales, pretenden sanar o aliviar una enfermedad.



en si estas practicas son utilizadas en conjunto, o no, con medicina convencional, sino en
su validez epistémica, en este documento seran utilizados de forma intercambiables los
términos “medicinas alternativas”, “terapias alternativas”, “medicinas complementarias” y

“terapias complementarias”.

Sistemas médicos

Terapias Iaernativs
e_ner_g et_|cas Ej. Homeopatia,
Ej. Reiki, Qi Gong Medicina Tradicional

China (TCM)

Métodos de

manipulacién Terapias de
basados en el mente-cuerpo
Ej. Meditacion,
cuerpo Hipnosis, Terapias
Ej. Quiropraxia, Expresivas
Reflexologia

Terapias basadas
en biologia
Ej. Fitoterapia,
Superalimentos,
Dietoterapias alternativas

Figura 1: Cinco dominios de terapias alternativas y complementarias. NCCIH.

Cabe destacar que, a pesar de la creencia popular, estas practicas alternativas, al igual que
cualquier terapia convencional, no esta exenta de efectos adversos. Con su uso y adopcion
se han descrito riesgos que van desde interacciones medicamentosas hasta una aumento
significativo en el riesgo de muerte debido al potencial efecto disuasorio del uso de terapias

con demostrada eficacia.>18

Entre los ejemplares de sistemas médicos alternativos completos se encuentra la
homeopatia, cuya teoria se basa en los principios de la “ley de la semejanza” (“Similia
similibus curentur”), que determina es el uso de sustancias causantes de sintomas similares
a los experimentados por el paciente el capaz de curar dicha enfermedad, y la “ley de los
infinitesimales” que sostiene los preparados deben ser extremadamente diluidos, muchas
veces mas alla del niumero de Avogadro, tras un proceso llamado “potenciacion” o
“dinamizacién” para resultar efectivos.!® Este sistema fue desarrollado originalmente por el

médico sajon Samuel Hahnemann y tres siglos después su uso continla pujante, como se



puede apreciar en un mercado global estimado que podria llegar a los 17.468 millones de

délares para el afio 2024.2°

Los homedpatas frecuentemente hacen referencia a su experiencia clinica personal, asi
como a la buena recepcion de la terapia por parte de pacientes, para apoyar su practica, lo
que es concordante con la alta demanda que posee tanto a nivel mundial como en nuestro
pais.?*?? Sin embargo, luego del surgimiento de la Medicina Basada en Evidencia, algunos
promotores del sistema se han volcado a intentar legitimar su disciplina a través de la
investigacion. Esta, como se puede apreciar en la figura 2, ha aumentado sustancialmente,
siendo acompafiada por la creacion de revistas especializadas como “Homeopathy”
(previamente conocido como “British Journal of Homeopathy”) o “The American Journal of
Homeopathy”.?3

250 Publicaciones anuales

200
150

100

62 61/
.

Numero de publicaciones

50 40

1920 5 21
* > o

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Afo

Figura 2: Nameros de publicaciones anuales sobre homeopatia. Extraido de Senal 2019.

En efecto, al ejecutar una busqueda preliminar del término en bases de datos médicas
aparecen a primera vista resultados describiendo hallazgos positivos, asi como también
otros autores discutiendo la calidad de los métodos empleados y/o la extensién de las
conclusiones de algunos de estos estudios.?*?° Cabe destacar que, como en cualquier area,
es esperable obtener un grupo pequefio de estudios que muestren efectos “positivos” por
mero azar, incluso habiendo utilizando una metodologia adecuada para poner a prueba la
hipétesis a evaluar. De este modo, no es suficiente la mera existencia de resultados
positivos seleccionados para defender un caso y adquiere relevancia la realizacion de
revisiones sistematicas de toda la evidencia disponible.?® Al respecto, mientras algunas

revisiones independientes han fallado en establecer que la homeopatia tenga un efecto mas
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alla del placebo, homedpatas han respondido acusando a la comunidad cientifica de una

interpretacion sesgada de los resultados.?’-3°

En un contexto local, en 1992, hace mas de 20 afnos, el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) crea la “Unidad de Medicina Tradicional y otras Practicas Médicas Alternativas”,
perteneciente al Departamento de Politicas Farmacéuticas y Profesiones Médicas de la
Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion. ElI 2005 la misma institucion
promulga el decreto nimero 42 que regula el ejercicio de medicinas alternativas. Luego,
reconoce como “profesiones auxiliares de la salud” a quienes practican la Acupuntura
(Decreto 123/2008), la Homeopatia (Decreto 19/2010) y la Naturopatia (Decreto 5/2013).3!
De acuerdo al sitio web del MINSAL, la inclusién de Terapias Florales de Bach y la
Masoterapia se encuentran actualmente en evaluacion y se estaria trabajando en la
construccion de una “politica nacional de medicinas complementarias”.®? Ya en el 2012 un
34,5% de los establecimientos sanitarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) proveia alguna forma de medicina alternativa, la mayoria de ellos implementados
por iniciativas locales sin evaluacion de evidencia cientifica.®*** Flores de Bach, Reiki,
Reflexologia y Biomagnetismo eran descritos el afio 2010 como las terapias mas
practicadas en el pais, mientras que un 7,3% de la muestra nacional de terapeutas

declaraba ejercer la Homeopatia.?

Mientras algunos paises han optado recientemente por quitarle el financiamiento estatal a
la Homeopatia, como es el caso de Espafia, Inglaterra y recientemente Francia, en Chile
este tema no se encuentra en la agenda publica.®*3’ De acuerdo a las regulaciones
actuales, el MINSAL considera esta practica como basada en evidencia y certifica a los
terapeutas que practican esta técnica.®® El estado chileno aprueba la comercializaciéon de
productos homeopéticos a través del Instituto de Salud Publica (ISP), validando, en cierta
medida, el estatus terapéutico de ella. EI MINSAL, al momento de esta investigacion, no

posee informacién financiera respecto a cuanto estaria gastando en este tipo de terapias.

Considerando lo descrito, surgen inquietudes sobre la situacion regulatoria actual de
terapias potencialmente pseudocientificas. Hecho que puede menoscabar seriamente la fe
publica en las instituciones ministeriales y del sistema de salud, con peligrosas
consecuencias para la salud publica del pais. Como se argumenté inicialmente, es
razonable exigir que las politicas publicas en salud estén informadas por la mejor evidencia
disponible, sin embargo, los antecedentes expuestos pondrian en duda que el MINSAL esté

incorporado realmente esta premisa en sus procesos de regulacion de Medicinas
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Alternativas, situacidon que merece ser investigada. Dentro del grupo de medicinas
alternativas la homeopatia pareciera ser una de las mas cuestionadas, representando un

caso paradigmatico de estudio sobre el tema.

Los decretos chilenos sobre terapias alternativas y homeopatia no han sido evaluados
previamente desde una perspectiva cientifica, ni su proceso de desarrollo o motivaciones
de regulacion han sido analizadas. En virtud de lo sefialado, esta tesis pretende llevar a
cabo un estudio riguroso de las regulaciones actuales en una materia contingente como
son las medicinas alternativas, siguiendo los preceptos planteados por Petrini, quien afirma:

“policy analysis lies squarely (if uncomfortably) between science and ethics.”*°

4.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:
Analizar la relacion entre conocimiento cientifico y politicas chilenas sobre medicinas

alternativas, con foco en la homeopatia.

Objetivos especificos:

1. Describir las regulaciones actuales de medicinas alternativas y homeopatia y los
documentos utilizados en el proceso de elaboracién de estas.

2. Explorar la visiébn, motivacion y el rol asignado a la ciencia por parte de actores
involucrados en el desarrollo de las regulaciones chilenas de medicina alternativa
y/o homeopatia.

3. Determinar el consenso cientifico actual sobre la Homeopatia como sistema

terapéutico.

4.3 METODOLOGIA

Dado el amplio objetivo general que guia este proyecto de tesis, la metodologia es
inherentemente multicomponente. Con la intencion de obtener una panordmica completa
de la situacion actual, se plantean métodos independientes para cada objetivo especifico,
incluyendo aspectos de la politica vigente, de los individuos que trabajan o trabajaron en
ella, asi como de la evidencia que la sustenta. El resultado de estas tres aproximaciones
en conjunto sustentara una discusion integradora que permita comprender mejor y repensar
las normativas actuales en el area de la medicina alternativa, con un foco cientifico-social

en la homeopatia como caso particular de estudio.
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4.3.1 Obijetivo especifico 1: Descripcion de las regulaciones y documentos anexos

Para comprender las politicas chilenas vigentes que regulan las terapias alternativas y la
homeopatia es necesario contextualizar primero el problema exponiendo la argumentacion,
contenido, y aspectos operacionales de los decretos. Para obtener una mayor riqueza en
dicho andlisis, se solicitd a la Subsecretaria de Salud Publica todos los documentos
disponibles relacionados al disefio del Decreto nimero 19 y 42 del MINSAL a través de la

Ley numero 20.285, también conocida como Ley de Transparencia.

En este contexto, fueron descritos, ademas de los documentos que se lograsen obtener

mediante transparencia, los siguientes archivos oficiales ya disponibles:

1) Decreto N°42 del Ministerio de Salud “Reglamento para el ejercicio de las practicas
médicas alternativas como profesiones auxiliares de la salud y de los recintos en
que estas se realizan”

2) Decreto N°19 del Ministerio de Salud “Otorga reconocimiento y regula la homeopatia
como profesion auxiliar de la salud”

3) Circular A15 N°17 del Ministerio de Salud “Instruye sobre aplicaciéon del decreto
supremo N°19/03/10/MS reglamento que otorga reconocimiento y regula la
homeopatia como profesién auxiliar de la salud”

4) Decreto N°9 del Ministerio de Salud “Constituye comisién nacional de homeopatia”

De cada uno de ellos se extrajo titulo, fecha de publicacion, firmantes y contenido relevante.
Se tradujo, a lenguaje comun, los puntos centrales justificativos y operacionales, asi como
aseveraciones que tengan relacion con eficacia clinica o con la ciencia en general. De ser
necesario fueron explicadas conexiones importantes a articulos de otros documentos del

cuerpo legal chileno.

4.3.2 Obijetivo especifico 2: Exploracion de la vision, motivacion y rol asignado a la ciencia

por actores involucrados en el desarrollo de las regulaciones chilenas relacionadas

4.3.2.1 Encuadre

Para un estudio en profundidad de la relacién entre conocimientos cientificos y politicas
vigentes en nuestro pais, resulta productivo comprender cuales son las visiones y
motivaciones de quienes participaron o participan actualmente en su disefio o aplicacion.
Para esto, se llevd a cabo un estudio cualitativo desde un paradigma realista critico,
reconociendo que tanto la estructura social, asi como las ideas preconcebidas de

tomadores de decisiones, tienen impacto en el proceso.*°
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4.3.2.2 Abordaje metodoldgico

Para abordar el topico de estudio se utilizé un disefio basado en el andlisis clasico de
contenido, con entrevistas individuales semiestructuradas, ya que el foco principal de la
investigacion esta en la condensacion e interpretacion del significado referido por los

actores involucrados.

Invocando nuevamente la Ley de Transparencia, se solicitd a la Subsecretaria de Salud
Publica del Ministerio de Salud una lista de quienes participaron en las mesas de trabajo
respectivas. El Decreto que constituy6 la Comision Nacional de Homeopatia fue utilizado
ademas para extraer una primera lista de posibles entrevistados, a los que se intentd
contactar a través de correo electrénico, buscando en internet su direccion personal o la del
lugar en que se consigne que estos trabajen. En caso de no obtener respuesta a los siete
dias, se realiz6 una segunda busqueda de medios de contacto y se procedio a reenviarles

el correo inicial con la invitacién a participar.

Se llevé a cabo ademas una busqueda de contactos a través de un muestreo tipo “bola de
nieve” desde personal de la unidad de medicinas complementarias del MINSAL, asi como
de académicos relacionados, para intentar mapear y establecer un didlogo directamente

con quienes participaron del proceso.
Fueron incluidos individuos que cumplieran al menos uno de los siguientes criterios:

1. Haber participado (o participar actualmente) en la elaboracién o aplicacién del
decreto N°19 o N°42 del Ministerio de Salud, referentes a terapias complementarias
y homeopatia.

2. Trabajar actualmente en esta area siendo parte del “Departamento de politicas y
regulaciones farmacéuticas, de prestadores de salud y de medicinas
complementarias” del Ministerio de Salud.

3. Ser considerado espontdneamente, por al menos dos de los entrevistados, como un
sujeto particularmente relevante de ser entrevistado para los fines de esta

investigacion.

Los contactados que respondiesen positivamente al requerimiento fueron luego clasificados

en una de las siguientes categorias:

1. Representante del Ministerio de Salud
2. Representante de la academia

3. Practicante homedpata
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4. Practicante de otra medicina alternativa

Esta agrupacion se hizo segun el rol principal que desempefiaba el individuo en el momento
de mayor vinculo (tiempo X) con las regulaciones especificadas, independiente de si este
ocurrio cuando los decretos estaban siendo elaborados o en la actualidad. Ademas, las
distintas categorias se encuentran ordenadas segun predominio, es decir, un practicante
de medicina alternativa sera calificado como homeodpata si es una de las terapias
alternativas que ejecuta, sera agrupado como representante de la academia si su rol
principal es el de investigacion en un instituto o universidad, o sera considerado

representante del Ministerio de Salud si trabajaba en dicha institucion en el tiempo X.

4.3.2.3 Recoleccion y andlisis de datos

Los encuentros fueron audio-grabados, transcritos textualmente, y se efectué un analisis
de contenido con ayuda del software especializado MAXQDA 18. No se encontré a priori
una teoria en este ambito particular de desarrollo de politicas, por lo que los codigos fueron
derivados de forma inductiva desde las entrevistas mismas organizadas en torno a
categorias de interés predefinidas por el investigador principal (“ciencia”, “medicinas”,

” L] foue ]

“medicina convencional”, “medicinas alternativas”, “regulaciones” y “homeopatia”), las que
sirvieron luego de ejes tematicos para la presentacion de resultados.** Se puede encontrar

el guion general de la entrevista como anexo 1.

4.3.3 Objetivo especifico 3: Determinacion del consenso cientifico actual sobre la homeopatia
Para determinar lo que sera dominado el “consenso cientifico actual” sobre la homeopatia,

se efectud una revision de la evidencia empirica sobre su eficacia clinica.

Existen mdultiples metodologias disponibles para desarrollar una tarea de revision de
evidencia, incluyendo revisiones sistematicas, meta-andlisis, sintesis cualitativas,
revisiones de métodos mixtos, revisiones integrativas, scoping reviews, revisiones RE-AIM
y revisiones panoramicas (overviews).*? Dado que una blsqueda preliminar revelé que este
tépico ya ha sido abordado por otros grupos de trabajo, y existen tanto informes como
revisiones panoramicas sobre la homeopatia, una aproximacion mas flexible y abarcadora,
qgue mapee y articule el conjunto de evidencia actual, como un scoping review, resulta mas

adecuada para el trabajo.

Dada su invencién relativamente reciente, no existe una definicion universalmente aceptada
de lo que constituye una scoping review (traducida en ocasiones como revision

exploratoria), sin embargo, se han disefiado diversas metodologias para llevarlas a cabo.*?
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Se optod por utilizar este tipo particular de revision ya que permite la inclusion de temas
amplios, como es el caso del sistema homeopatico como un todo. Este tipo de método tiene
una pregunta mas general como guia, en comparacion a una revision sistematica
tradicional, con menor profundidad pero mayor rango conceptual, permitiendo ademas
considerar una diversidad de literatura relevante como revisiones sistematicas,
panoramicas, opiniones de expertos, reportes, etc.** La revision se llevé a cabo con una
metodologia basada en las guias mas recientes, siguiendo el protocolo que es descrito

continuacion.*34°

4.3.3.1 Protocolo

Se ejecutd una busqueda preliminar en PROSPERO, MEDLINE, the Cochrane Database
of Systematic Reviews y the JBI Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports, en la que se encontrd un protocolo de revision sisteméatica relacionado publicado
el afio 2016, sin reportes finales hasta la fecha.*® Apuntando a evaluar las terapias
homeopaticas usando técnicas metaanaliticas estandar, tal revision en curso posee un foco
mas limitado pero profundo en intentar establecer los efectos clinicos de este tipo de
sustancias de manera cuantitativa. A pesar de que probablemente sea una contribucién
valiosa al debate, no es estrictamente necesario disponer de sus resultados para responder
a nuestra pregunta de revision, sobre todo al considerar las investigaciones ya publicadas

en el area.

La homeopatia es considerada actualmente como incompatible con la teoria fisica, quimica
y biolégica moderna.*” Esto disminuye significativamente su probabilidad a priori de poseer
un efecto terapéutico mas alla del placebo, pero es ademas relevante en relacién a las
limitaciones conocidas de la estadistica frecuentista. Estos problemas, incluyendo el mal
uso de los valores p para asumir la probabilidad de que una hipétesis de investigacion sea
verdadera, se vuelven especialmente relevantes cuando la hipétesis en estudio no es
apoyada (o peor aun, es contradicha) por el cuerpo de conocimientos cientificos
contemporaneo.”® En situaciones como estas la recomendaciéon general corresponde al
uso de otras herramientas, como la estadistica Bayesiana, que considera la probabilidad a
priori de una hip6tesis.*® Sin embargo, es probable que la mayor parte de resultados
publicados no utilizase esta Ultima aproximacion, por lo que se planeo, en caso de encontrar
un consenso empirico en favor de la homeopatia, agregar una revision anexa que incluyera

la recopilacion de las ultimas propuestas te6ricas que la conciernen, las que serian luego
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contrastadas con la evidencia cientifica tedrica vigente como un diagnostico de coherencia

gue permita reanalizar los resultados de la revision empirica.

4.3.3.1.1 Pregunta de revision
El propdsito de esta investigacion es mapear y resumir la evidencia cientifica disponible en
términos del valor de la homeopatia en cuanto terapia. Dado esto, la pregunta de

investigacion fue:
¢ Cual es el consenso cientifico actual sobre la homeopatia como terapia?

Para responder a esta pregunta se han planteados dos objetivos mas un tercer objetivo
facultativo. La necesidad de este ultimo, como se describié previamente, seria valorada

luego de la generacion de resultados correspondientes a los dos primeros:

1. Describir las conclusiones sobre un efecto mas alla del placebo de remedios
homeopéaticos de alta potencia, segun el cuerpo de evidencia cientifica empirica.

2. Describir la posicion de gobiernos y organizaciones cientificas sobre el valor
cientifico de la homeopatia.

3. *Mapear y contrastar las propuestas cientificas teoricas recientes sobre el

funcionamiento de la homeopatia.

Por claridad, son especificadas metodologias para cada uno de estos objetivos por

separado.
4.3.3.1.2 Criterios de inclusion

4.3.3.1.2.1 Primer objetivo: evidencia empirica

Participantes

La pregunta amplia de revisién implica el uso de estudios que considerasen cualquier tipo
de sujetos humanos, sin restricciones de edad, sexo, etnia u otras variables
sociodemograéficas, siempre y cuando su analisis no se limite explicitamente a un grupo de
individuos bajo alguna de estas condiciones sociodemograficas. Por ejemplo, no fueron

incluidas investigaciones que estudiasen Unicamente poblacion pediatrica.
Concepto

Fueron incluidos articulos de investigacion que tuviesen como objetivo primario evaluar la
eficacia clinica de la homeopatia o discutir aspectos metodolégicos de dichos estudios o

aspectos estructurales del sistema de publicacion. Esto, en cuanto su analisis se
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mantuviera en un nivel amplio, es decir, no se hubiese restringido a un grupo especifico de

patologias.
Contexto

Dada la extension de la pregunta de revisién, y la inclusion de literatura de alto nivel, no hay

un contexto especifico en relacion a factores culturales, raciales o de género.
Tipos de estudios

Revisiones y metaandlisis que evaluasen la eficacia clinica de preparados homeopaticos
de alta potencia fueron incluidos siempre que contasen con una metodologia explicita
reportada. Revisiones que evallen aspectos metodolégicos o de publicacion de estudios
primarios sobre eficacia también fueron considerados. Se incluyeron articulos publicados

en inglés, espafiol o francés, sin restricciones respecto a su fecha de publicacién.

4.3.3.1.2.2 Segundo objetivo: posicion de organizaciones cientificas y gobiernos

Participantes

No se considera informacién sobre participantes dado el tipo de documentos considerados

para este objetivo.
Concepto

Documentos que analizasen, discutieren o declarasen una postura o plantearen
recomendaciones sobre la homeopatia fueron incluidos en caso de abordar, al menos, uno

de los siguientes puntos:

1. Plausibilidad te6rica de la homeopatia
2. Investigacion basica o preclinica sobre la homeopatia

3. Investigacion clinica sobre la homeopatia
Contexto

Se incluyeron documentos de gobiernos e instituciones cientificas publicados fuera de las

revistas cientificas usuales en caso de que hubiesen sido solicitadas, o publicadas, por:

1. Gobiernos de paises pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) o al Grupo de los 20 (G20).
2. Instituciones equivalentes a colegios médicos/farmacéuticos o academias

cientificas de paises de la OCDE o el G20.
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Tipos de estudios

Reportes y declaraciones publicas fueron incluidos sin importar su fecha de publicacién o

idioma, siempre que estén disponibles abiertamente en internet.

4.3.3.1.2.3 *Tercer objetivo: plausibilidad teérica

Participantes

Detalles de participantes no aplican a esta parte de la revision ya que serian consideradas

propuestas cientificas tedricas en lugar de estudios empiricos en sujetos humanos.
Concepto

Articulos de investigacién que propusiesen o discutiesen la racionalidad tedrica, asi como
conceptos de la homeopatia en relacion al conocimiento cientifico, serian considerados

para la inclusion en esta revision.
Contexto

Toda la literatura disponible escrita y publicada en contextos cientificos, que pretendiesen
explicar o discutir principios o mecanismos homeopaticos con una aproximacion naturalista,

serian considerados.
Tipos de estudios

Articulos de texto y opinién y revisiones serian incluidas bajo las mismas restricciones de

idioma y fecha de publicacién que los puntos anteriores.

Reconocemos que probablemente algunas publicaciones no fueron capturadas por nuestra
aproximacion dada la inexistencia de versiones electrénicas indexadas de dichos articulos
0 su publicacién en otros idiomas, principalmente aleman. Sin embargo, la literatura sobre
homeopatia ha sido vastamente publicada en inglés, es razonable esperar que cualquier
brecha desaparezca con el tiempo, y dado el progreso cientifico de las Ultimas décadas
muchas de las propuestas no capturadas pueden ser consideradas suficientemente
desactualizadas para no representar un problema.? Excepcionalmente seria incluida para
el tercer objetivo una de las publicaciones originales de Hahnemann, ya que representa el
punto de partida de la teoria homeopatica. Especificamente, la quinta ediciéon de “Organon
del Arte de Curar” seria utilizada, ya que es la Udltima revision en la que adiciones

importantes se hicieron sobre las fundaciones tedricas de la homeopatia.
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4.3.3.1.3 Metodologia
Esta propuesta de scoping review fue ejecutada de acuerdo a la metodologia para scoping

reviews del Joanna Briggs Institute.*®
Estrategia de busqueda

Con la asistencia de bibliotecdlogas de las ciencias de la salud, se disefiaron dos
estrategias paralelas de busqueda en bases de datos. Una busqueda inicial limitada a
MEDLINE y Cochrane Library fue ejecutada para identificar articulos sobre el tema. Las
palabras contenidas en los titulos y resimenes de articulos relevantes, asi como los
términos indexados utilizados para describir tales documentos, fueron usados para
desarrollar una estrategia de busqueda completa para MEDLINE. La estrategia de
busqueda, incluyendo todas las palabras clave y términos indexados, fueron adaptados
para cada fuente de informacion. El listado de referencias de cada estudio finalmente
seleccionado para evaluacion de eficacia fue también examinado en busqueda de estudios

adicionales no detectados inicialmente.
Fuentes de informacion

Para ambas consultas las bases de datos incluidas fueron MEDLINE (Interfaz PubMed),
EMBASE (Interfaz Ovid), y Web of Science (Clarivate Analytics). Para el primer objetivo se
incluyé ademas la Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (Interfaz
Wiley). En la busqueda preliminar fueron identificadas algunas referencias a reportes
gubernamentales, por lo que para el objetivo 2 se llevaron a cabo bisquedas manuales
bajo los términos “homeopathy”, “homeopatia” y “homeopatie” en las paginas web de
gobiernos y organizaciones médicas y cientificas (equivalentes a colegios y academias de
ciencias) de paises que perteneciesen a la OCDE o al G20, incluyendo a la Unién Europea

misma.
Seleccion de estudios

Luego de la busqueda, los duplicados fueron removidos y todas las referencias identificadas
filtradas utilizando la plataforma Abstrackr.* Titulos y resimenes fueron tamizados por dos
revisores independientes contra los criterios de inclusion para la revision. Estudios
potencialmente relevantes fueron obtenidos en su totalidad y sus detalles importados al
sistema de Joanna Briggs Institute System for the Unified Management, Assessment and
Review of Information (JBI SUMARI) 2019 (Joanna Briggs Institute, Adelaide, Australia).

Los textos completos fueron evaluados en detalle contra los criterios de inclusién por dos
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revisores independientes. Las razones de exclusion de textos completos que no cumplan
dichos. Eventuales desacuerdos entre revisores, en cualquier etapa de la seleccién de
estudios, fueron resueltos a través del consenso. Los resultados se presentan junto con un
diagrama de flujo de acuerdo al Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).4
Extraccion de datos

La informacion de los articulos incluidos en esta revision fue extraida por dos revisores
independientes utilizando una herramienta de extraccion desarrollada por ellos. Los datos
incluiran detalles especificos sobre la metodologia y hallazgos clave relevantes para los
objetivos de esta revision. Se provee un borrador de la tabla de extraccion en el anexo 2, el
cual podia ser modificado y revisado durante el proceso de extraccion de datos para cada
estudio incluido. Desacuerdos entre los revisores fueron resueltos por discusion, o lo serian

por la decision de un tercer revisor.
Presentacion de los datos

Una linea de tiempo fue elaborada para ayudar a visualizar la evolucién de las distintas
investigaciones. Un resumen narrativo acompafia a los datos esquematizados, el que
corresponde al resultado de un proceso consensuado entre los autores para describir cémo

los resultados se relacionan con la pregunta de investigacion.

Los resultados fueron discutidos y, en caso de ejecutar el objetivo 3, las propuestas tedricas
serian contrastadas contra las teorias cientificas actualmente aceptadas. De ser necesario,
académicos especializados en las ciencias basicas correspondientes serian consultados
para asegurar consistencia con el cuerpo del conocimiento. Un comentario final de como

estos resultados sugieren un consenso cientifico sobre el tema es especificado.

4.3.4 Discusion

Aunque no es parte de los objetivos explicitos de este proyecto de tesis, describir
potenciales consecuencias de las regulaciones bajo estudio puede ser atingente una vez
obtenidos todos los antecedentes que si son parte de esta investigacion. Se agrega, por

tanto, un acépite sobre este punto dentro de la discusion.

Con este fin en mente se resolvio utilizar una herramienta que felicitase la descripcion y

evaluacion sistematica de tales consecuencias. Para ello se realizé una basqueda para
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encontrar un framework de andlisis ético de salud publica, ya que este tipo de herramientas

consideran los componentes de interés mas relevantes.
Se ha propuesto que un buen marco de trabajo ético en salud publica debiese:®*

1) Abordar la tensién entre los intereses publicos e individuales.

2) Considerar conceptos como el bien comun y el interés publico.

3) Clarificar la relacién entre el cuidado de la salud y la salud publica.

4) ldentificar el rol central de los determinantes sociales de la salud.

5) Reconocer la importancia de reducir inequidades en salud y preocuparse de los
mas vulnerables, ya que la salud publica esta inherentemente ligada a la justicia

social.

Con esto en consideracion, se hizo una revision de potenciales candidatos. Algunos de los
modelos mas atractivos estan basados en rasgos relacionales sobre la autonomia y la
justicia social, incorporando apreciaciones desde la teoria relacional feminista.>!
Lamentablemente, la mayoria de este tipo de frameworks no han sido desarrollados
suficientemente como para su uso practico, por lo que, independientemente de sus
contribuciones, una aproximacion sistematica mas robusta se ajusta mejor a las

necesidades de esta tesis.

Se selecciond finalmente un framework orientado a la practica basado en el modelo
coherentista de la justificacion, que es también suficientemente flexible para adquirir los
requerimientos destacados como necesarios.> Esta estructura comprende una serie de
criterios normativos (tabla 1) y una aproximacion metodoldgica especifica para ejecutar el
analisis (tabla 2), de la cual el primero se llevé a cabo con el objetivo 1 de la tesis, mientras

que los pasos 3, 4 y 5 seran parte de la discusion.



22

Tabla 1: Criterios normativos. Traduccion propia

- Rango de efectos esperados

- - Magnitud y probabilidad de cada efecto

Beneficios en salud ) )

- Fuerza de la evidencia de tales efectos

esperados en la ; o

- - - Relevancia en salud publica de tales efectos
poblacion objetivo o ) )

- Beneficio incremental comparado con intervenciones

alternativas
- Rango de potenciales efectos negativos
. - Magnitud y probabilidad de cada efecto
Cargas y dafios ) )
_ - Fuerza de la evidencia de tales efectos
potenciales ; o
- Relevancia en salud publica de tales efectos
- Cargas y dafos comparado con intervenciones alternativas

- Empoderamiento relacionado a la salud

Impacto en la

: - Respeto por las decisiones autdnomas individuales
autonomia . o ] o
- Proteccién de la privacidad y confidencialidad

- Acceso a la intervencion publica en salud

- Distribucion de los beneficios de tales intervenciones, costos y
Impacto en la )

: riesgos

igualdad )

- Impacto en las desigualdades en salud

- Necesidad de compensacion
- Razén costo-efectividad

Eficiencia esperada ] . S
- Fuerza de la evidencia de la eficiencia esperada

Tabla 2 Aproximacion metodolégica para poner la ética en salud publica en préactica. Traduccion propia.

PASO TAREA

L Describir los objetivos, métodos, poblacién objetivo, etc. del
1 Descripcion . o
programa/politica en salud publica

L Especificar o suplementar (de ser necesario) los cinco criterios normativos
2 | Especificacion ) y
para la intervencion

3 Evaluacion Evaluar la intervencion basado en cada uno de los criterios normativos

sf ) Balancear e integrar las cinco evaluaciones unitarias para llegar a una
4 intesis y ) .
evaluacion general de la intervencion

. Desarrollar recomendaciones para el disefio, implementacion o
5 | Recomendacion L ) y
modificacion de la intervencion

6 Monitoreo Monitorear y reevaluar las implicancias éticas en intervalos regulares
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4.4 ASPECTOSETICOS

Se llevd a cabo un estudio de caracter observacional teniendo como objetivo comprender
la relacion entre conocimientos cientificos y politicas publicas en salud, especificamente en
el contexto de terapias alternativas. Por tanto, no se realizé experimentacion en humanos,
animales ni muestras biol6gicas de ningun tipo. No se recolectaron datos sensibles ni

registros clinicos, y no formaron parte de este estudio individuos vulnerables.

El protocolo original de esta tesis, asi como el documento en extenso, fue aprobado por el
Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Las entrevistas en profundidad fueron llevadas a cabo con un ndmero limitado de
individuos luego de haber leido y firmado el documento de consentimiento informado

avalado también por el comité.

El riesgo de dafio fue practicamente nulo y pudo verse representado por una eventual
incomodidad en la discusion de ciertos temas especificos durante las entrevistas. Las
preguntas principales fueron redactadas de modo tal que mantengan su espiritu neutral,
mitigando tal riesgo. Ademds, cada entrevistado fue informado de que en caso de
experimentar algin malestar podia expresarlo y detener la entrevista en cualquier

momento.

El investigador principal declara participar como miembro activo de la Asociacién Escéptica
de Chile (AECH), organizacién no gubernamental sin fines de lucro que tiene como objetivo
promover el escepticismo cientifico y el pensamiento critico en la sociedad civil. El
investigador declara ademas no estar obteniendo beneficios econémicos con el proceso ni
con los resultados inmediatos previsibles de esta investigacion, la cual es financiada con
fondos concursables para investigacion en posgrado de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catoélica de Chile. Ninguno de los involucrados en esta investigacion

presenta conflictos de interés en relacion al tema en estudio.

El hecho de que supongamos la Homeopatia como un caso potencial de pseudociencia
puede generar una falsa sensacion de riesgo. Sin embargo, tal presuncion sera ratificada,
o desechada, con los resultados del scoping review que definira el consenso cientifico sobre
la Homeopatia como terapia. Declaramos que no existe ningun rechazo a priori a una
terapia propuesta por el hecho unico de ser clasificada como “alternativa” o

“complementaria”, sino la suspension del juicio y la conviccion de que (1) toda practica
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sanitaria debe ser evaluada rigurosamente en términos de riesgos y beneficios antes de ser

implementada y (2) las politicas publicas en el area deben asimismo seguir tales principios.

5 CUERPO DE LA TESIS

5.1 REGULACION VIGENTE

En Chile, las medicinas alternativas estan regidas por varios Decretos Supremos (DS)
expeditos por el ministro de rigente en virtud del decreto 19 del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que faculta a los ministros para firmar “por orden del Presidente

de la Republica”.®?

Ante el requerimiento efectuado al Ministerio de Salud de facilitar todos los documentos
relacionados con el disefio o aplicacion de los Decretos N°19(2010) y 42(2005), el
organismo replicé negativamente justificado en que los archivos habrian sido eliminados
con el traslado de oficinas del MINSAL, por lo que todo documento relacionado ya no se
encontraba disponible (se adjunta dicha respuesta como Anexo 5). Por este motivo, se

describen a continuacion los Gnicos documentos abiertamente accesibles.

5.1.1 Decreto N°42 del Ministerio de Salud®
Titulo: Reglamento para el ejercicio de las practicas médicas alternativas como profesiones

auxiliares de la salud y de los recintos en que estas se realizan.
Fecha de publicacién en diario oficial: 17 de junio 2005
Firmantes:

1. Ministro de salud: Pedro Garcia Aspillaga.

2. Presidente de larepublica: Ricardo Lagos Escobar

Contenido:

5.1.1.1 Vistos relevantes

El decreto adjudica especial relevancia a dos articulos especificos del Cédigo Sanitario.>

1. El articulo 54 de su Libro Quinto refiere al anuncio u ofrecimiento de servicios
sanitarios por parte de personas que no estan legalmente facultadas para ejercerlos,

asi como a la publicidad de productos médicos no autorizados, especificando que
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configuran un engafio que se hace al publico, y como esto perjudica los intereses
de la poblacion.
2. El articulo 129, que dice sobre la regulacion los centros que estan facultados para

expender productos farmaceéuticos.

5.1.1.2 Considerandos relevantes

Se invoca al articulo 19 N°9 de la Constitucion, que afirma el deber del Estado de proteger
el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion del individuo.®® Segun este, cada persona tendra el derecho a elegir
el sistema de salud al que desee acogerse, ya sea publico o privado. Cabe mencionar que
destaca al respecto la “responsabilidad constitucional del Estado y del Ministerio de Salud,
de cautelar que esta libertad de eleccién y acceso a las acciones de salud se efectle sin

detrimento de los intereses de las personas”.

El decreto refiere que se identifica un “desarrollo de doctrinas y técnicas sobre las
enfermedades y los modos de curarlas, cualitativamente diferentes de las sostenidas
generalmente por los profesionales de la salud”, lo que se ve acompafiado de un creciente
interés en la poblacion en una “difundida oferta de una amplia variedad de servicios
destinados al fomento, proteccion y recuperacion de la salud por parte de personas cuyos
conocimientos en estas materias no se encuentran respaldados con titulos emanados de
establecimientos regulares de ensefianza”. Argumenta que existe, por tanto, la necesidad
de regular los conocimientos como profesiones auxiliares de la salud mientras no lo hagan
a través de instituciones de educacion superior, asi como manifiesta el deber de supervisar
el correcto ejercicio de las profesiones del area y el funcionamiento de los centros en que

se aplican.

Finaliza recalcando que la Organizacion Mundial de la Salud alienta a los gobiernos a
reconocer la contribucién que hacen medicinas alternativas y a integrarlas a los sistemas
nacionales de salud, lo que seria una razén mas para la elaboracion del decreto. Al
respecto, se decidid llevar a cabo una busqueda en la OMS sobre medicinas
complementarias, limitada a los Ultimos 5 afios previos a la publicacion del decreto, para
contrastar dicha afirmacion, lo que retorna un Unico documento. Trata de una serie de
directrices que tiene como fin que las diversas autoridades sanitarias puedan disponer de
informacioén fiable relativa al uso de las medicinas alternativas.>® Su elaboracién se explica
en que las cifras de notificaciones de reacciones adversas a medicamentos alternativos se

habian visto duplicada en los ultimos tres afios. Se declara en la misma nota de prensa que
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“La OMS apoya el uso de las medicinas tradicionales y alternativas cuando éstas han
demostrado su utilidad para el paciente y representan un riesgo minimo”, haciendo hincapié

en la importancia de la existencia de evidencia de eficacia.
5.1.1.3 Decretos relevantes

5.1.1.3.1 Titulo 1: de las practicas médicas alternativas
Se consideran como “Précticas Médicas Alternativas (o complementarias)” a las

“actividades” que cumplan con los siguientes requerimientos:

1. Se lleven a cabo con el propésito de recuperar, mantener e incrementar el estado
de salud y bienestar fisico y mental de las personas
Lo hagan mediante procedimientos diferentes a los propios de la medicina oficial

Se ejerzan de modo “coadyuvante o auxiliar” de tal medicina

Las terapias especificas seran reconocidas y reguladas individualmente a través de
decretos supremos del Ministro de Salud. La priorizacion de ese proceso de reconocimiento

se hara en base a cinco criterios:

Su demanda poblacional
Los eventuales riesgos gue involucran sus procedimientos de administracién
Su eficacia terapéutica

Su concordancia con los programas sanitarios vigentes

S A

La disponibilidad de infraestructura técnica asequible que sustente su normalizacion

El ejercicio de estas debe contar con la autorizacion y fiscalizacion de la autoridad sanitaria
local y requiere de un titulo otorgado por instituciones de educacién superior tales como
universidades, institutos profesionales o centros de formacion técnica, de una
homologacion en caso de ser extranjero o, en caso de no disponer de titulo, podran
normalizar su situacién cumpliendo los requisitos especiales de idoneidad que determine el

decreto supremo respectivo.

5.1.1.3.2 Titulo 2: de los recintos en que se realizan las practicas médicas alternativas
Con estos recintos se refiere a “la sala o salas destinadas a efectuar las actividades propias
de aquellas practicas reconocidas”, independientemente de si estas impliquen maniobras

fisicas directas o procedimientos indirectos, mientras exista contacto personal.
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La instalacién y funcionamiento de estos locales requiere de la autorizacién de la autoridad
sanitaria local, es decir, de la respectiva SEREMI. Deberan contar con ciertas
caracteristicas, entre las que podemos destacar el lavamanos en la sala de procedimientos
y una sala de espera. Debera constatar la identidad de sus pacientes, asi como de los
procedimientos realizados, en una ficha clinica. Sin embargo, agrega que quienes no
cuenten con estos requisitos deberan normalizar su situaciéon dando cumplimiento a los
requisitos especiales de idoneidad que determine el decreto supremo respectivo, lo que de
alguna manera invalidaria sus propios requisitos en privilegio de los especificados en

decretos individuales.

5.1.1.3.3 Titulo 3: de la aplicacidn del reglamento

Designa el rol de autorizacion, supervision y fiscalizacién a la autoridad sanitaria local. Una
infraccion al reglamento lleva a una sancién establecida en el Libro Décimo del Cédigo
Sanitario, lo que corresponde a una multa que va desde un décimo de unidad tributaria
mensual hasta mil unidades tributarias mensuales, ademas de poder ser castigada con la

clausura del establecimiento.

5.1.2 Decreto N°19 del Ministerio de Salud®
Titulo: Otorga reconocimiento y regula la homeopatia como profesion auxiliar de la salud.

Fecha de publicacién en diario oficial: 16 de abril 2010
Firmantes:

1. Ministro de salud: Alvaro Erazo Latorre
2. Presidente de larepublica: Michelle Bachelet Jeria

3. Subsecretaria de Salud Publica: Jeanette Vega Morales

5.1.2.1 Vistos relevantes
Refiere los mismos vistos que el decreto supremo N°42, ademas del decreto 42 en si

mismo.

5.1.2.2 Considerandos relevantes

Considera que la homeopatia “ha sido acogida” por los chilenos, agregando que su
utilizacion contaria con un “amplio reconocimiento nacional e internacional”. que conviene
regular su ejercicio para “prevenir riesgos a la salud de quienes concurren a recibir estas

atenciones”.
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5.1.2.3 Decretos relevantes
Define a la homeopatia como un “método terapéutico” de “base cientifica”, caracterizado
por sus principios, es decir, por el “uso de medicamentos diluidos y dinamizados [...] los

gue se prescriben conforme a la ley de la similitud.”

Dispone a la homeopatia como una profesion auxiliar de la salud, en base a lo establecido
en el Decreto N°42 y el articulo 112, inciso segundo, del CAdigo Sanitario, que define que
podran ejercer profesiones auxiliares de la salud quienes cuenten con autorizacion del
Director General de Salud. Agrega que no serd requerida autorizacién sanitaria para
quienes cuenten con un titulo de “homedpata” entregado por un establecimiento de

educacion superior.

Autoriza al homeobpata a realizar un “diagnéstico homeopatico” y sugerir “medicamentos
homeopéticos y medidas higiénico-dietéticas” siempre y cuando esto no suponga la
“suspensién de tratamientos alopéaticos medicamentosos que pudiere haber dispuesto con
anterioridad un profesional del area de la salud”. Establece, ademas, que esto solo podra
ser realizado luego de que el paciente haya suscrito un documento en el que conste el
consentimiento informado “sobre la Homeopatia, los procedimientos a realizar, riesgos y
resultados esperados”. El paciente debe venir derivado de un médico o, en caso de consulta
espontanea, el homeépata debera “derivar a la persona a este profesional para su

evaluacion”.

Para obtener autorizacion sanitaria el homeopata debera acreditar conocimientos generales
de biologia, anatomia, fisiologia, fisiopatologia, farmacologia, salud publica y bioética,
ademas de una serie de conocimientos especificos homeopaticos, entre los que se

incluyen:

El “principio de la similitud”
La “ley de curacién de Hering”

La “ley de las dosis minimas de Arndt Schultz”

N

Conceptos de “fuerza vital, materia médica y patogenesias”.

Ademas, se afirma que el postulante deberd demostrar ciertas habilidades propias de un
practicante de la homeopatia, entre las que cabe destacar el “reconocer cuando el paciente
esta haciendo una agravacion homeopatica, diferencidndola de una patogenesia y de una
agravacion de su enfermedad”. Una malla curricular de homeopatia debera tener una

proporcion de 1 es a 2 de horas académicas y practicas respectivamente.
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El decreto describe también las caracteristicas con que debe contar una sala de atencion
homedpata en especifico, entre las que podemos destacar que incluya un lavamanos, una
pesa, un manémetro y un fonendoscopio, ademas de un “Repertorio” y una “Materia
Médica”, libros considerados esenciales por los practicantes de la disciplina, y una ficha
clinica individualizada del paciente. Cabe destacar que no permite que productos sean
expendidos en esto centros, independientemente de si constituyen o no la indicacién

derivada de una atencion en el lugar.

Podrén ejercer la homeopatia quienes cuenten con un titulo correspondiente otorgado por
instituciones de educacion superior, 0 quienes sean autorizados por la Secretaria Regional
Ministerial de Salud correspondiente tras la aprobacion de un “examen de conocimientos y
competencias”. La autoridad sanitaria local sera la encargada de supervisar y fiscalizar el
ejercicio de la homeopatia en cada territorio, e infracciones de este decreto seran

sancionadas en la forma establecida en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

5.1.3 Circular A15 N°17 del Ministerio de Salud®’
Titulo: Instruye sobre aplicacién del decreto supremo N°19/03/10/MS reglamento que

otorga reconocimiento y regula la homeopatia como profesién auxiliar de la salud
Fecha de publicacién en diario oficial: 29 de abril 2010
Firmantes:

1. Ministro de salud: Jaime Mafalich Muxi

5.1.3.1 Antecedentes

Publicado un mes después del decreto supremo N°19, el documento pretende dar
instrucciones para la aplicacion nacional y uniforme de las disposiciones reglamentarias
aprobadas sobre el ejercicio de la homeopatia, reconociendo que “si bien pueden
desempeniar un rol asistencial necesario para la poblacién, ameritan un control sanitario de
Su ejercicio, con miras precisamente a garantizar su adecuado desarrollo y eficacia frente

a las expectativas que generan”.

5.1.3.2 Circular

Es de interés del documento abordar especialmente la alternativa transitoria que establece
el decreto N°19 para poder ejercer la homeopatia. En esta, se entrega un plazo de 3 meses,
para quienes ya se encontraban ejerciendo la practica al momento de su publicacion, para

presentar ante el Ministerio de Salud, sin la rendicion de ningin examen, la certificacion
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que acredite la aprobacion de un programa académico de, al menos, 1600 horas, asi como
cinco afios de practica clinica. Al respecto, la circular menciona: “En efecto, esta Secretaria
de Estado esta consciente de que el tema que nos ocupa es del todo inédito, no solo en
nuestro pais, sino que, en muchos otros, de manera que sera abordado desde este nivel
central con la asesoria de los expertos que el caso recomienda, los mismos que en su

oportunidad colaboraron con la preparacion de esta normativa especializada”.

Afirma que “sera razonable permitir sin mayor fiscalizacién especial” su incorporacién,
llamando ademas a aplicar “criterios prudenciales” para la fiscalizacion del ejercicio de esta
actividad por parte de personas que carecen de habilitacion legal o no pudiesen obtener la

autorizacion sanitaria una vez concurridos los plazos transitorios de gracia.

5.1.4 Decreto N°9 del Ministerio de Salud®®

Titulo: Constituye Comisién Nacional de Homeopatia.
Fecha de publicacién en diario oficial: 01 de abril 2011
Firmantes:

1. Ministro de salud: Jaime Mafalich Muxi

5.1.4.1 Vistos relevantes

Se basa en el Decreto Supremo N°19 de 2001 del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que faculta a los ministros de estado para firmar “por orden del presidente de
la republica”, especificamente en el acapite N°21 del articulo 1° que permite la creacion de

comisiones asesoras ministeriales.3

5.1.4.2 Considerandos relevantes
Recuerda que al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcién de garantizar el acceso
a la promocion, proteccién y recuperacion de la salud y de regular y controlar el ejercicio de

medicinas alternativas.

Agrega que el decreto N°19 reconoce a la homeopatia como medicina alternativa y el
MINSAL no cuenta con especialistas de esta area por lo que requiere de asesoria técnica

sobre la materia.

5.1.4.3 Decretos relevantes
Constituye la “Comision Nacional de Homeopatia”, asesora del Ministerio y las SEREMIS

de Salud, cuyas funciones son:
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1. Proponer los antecedentes cientifico-técnicos y las competencias de los postulantes
a ser autorizados como homedpatas por las autoridades sanitarias correspondientes
2. Proponer orientaciones técnicas que faciliten
a. Laintegracidon de la homeopatia a la Red Asistencial
b. Laformacion de homedpatas
c. El desarrollo de proyectos de investigacion
d

La evaluacion de evidencias en el campo de la homeopatia

Esta es presidida por el médico Jaime Sepulveda Salinas, quien era hasta el momento el
encargado del &rea de Medicinas Complementarias/Alternativas del Ministerio de Salud, y
la componen 10 homedpatas “reconocidos”. Su periodicidad y procedimientos son definidos
por la comisién misma y esta facultada para solicitar informacion y asesoria si asi lo estima

necesario.

5.2 VISION, MOTIVACION Y ROL ASIGNADO A LA CIENCIA POR ACTORES

VINCULADOS A LAS POLITICAS VIGENTES

Como estaba planificado, se efectu6 una solicitud por transparencia para obtener una lista
de los participantes que hayan sido parte de las mesas de trabajo de ambos decretos
principales. No se obtuvo respuesta en el plazo establecido, por lo que se decidi6 elevar
una solicitud al Consejo de Transparencia, organismo resolutor ante este tipo de
situaciones. Finalmente, desde la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud
se indicé, al igual que en la solicitud anterior, que todos los archivos habian sido eliminados
con el traslado de oficinas del MINSAL, por lo que no era identificable una lista de

involucrados (se incluye respuesta integra como Anexo 6).

A través de un muestro tipo “bola de nieve” se logré identificar a siete profesionales que
trabajaron, o trabajaban al momento del contacto, en el area regulatoria de medicinas
alternativas. De ellos, cuatro respondieron al requerimiento. Por otra parte, se intentd
contactar a los integrantes de la Comisidbn Nacional de Homeopatia, constituida
originalmente por 10 practicantes, de los cuales uno se encontraba fallecido y dos
respondieron de forma positiva. Todos los candidatos que aceptaron participar fueron

finalmente entrevistados.

Las entrevistas consistentemente se iniciaban tras la explicitacion de la postura epistémica

del investigador, tuvieron una duracion promedio de 85 minutos (Min 35 — Max 140) y se
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realizaron en los respectivos lugares de trabajo de los participantes del estudio. Cabe
mencionar que, por iniciativa y necesidad de un grupo de entrevistados, se llevé a cabo
puntualmente una entrevista con tres sujetos, lo que constituy6é un desvio de protocolo de
las entrevistas individuales planificadas. Para solucionar este inconveniente se envié una
carta al comité de ética con la enmienda, en conjunto con una propuesta de re-

consentimiento informado para su aprobacion, el que fue luego firmado por este grupo.

Ambas versiones del consentimiento informado aplicado incluyen una clausula de
anonimidad de los entrevistados, por lo que se les asigné aleatoriamente un nombre ficticio
para el reporte. La tabla 1 describe el oficio y rol de cada uno para contextualizar al lector y
facilitar la comprension de los resultados. Dicha etiqueta de clasificacion corresponde a una
de las -categorias predefinidas, correspondiendo finalmente los entrevistados a

representantes del Ministerio de Salud y practicantes homedpatas.

Es importante mencionar que, a los seis entrevistados originales se agreg6 una séptima
persona, denominada Irene Gallardo para estos efectos, que no particip6 directamente del
disefio de los decretos ni es actualmente parte del Ministerio de Salud. Sin embargo, esta
fue nombrada por tres entrevistados como un actor relevante, ademas de haber colaborado
en reuniones de divulgacion de los decretos, por lo que fue considerada al cumplir el tercer

criterio de inclusién propuesto.

Tabla 3 Lista final de entrevistados

Nombre ficticio Profesion Etiqueta de clasificacion
Miguel Angel Vasquez Médico veterinario Practicante homedpata (PH)
Mateo Cortés Médico Ministerio de Salud (MS)
Clara Nieto Abogada Ministerio de Salud (MS)
Elena Lozano Quimica farmacéutica Ministerio de Salud (MS)
Luna Carrasco Médico Ministerio de Salud (MS)
Irene Gallardo Médico Practicante homedpata (PH)
Nadia Iglesias Médico Practicante homedpata (PH)

Siguiendo el plan de entrevistas semiestructuradas, se permitié que estas fluyeran de la
manera mas natural posible, utilizando solo como referencia el guion general de la
entrevista para evitar que algun tépico no fuera abordado en el transcurso de la
conversacion. Se adjunta el libro de cédigos como anexo 5. Los resultados se presentan
organizados entorno a parte de las etiquetas principales predefinidas y subcodigos

inductivos especificadores, como se aprecia en la tabla 4.
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Tabla 4: codificacidn para presentacion de resultados

Medicinas Diferencias
Caracteristicas

Medicinas alternativas Caracteristicas
Aspectos sociales
Tendencias
Caracteristicas
Tendencias
Ciencia Conflictos
Evidencia
Homeopatia
Regulacién Cuando regular

Disefio y aplicacién
Problemas y perspectivas futuras

5.2.1 Medicinas
Durante las entrevistas, los participantes realizaron comentarios en relacién a un concepto
amplio de “medicinas”. Por esta razon, se agrupo en esta categoria a todas aquellas ideas

que dicen relacion con un concepto global de medicinas con énfasis en su pluralidad.

5.2.1.1 Diferencias
Al conversar sobre este conjunto, surgen espontaneamente distinciones que permiten

diferenciar las diversas disciplinas consideradas por los entrevistados como medicinas.
Algunas de estas tienen que ver con caracteristicas especificas de cada una, por lo que
son abordadas en las secciones siguientes, sin embargo, existe un punto comun entre los
entrevistados, y es que un elemento distintivo central corresponde al “paradigma” que cada

una posee.

“Bueno la diferencia es absolutamente distinta, es otra forma de entender,
es casi filosofica. Por definicion tienen paradigmas distintos.”

Luna Carrasco (MS)

“Lo que pasa es que, si tu ves alguna de ellas, ellas tienen I6gicas, y
tienen paradigmas diferentes, digamos. Una ldgica que no es la légica con
la cual acostumbra a trabajar la medicina oficial.”

Mateo Cortés (MS)

Como se puede apreciar, a pesar de que no surge una definicion explicita de lo que se
entiende exactamente por “paradigma”, los entrevistados lo asocian a conceptos como
“‘enfoques”, “formas de entender” y “filosofia” sobre la salud. Parece, por tanto, que los



34

individuos no hacen referencia a la idea de “paradigmas cientificos” propuesta por Thomas
Kuhn, sino mas bien a premisas subyacentes que estas terapias tienen sobre la salud y
enfermedad, los que pueden -0 no- contraponerse con algunas premisas del paradigma
cientifico moderno, por ejemplo, el naturalismo.>®%° Algunos aterrizan esta diferencia
refiriendo a conceptos fundamentales de alguna medicina alternativa, usualmente utilizando

la medicina convencional como comparador.

“En la homeopatia tu partes de un paradigma del ser humano diferente,
hablando del estricto sentido Hahnemanniano. Hahnemann plantea en el
parrafo nueve que hay un espiritu, en una fuerza vital y hay un cuerpo con
deseos, sentimientos y pensamientos. [...] Entonces estamos en
completamente otro piso de comprension del ser humano, qué es salud y
gué es enfermedad, por ende. [...] Porque aqui parto una comprension que
hay algo energético, algo vibracional, que mantiene en armonioso
funcionamiento toda la estructura de personalidad y ademas hay un
espiritu dotado de razén que entonces postula una entidad inteligente que
tiene un propésito, que todo esto existe para los mas altos fines de
existencia. Entonces significa que un tratamiento homeopético debe tener
como ultimo fin ayudar a la persona que cumpla su propésito existencial,
algo que no se plantea en ninguna parte en la medicina convencional.”
Irene Gallardo (PH)

“Los canales de acupuntura, que nosotros no vemos, y que los chinos
tampoco pero que sabian que existian, son distintos a ver los érganos de
alguna manera, pensar que las enfermedades vienen a partir de problemas
patolégicos en el cuerpo, o en los érganos, etc.”

Clara Nieto (MS)

A todos los entrevistados se les preguntd directamente sobre cuales serian los “dominios
de accion” de las diversas medicinas, entendiéndolos como el espacio de elementos y
desenlaces en los que se pretende intervenir. Esto, con el objetivo de establecer la
existencia de diferencias que permitan distinguirlas y eventualmente estén relacionadas a
la complementariedad que se postula entre ellas. Esta pregunta fue raramente respondida,
por lo que en algunos casos el entrevistador decidi6 efectuar una pregunta cerrada al

respecto.
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“No pienso que estén compitiendo. Yo pienso que hay cosas que tienen
mas posibilidad de ser tratadas con homeopatia, en sentido de que hay un
componente mas importante de caracter emocional o un componente
emocional como la emocién del susto, los miedos, las penas, incluso las
alegrias que pudieran desencadenar la enfermedad.”

Miguel Angel Vasquez (PH)

“Yo creo que no, que tienen dominios distintos y que tienen su propia
especificidad. Por ejemplo, en el cancer, la acupuntura no cura el cancer,
no hay ninguna evidencia que cure el cancer. La medicina alopética
tampoco tiene mucha evidencia de cura (rie). Pero si, tU puedes
complementar, respecto de esta enfermedad, tratamientos quimicos-
radiolégicos y la acupuntura, y la acupuntura te va a disminuir los efectos
de las nauseas, pero no te va a quitar el cancer.”

Clara Nieto (MS)

“Entrevistador: ¢ Ustedes creen que las medicinas complementarias tienen
el mismo ‘dominio de accién’ que la medicina tradicional?

Entrevistada: No. No que la medicina convencional (corrige al
entrevistador).”

Elena Lozano (MS)

Auln ante la insistencia dificilmente emergen respuestas concretas elaboradas, y es posible
notar que aun entre las elaboraciones mas superficiales no existe un acuerdo. Se
despliegan visiones que van desde un dominio Unico con ventajas comparativas, pasando
por dominios sobrepuestos, hasta la afirmacion de que se da tratamiento a aspectos
independientes e inconmensurables entre ellos. Esta Ultima postura queda mejor definida
en capitulos posteriores, al comprender como algunos entrevistados consideran que las
medicinas alternativas no pueden ser evaluadas con el paradigma de la MBE. En el caso
de quienes afirman dominios distintos, no fue posible obtener una definicion respecto a lo

que estos corresponderian.

5.2.1.2 Caracteristicas
Los entrevistados no solo refieren diferencias entre ejemplares especificos de medicinas

diferenciadas, sino que en ocasiones derivan la conversacion hacia aspectos propios de la

estructura social, e incluso epistemoldgica, que rodea esta concepcion de medicinas en
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plural. Probablemente el ejemplo mas clarificador surge ante el relato de representantes del

Ministerio de Salud sobre la conceptualizacion de “pluralismo médico”.

“Ahora, lo que se esta instalando es esta diversidad. Entonces, primero yo
creo gue este es un proceso a largo plazo, pero esta mirada de que existen
otras formas de entender la salud y de curar es ya un aporte. Esta
diversidad que se esta dando también en la sociedad en otras materias: en
la diversidad sexual, la diversidad espiritual, religiosa, que se yo... Todo
este pluralismo que se ve hoy dia se esta dando también en esta area que
es la medicina.”

Clara Nieto (MS)

“Hay un sociblogo bien interesante: Do Santos, que es portugués, y que es
un erudito de la sociologia del derecho y del pluralismo cultural, y él toca
estos temas. En el fondo él lo que dice, lo que promueve, es el didlogo de
saberes, y el didlogo de conocimientos.”

Elena Lozano (MS)

“Estas medicinas complementarias van a romper de alguna manera este
modelo. Parten por ser alternativas, luego pasan a ser
complementarias/integrativas, pero en el fondo lo que va haciéndose, en la
definicion, es reconociendo el pluralismo médico que existe.”

Luna Carrasco (MS)

Citas y referencias a la diversidad aplicada en otros ambitos son comunes en el discurso,
asi como calificaciones positivas espontaneas. También se agregan conexiones entre este
hecho y aspectos regulatorios, asi como de evaluacion de evidencia, punto que sera
abordado mas adelante. Destaca un entrevistado (practicante de homeopatia) con una
visién diametralmente opuesta al resto de participantes, refiriendo no estar de acuerdo con

hablar de “medicinas multiples”, ya que estas serian “terapias multiples”:

“Bueno yo en primer lugar quiero decir que no estoy cien por ciento de
acuerdo con gque sea una medicina complementaria. Para mi la medicina
es una sola y la forma en que tratamos las enfermedades son las que
varian. Para mi una terapia complementaria es una terapia que puede
formar parte de un conjunto de terapias para buscar el bienestar del

paciente, con diferentes intervenciones para poder buscar que se
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complemente entre si, para buscar el bienestar del paciente.”

Miguel Angel Vasquez (PH)

Vinculado a la pluralidad, los entrevistados establecen que las distintas medicinas serian
incompletas, punto que, junto con las diferencias de paradigmas previamente mencionadas,
seria relevante en evidenciar una complementariedad natural entre sus distintas

aproximaciones.

“Yo creo que la medicina convencional -ningun sistema médico- (se
corrige), puede dar solucién al 100% de los problemas que aquejan la
salud de una persona. Yo creo en eso. No es que solamente la medicina
convencional me va a ayudar si es que tengo una enfermedad
determinada, sino que yo puedo recurrir a un sistema convencional, por
ejemplo, si tengo una heumonia, o una pielonefritis, o una apendicitis, voy
a recurrir a la medicina convencional. Pero luego, a lo mejor, voy a buscar
otras formas de mejorar mi estado de salud, porque ya me vi en una
situacién de desmedro. [...] lo importante es que los profesionales de la
salud podamos aprender dos cosas: uno, la humildad, que no somos
dueiios de la medicina en forma completa, sino que sabemos una parte y la
sabemos muy bien. Es una parte importante, pero también hay un resto
gue también es importante para la otra persona y que nuestra especialidad
es ese pequeiiito y tenemos que tener la humildad para respetar y aceptar
las otras”

Luna Carrasco (MS)

“Tu debes saber que hay sindromes culturales, o sea que hay
enfermedades propias de los pueblos que la medicina alopética jamas va a
poder curar. No las puede ni diagnosticar ni curar, y la gente se muere por
los sindromes culturales. [...] La interculturalidad en salud es una
interculturalidad complementaria en que ti me mandas a mi alla, yo alla y
tu acd. Conversamos. Entonces, a la Machi se la mandan a (enfatiza) su
lugar.”

Clara Nieto (MS)

Para los entrevistados representantes del Ministerio de Salud, la convivencia de las

distintas medicinas descritas no estaria ajeno de asperezas. En este grupo emerge
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recurrentemente la conceptualizacion de una “lucha de poderes” entre las distintas

aproximaciones.

“Entonces esa definicion te marca una cuestion politica de poder, de
hegemonia, yo defino lo que es alternativo y complementario porque yo
mando en este momento. En ese marco, entonces, hay un tema que tiene
que ver con la medicina, como esta perspectiva de dominio y de poder de
la medicina convencional, que se ve como monolitica, principio unificador
de todo. Estas medicinas complementarias van a romper de alguna manera
este modelo.”

Clara Nieto (MS)

“Ahora, yo creo que los que las critican como pseudociencias, a mi me
produce un poquitito de incomodidad o de pena en realidad, porque
mientras sigamos con esa conducta, 0 con esa actitud, ese seguir diciendo

‘yo digo quienes son vélidas y quienes no’.

Luna Carrasco (MS)

“[...] con la hegemonia de la industria farmacéutica, la relacién y con la
hegemonia en el diagndstico de toda la aparatologia y toda la parafernalia
de lo que significa explorar entre comillas las alteraciones fisiopatoldgicas,
metabdlicas, etc.”

Mateo Cortés (MS)

En esta lucha de poderes los entrevistados tienden a posicionar la medicina convencional
en un estatus “privilegiado” o “hegemodnico”, calificandola, a ratos, de lo que podria
categorizarse como “arrogante”. Se plantea también la postura de la Medicina Basada en
la Evidencia en oposicion a esta diversidad de medicinas, agregando, sin embargo, que
este conflicto eventualmente se resolveria con el tiempo a través de la aceptacion del

pluralismo médico.

5.2.2 Medicinas alternativas
Las medicinas alternativas como grupo son un elemento central durante la conversacion

con los entrevistados, por lo que se solicitd explicar que entienden personalmente por
“medicinas o terapias complementarias”. Ante tal peticion, un grupo mayoritario alude o cita

directamente definiciones oficiales.



39

“Bueno, las definiciones estan establecidas por el decreto 42, que es el
decreto madre.”
Elena Lozano (MS)

“Una medicina complementaria es, tal como dice la definicion de Cochrane,
una herramienta terapéutica que, en el momento histérico dado de una
sociedad, no es la prevalente sino complementa el ejercer politicamente
oficialmente vigente.”

Irene Gallardo (PH)

Encontramos, sin embargo, una practicante homedpata con vision divergente, definiendo lo
que constituye una medicina utilizando su propia disciplina como marco de referencia. Esto,
como se verad mas adelante, se enmarca en que considera su disciplina como la Unica de

caracter curativa y no meramente paliativa.

“Entrevistada: O sea, debiera ser al revés. Debiera ser que las otras que
han ido apareciendo fueran las complementarias, porque ahi estaba dado
el secreto fundamental de la curacion. jCuracion! Todo lo demas ayuda a la
curacion. Si aparece la acupuntura. Y todas las especialidades médicas,
porque Si...

Entrevistador: Y la medicina alépata, ¢ estaria también como
complementando a la medicina homedpata?

Entrevistada: jClaro, exacto!”

Nadia Iglesias (PH)

Aun asi, la terapeuta concuerda con las definiciones mas utilizadas en cuanto a que las
medicinas complementarias comprenden un conjunto diverso de distintas aproximaciones
gue vienen a complementar el trabajo que realiza un abordaje terapéutico especifico. Para
las definiciones oficiales suele corresponder a la medicina convencional o alopética, para

la entrevistada, a la homeopatia.

5.2.2.1 Caracteristicas
No existi6 una pregunta especifica sobre qué caracteristicas poseen la medicinas

alternativas como conjunto, no obstante, durante el transcurso de la entrevista emergen
recurrentemente propiedades que le son adjudicadas a este grupo. Un primer elemento que

destaca es que suelen ser descritas como “holisticas” y “orientadas a la salud”.
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“Médicos subespecialistas, UTI6logos, yo en mi caso nefréloga, uno
empieza a dedicarse a las medicinas complementarias con la idea de
poder dar esta vision un poco mas integral. [...] estas medicinas
complementarias estan un poco mas orientadas a la salud [...] no estamos
haciendo un cambio en lo que es estilos de vida y justamente ese es un
aporte que hacen las medicinas complementarias.”

Luna Carrasco (MS)

“En las medicinas alternativas o complementarias la distincién es que
incorporan una dimension integral del ser humano, y buscan que el propio
cuerpo reaccione para contribuir a los procesos de sanacion, que es mas
gue la vision patologizada que tiene la medicina convencional de responder
a la enfermedad, no a la persona, no a su contexto comunitario.”

Clara Nieto (MS)

Al respecto son mencionados con frecuencia conceptos de “integralidad”, asi como ideas
que dicen relacién a la promocion de la salud. En ese sentido, se suele aludir a la
epidemiologia de enfermedades cronicas no transmisibles como un respaldo a tal
aproximacion, recurriendo a estereotipos de la medicina convencional como contraste. En
esta misma linea, los entrevistados describen que las medicinas alternativas poseen una

naturaleza inherentemente “participativa”.

“(En referencia al contexto ideal de aplicacién de la homeopatia) Por un
lado la cronicidad, pero en, sobre todo en enfermedades, que requieren
que la persona se involucre proactivamente para su autocuidado. Diabetes
seria idénea porque, por ejemplo, hoy en dia la mayor complicaciéon de la
diabetes no es que no hay tratamientos disponibles, es porgue la personas
no adquieren el tratamiento indicado”

Irene Gallardo (PH)

“En las medicinas complementarias, o en las medicinas integrativas que
también es otro nombre que se les da ahora, hay todo un trabajo que se
hace con -y desde- el paciente. O sea, si el paciente no participa, o la
persona no participa, no decide hacer un cambio en su estado de salud, o

de enfermedad, no hay terapia. Son mas bien compafieros en lo que es la
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recuperacion de la salud.”

Luna Carrasco (MS)

La afirmacién del posicionamiento central del paciente por parte de las medicinas
alternativas se acompafia con un acuerdo entre los entrevistados de que este tipo de

terapias son efectivas y seguras.

“Yo conocia como dos, o tres homeGpatas que curaban, y que tenian
cualquier cantidad de pacientes y tenian mucho éxito en los tratamientos.
[...] Es decir, td no llegas a la enfermedad cronica pues, con la
homeopatia.”

Nadia Iglesias (PH)

“De hecho, en el mundo estas medicinas han dado mucha mas respuesta
gue las que da hoy dia los sistemas convencionales. Todavia siguen dando
mayor respuesta, sobre todo en lugares apartados. Y esta medicina ya
cada vez mas gente la esta buscando mas. Muchas personas dices que
son voladeros de luces, pero estan siendo eficaces, la gente... Yo creo que
no hay en el mercado este de las transacciones en salud, como cualquier
otro, tU tienes que dar para que te den ¢verdad?, y para que tu des tiene
gue haber también una satisfaccién que no es solamente porque me hacen
carifio, sino porque hay una eficacia respecto de mi salud, porque estamos
hablando de salud, no estamos hablando de que estas medicinas me van a
recuperar el humor solamente. [...] La diferencia es que entre el dominio de
accion que te ofrece un medicamento con efectos secundarios, lo que te
ofrece la acupuntura es sin efectos secundarios, menor costo, y efectividad
mas duradera.”

Clara Nieto (MS)

Emerge la idea de que en areas sanitarias relevantes las medicinas alternativas serian
mejores, tanto en seguridad como eficacia, a la medicina convencional, nuevamente muy
vinculado al tipo de pacientes que estarian representando la mayor carga para el sistema

de salud.

Aungue no es destacado por la mayoria, dos entrevistados reconocen que, al igual que la
medicina convencional, también las terapias alternativas tendrian limitaciones. Ademas,

varios entrevistados agregan que existe un peligro latente, ya que dentro del mundo de
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terapias y practicantes alternativos habria casos de lo que denominan “charlatanes” y

“charlatanerias”.

“Porque efectivamente puede que haya muchas que son, y que son
efectivas o0 que son prometedoras, pero hay otras que pueden ser mera
charlataneria. No nos podemos quitar eso porque el mundo es muy diverso
y da para todo. Asi como existen productos milagros, también puede haber
practicas milagros, sya?, y eso tenemos que resguardar digamos.”

Elena Lozano (MS)

“[...] por otro lado hay una gran cantidad de charlatanes y gente que se
aprovecha de todo esto, de gente que, con conocimientos minimos, tal vez
ni siguiera minimos, se dedica a terapias complementarias y engafar a la
poblacién de una forma increible, que llega a veces a... A mi realmente me
da pena, ver como hacen...”

Miguel Angel Vasquez (PH)

No hay una descripcién explicita de que factores precisos permitirian juzgar a una terapia
0 a un practicante como “charlatanes”, no obstante, es posible vislumbrar en el discurso
algunos aspectos relacionados a ineficacia terapéutica y a ignorancia frente a

conocimientos convencionales en salud, los que llevarian al engafio o un riesgo asociado.

Con respecto a cualidades propias de la sustancias utilizadas medicinas alternativas, los
entrevistados reflexionan sobre el funcionamiento de este tipo de practicas, habiendo

numerosas apelaciones a su caracter “energético” y/o “espiritual’.

“Entonces en esta comprension necesito hacer todos los pasos
subsiguientes acorde a ese paradigma. Porque aqui parto una
comprension que hay algo energético, algo vibracional [...] Entonces si ahi
se genera la alteracion, bajo este postulado, tengo que utilizar una
medicina que actlia en este nivel mas vibracional que a la densidad del
cuerpo, porque se entiende que los cambios morfolégicos del cuerpo son
resultado de esta alteracion anterior. [...] no todos por igual, de distintos
angulos y distinta eficiencia, pero sobre todo en concepcion de origen, la
medicina mente-cuerpo, las esencias florales. La homeopatia tiene bien

establecido eso, en la acupuntura, en su origen, también lo tenia
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conceptualizado.”
Irene Gallardo (PH)

1...] algunos de estos practicantes se aventuraban tratando de hablar de
que sus terapias o0 sus practicas tenian la energia detras como un factor
fundamental y desde luego la espiritualidad en una relacién de que este
universo es una sola energia y hay una dimension que trasciende el
cuerpo, que va mas alla, esta la naturaleza, pero esta el cosmos.”
Mateo Cortés (MS)

La relacion entre ambos conceptos se plantea estrecha y en algunos casos se delinean
vinculos entre estos aspectos energéticos, cualidades vibracionales y teoria cientifica. En
ese sentido, gran parte de los entrevistados, conociendo los objetivos de esta investigacion,

mencionan en algin momento la relacion que perciben entre medicina alternativa y ciencia.

“O sea, hay como un denominador comun, haber descubierto a través de la
fisica cuantica basicamente que habia dimensiones del conocimiento que a
la mirada de nuestra fisica Newtoniana era no comprensible, o de nuestra
medicina occidental mirada con el criterio un poquito reduccionista y
cientificista”

Mateo Cortés (MS)

“Se va pensando en gue tiene una...ahi pasan a lo energético. A los
valores de la férmula, qué sé yo, del nimero de Avogadro por debajo de...
Materia, que no es medible, pero que a lo mejor mafana se mide, entre
comillas. No sé, se dice que el acelerador de neutrones, qué sé yo, va a
llevar a esta identificacion de particulas subatomicas.”

Elena Lozano (MS)

“Porque no hay sustancia, hay una energia guardada en la pildora, que fue
impregnada con un liquido, en el cual se fue diluyendo hasta la treinta,
hasta la potencia doscientos, o mil, o diez mil. Entonces hay solamente una
energia. Lo que da un poco de luz a esto, para entenderlo, es la fisica
cuantica. Y que este japonés que hizo este trabajo con la memoria en el
agua, en los efectos que producen los cambios energéticos en el agua. Y
en Francia, Benveniste, que es el que hablé de la memoria en el agua, que

trabajo con unos ingleses también, pero que también lo manipularon poh’,
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menospreciaron el trabajo de ellos; a pesar de que se publicé en revistas, y
diarios franceses e ingleses, igual lo trataron de minimizar el trabajo de
ellos.”

Nadia Iglesias (PH)

Dos ideas principales son exhibidas entre los entrevistados, ambas en relacién con la
explicacion de los mecanismos que estarian actuando, en términos fisicos, al ejecutar estas
terapias. En primer lugar, esta la creencia de que no se cuenta con explicaciones cientificas
precisas en la actualidad debido a la falta de métodos adecuados de medicion, lo que es
particularmente referido sobre las ultradiluciones homeopaticas. Creencia que se ve
acompafiada de expresiones de confianza de que eventualmente tecnologia hara posibles
obtener explicaciones convincentes. En segundo lugar, esta el topico mas referido por los
entrevistados, que tiene que ver con la apelacion a la fisica cuantica. Esta es caracterizada
como un “paradigma” nuevo, que apoya tedéricamente el funcionar de las medicinas

alternativas en relacion a efectos “vibracionales” y “energéticos”.

5.2.2.2 Aspectos sociales
Como fue mencionado anteriormente, las definiciones oficiales de medicinas alternativas

refieren principalmente a las que no son parte del sistema oficial imperante, lo que ocurre
usualmente como consecuencia de la introduccién de terapias desde el extranjero. Al
respecto, el consenso entre los entrevistados sobre la explicacion principal para la aparicion
y persistencia de terapias alternativas a nivel local, aunque con distintos matices, es que
estas vendrian a “llenar un vacio”. Espacio que es descrito como generado por un

limitaciones y falencias de la medicina convencional.

“Yo creo que las medicinas complementarias aparecen porque vienen a
llenar un vacio en el fondo. Yo creo que la medicina convencional, al
reducirse de esa manera, generar esta insatisfaccion -tanto del usuario
como del profesional, ¢no es cierto? - genera un vacio, un espacio, que es
muy importante y que nadie lo esta ocupando, y llegan ellas a ocupario.”

Luna Carrasco (MS)

“Wamonos al extremo por ejemplo del cancer, no hay paciente con cancer
que no busque una terapia complementaria, lo que parece relativamente
l6gico. Alguna solucion, ya que ni la quimio ni la radio, qué sé yo, ‘esto no
me va a dar una respuesta, si yo me voy a morir de todas manerasy, al

contrario, la voy a pasar mal, por qué no hacer esto otro’/...] Pensando
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basicamente aquello, el contacto, la acogida, la contencién, la media hora o
una hora de tiempo dedicada, con la tarifa obviamente agregada. Bueno
obviamente eso sabiamos y sabemos hoy dia que toda la poblacion lo
necesita, sin lugar a dudas, lo necesita, o sea que le escuchen, necesita
comunicar, necesita acogida, necesita consejo entre comillas y necesita
ojalad también sentirse que esté esa persona esta al confiar. Entre
paréntesis, esta tomando una determinacién que es un poco reactiva a lo
que es la experiencia que se habia tenido en la medicina oficial. [...]
producto de tus condiciones laborales, producto de sus conflictos
existenciales, familiares, producto de las deudas que tienen multiplicadas
por N, que no las puedes resolver, producto de la inseguridad en el trabajo,
de la violencia del colectivo, es decir, cuando ya uno empieza a absorber
gue la gente esté viviendo expuesta a riesgos mdltiples, la gente
obviamente que termina, especialmente en el plano de la salud
(incomprensible), en situaciones que la medicina oficial no le va a dar
respuesta.”

Mateo Cortés (MS)

Los entrevistados mencionan una serie de problemas que supondrian incentivos para que
la poblacién recurra a medicinas alternativas. Pareciera ser un problema multifactorial
determinado, entre otras cosas, por componentes patogénicos de tipo social vy
caracteristicas del funcionamiento del sistema de atencion médica convencional. Estos
ultimos son los mas cominmente indicados y son descritos en detalle en la seccion
siguiente en relacién a las cualidades adscritas por los participantes a la medicina
convencional. Sobre el primer grupo, entrevistados expresan la percepcion de que el
sistema sanitario es incapaz de resolver una porcién relevante de situaciones, las que
podemos clasificar como derivadas de lo que en la literatura cientifica se conoce como

“determinantes sociales de la salud”.

Cabe destacar otro tipo de motivos de entrada de medicinas alternativas propuestos por un
entrevistado en particular, quien las refiere al considerar la panoramica social completa

desde su experiencia en el ambito regulatorio:

“Este clima por asi decir, pasé también con, yo diria de alguna manera, con
el Reiki, paso con la Sintergética, paso con el Biomagnetismo, Guras que

llegaban aca digamos, y que de repente encontraban la persona y
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empezaba el nicleo y se empezaba a expresar aquello. [...] las flores de
Bach llegan acé porque practicamente se concerta de alguna manera una
representacion de la casa Bach acé y se empiezan a vender flores, para lo
cual hay que preparar gente. Entonces se empieza rapidamente a
conformar un espacio de formacion de terapeutas florales. Y se multiplica
aceleradamente aquello y obviamente aceleradamente el consumo de las
flores. [...] Primero habilmente el negocio de la Acupuntura, perdona que lo
diga asi, llegd aqui en gloria y majestad cabalgando entre otras cosas por
la 16gica, son macroandlisis respecto a cdmo se comportan los intereses de
China en materia de América Latina en general, geopoliticamente hablando
ya son intereses de esa naturaleza igual que la India que también empieza
a meter la nariz. Pero China si con toda tensién mirado desde mi propia
perspectiva conversando con el encargado cultural de la Embajada de
China, etc., y viendo las relaciones de la Embajada de China con las
escuelas de formacion de acupunturistas de aca, de Chile, y las facilidades
para ir a China a pasar una pasantia de una semana, dos semanas, para
darle el caréacter redondito, el cuento, etc. [...] Son como te digo acé:
‘pucha, yo estoy cesante, bueno, por qué no estudiai acupuntura,
¢cuanto?, un afo, yay ¢qué saco?, un titulo, te presentas al ministerio y
das un examen y rindes y si te va bien pones una consulta y cobras
promedio por cada paciente que le colocas unas agujas, en cinco o seis
sesiones vas a ganar qué sé yo, sesenta mil pesos por paciente, en seis
sesiones que le des, diez mil pesos por cada consulta y no por
(incomprensible). Ahora, si no lo matai, si no le metes la aguja en alguna
parte que no corresponda lo peor que te puede pasar es que no le vaya
bien, pero acuérdate que la sugestion y toda la cuestién va a actuar de
todas maneras por lo tanto la gente se va a ir feliz.” Gasté sesenta mil
pesos ‘cdmo no voy a sentirme mejor, 0 sea, ya boté la plata.’ Igual que las
flores, es exactamente lo mismo. Bueno, entonces qué medicina habia que
normar lamentablemente nos encontramos con que los acupunturistas
estaban multiplicados por N aqui, en otros paises también...”

Mateo Cortés (MS)

Sus reflexiones apuntan a dos aspectos fundamentales. Destaca razones principalmente

de mercado, en el que la gran demanda, derivada de las condiciones nombradas también
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por otros entrevistados, hace propicia la aparicién y multiplicacion de terapeutas. Esto se
habria visto amplificado por maniobras ejercidas por la industria e intereses internacionales
para introducir con fuerza sus productos y desarrollos educacionales. Comienza a delinear
también como esta gran cantidad de practicantes, con que se encontr6 de pronto el
Ministerio de Salud, fue un moévil relevante en hacer necesaria la regulacion de las
medicinas alternativas, punto sobre el cual se profundiza mas adelante en la seccion

‘regulaciones”.

5.2.2.3 Tendencias
Hay congruencia entre los entrevistados representantes del Ministerio de Salud respecto a

dos tendencias principales en el rubro de la medicina alternativa, ambas en relacién con un

aumento de tipo cuantitativo en su practica.

“Sin conocer cémo opera el mercado de la salud en Chile, para decirlo asi
en dos palabras, es poco menos que imposible entender por qué en los
ltimos veinte afios esto se transforma en un espacio explosivo, el campo
de las Medicinas Complementarias. [...] Me junté con la encargada hace
unos dias atras, por casualidad, porque queria saber de la masoterapia. Y
me dice que, con el REM, este es el registro, el afio pasado llevaba como
un REM y tanto de prestaciones de estas terapias. Y yo me tomo la
cabeza. O sea, esta cuestion ya inundo, nos aplasto.”

Mateo Cortés (MS)

“Las dos ultimas encuestas nacionales de salud sefialan, el 2009-2010,
80% de las personas solicitan medicinas complementarias en su
establecimiento de salud, el 2016-2017 un 93%. Es un indicador. [...]
Cuando esto se regul6 se realizaban, lo que se tenia conciencia, era que
estaban en la... En el ambito privado, hoy dia estan en el ambito publico,
una parte importante”

Elena Lozano (MS)

El acelerado incremento en el nimero de terapias nuevas, asi como de practicantes, es
descrito como algo “explosivo”. Cabe destacar la cita a datos empiricos que revelan un gran
interés por parte de la poblacion en medicinas alternativas, asi como una enorme cantidad
de atenciones de este tipo en centros de la red publica de Servicios de Salud. Algunos

entrevistados mencionan también una tendencia hacia la investigacion que se estaria
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dando con estas terapias, existiendo una inquietud respecto a la obtencion de fondos para

financiar proyectos de registro para validar asi las prestaciones realizadas.

5.2.3 Medicina convencional
Es de interés de esta investigacion capturar, tal como se hizo con respecto a las medicinas

alternativas, la vision que tienen los entrevistados acerca de la medicina convencional como
unidad, entendiendo por esta la que se practica habitualmente en los servicios de salud a

lo largo del pais.

5.2.3.1 Caracteristicas
No le fue solicitado a los entrevistados definir la medicina convencional, sin embargo,

espontdneamente a lo largo de la conversacion surgen caracteristicas comunes que le son
adscritas a este abordaje terapéutico. Las mas cominmente nombradas corresponden a
defectos percibidos en la préactica actual, principalmente en relacion a manifestaciones de

“deshumanizacion”:

“Creo también que en la formacion de los profesionales de la salud hay
una debilidad muy grande ahi, que se les ensefia que somos los
combativos, casi como los super héroes, a luchar contra las enfermedades,
pero no estamos viendo a la persona que hay detras [...] no siempre
examinan al paciente, por problemas de tiempo tampoco se conversa
mucho con el paciente. No hay, a veces, contacto visual, y eso es muy
beneficioso o virtuoso en el sentido que va directo al grano, a lo mejor la
via digestiva va a quedar absolutamente bien diagnosticada. Sin embargo,
a pesar de ir mejorando estos diagnosticos con esta tecnologia, tenemos
varios problemas ¢ no es cierto? Uno es la relacion médico paciente, hay
una insatisfaccion usuaria muy muy grande. [...] los estudiantes de
Medicina llegan con un nivel, una moral, o conceptos éticos, que se van
perdiendo mientras estudian medicina, y salen personas absolutamente sin
€s0s conceptos que son basicos para atender a una persona.”

Luna Carrasco (MS)

La deshumanizacién es mencionada como un fenébmeno transversal a las especialidades
clinicas, afirmando que este rasgo se gesta desde la educacion médica. Es comun
afirmaciones de que la medicina convencional tiene un foco en la enfermedad en lugar de
la persona que la padece y comparar este abordaje con el que perciben en la medicina

alternativa para enfatizar el contraste. Muchos participantes incluyen la nocion de afectacion
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de la relaciébn médico-paciente como causa fundamental de insatisfaccion, tanto en los
usuarios como en los profesionales. Esto ultimo es vinculado a la “generacién de espacios”
mencionada anteriormente como motivo de ingreso de terapias complementarias.
Estrechamente ligado a tales apreciaciones, un segundo grupo de caracteristicas

frecuentemente destacado dice relacion con una medicina “reduccionista” o “fragmentada”.

“[...] de nuestra medicina occidental mirada con el criterio un poquito
reduccionista y cientificista, evidentemente no cabia, y cuantitivista, del
punto de vista de la medicién, de la evaluacion etc., no cabia un poco esto
otro que era bueno...”

Mateo Cortés (MS)

“Es asi como ahora el que tiene un problema al sistema digestivo va al
gastroenterdlogo directamente y dice "ah no, tengo acidez, asi que hagame
una endoscopia" y el gastroenterdlogo le pedira a lo mejor un par de
examenes. [...] Nos ensefian que son distintos 6rganos nomas, y que, si tu
te preocupas del higado, o te preocupas del rifién, es suficiente. [...]
Incluso el psiquiatra ¢,no es cierto?, si te preocupas de la mente nomas
tampoco hay una vision mas integradora, en que cree esa persona, que es
lo que le pasa, como se relaciona en su ambiente familiar, en su
comunidad, y basicamente en que es lo que cree ¢no es cierto?, cuales
son sus pensamientos, sus emociones, incluso siento yo que la psiquiatria
se ha ido reduciendo en hacer un diagndstico, indicar un medicamento, o
mandar a hacer terapia”

Luna Carrasco (MS)

Esta fragmentacion y reduccionismo estaria vinculado a la sobre especializacién de la
medicina, asi como al énfasis que ha adquirido la investigacién cuantitativa. Algunos
aspectos estructurales del sistema son también considerados como resultados de estos
defectos, entre los que se incluye la falta de tiempo en la atencion y el uso de aparatos

tecnolégicos que coartan la relaciéon con el paciente.

Llama la atenciéon que, aunque la mayoria reconoce a la medicina convencional como
efectiva para el manejo agudo o quirdrgico de patologias de riesgo de secuelas inmediatas

0 graves, varios se refieren a esta como “incapaz” fuera de esta esfera de situaciones. Con
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esto hacen referencia, en general, a limitaciones intrinsecas de esta, llegando algunos a

calificarla de “sintomatica” o “paliativa”

“Entonces ¢ qué cosas no resuelve la medicina?, son muchas y lo que hoy
dia, esta epidemia que todos lo sabemos es la salud mental de la
poblacion.”

Mateo Cortés (MS)

“La medicina convencional realmente tiene y ha desarrollado las
capacidades y facultades para sostener la vida, y para hacer tratamiento
muy eficaz, sintomatico. Por ejemplo, una persona con un infarto esta muy
bien atendida con la medicina convencional y salvan la vida de esta
persona y dan otra oportunidad. La homeopatia igual, como otras
herramientas de medicina complementaria, ayuda a comprender a la
personay al terapeuta que estd subyacentemente alterado que la persona
llegd a este punto y tiene un infarto al corazoén. [...] hoy se ejerce
habitualmente para brindar un tratamiento sintomatolégico al cuerpo, no
para facilitar este enlace que la persona haga un proceso consciente para
ver cual es el origen interno que me ha llevado a esta atencién de salud.”
Irene Gallardo (PH)

En esta linea argumentativa es comun que homedpatas apelen a conceptos como lo
“natural” o la “causa real” de las enfermedades. La mayoria de entrevistados expresa estas
ideas con moderacion, sin embargo, una practicante en particular transparenta una posicion
drastica en cuanto a la incapacidad general de la medicina convencional, centrando su

discurso en la eficacia que la homeopatia poseeria:

“Bueno, mira, yo soy médico general. Médico mas dedicada a la medicina
interna, pero desde que egresé de la universidad, empecé a buscar una
medicina que realmente sanara. [...] O sea, habia mucha precision
diagnostica, pero no buenos tratamientos. Sobre todo, la cronificacion de
las enfermedades. Que, en lugar de curar, lo que hacian era eliminar
sintomas; y eliminar sintomas, es solamente hacer que el enfermo exprese
en otro 6rgano, no la curacion, sino todo lo contrario. Que se va agravando
porgue la enfermedad en lugar de expresarse a nivel mas superficial, como

ocurre en la infancia con las enfermedades agudas, empieza a expresarse
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en érganos internos mas comprometedores para la economia, en general.”
[...]Yo pondria la medicina homeopética como la Unica curativa, que es lo
que plantea Hipdcrates, y que vuelve a plantear Hahnemann, y los
homedpatas actuales poh'. Todos no pueden verlo de otra manera porque
sabemos gue con la homeopatia estamos curando. [...] Bueno, en
Alemania son homedpatas todos, por eso ho hay enfermos en Alemania
poh'. Y mueren después de los cien afios, se mueren. Los suizos tampoco.
[...] iNo se enfermal O si haces un cancer, que sea, digamos no tan
complicado como es el pancreético, tu te puedes sanar, si es que haces tu
tratamiento con tus remedios de fondo, y con los remedios locales para
cuando haya algo agudo. Pero, eso no lo consigue uno sin un tratamiento
curativo, que es el que te digo que es la homeopatia.”

Nadia Iglesias (PH)

Es relevante subrayar algunas caracteristicas adicionales percibidas por los entrevistados
como la orientacién al mercado y a la enfermedad. Algunos entrevistados agregan el
concepto de “paternalismo” y “endiosamiento” de la medicina convencional, llegando a ser

calificada de “peligrosa” por uno de ellos.

“Esto de hoy dia, los médicos se preparan para este mercado. Para esta
l6gica. Y, ¢quién es el que esta controlando esta l6gica del mercado? Los
seguros, en este momento ya transnacionalizados todos, las ISAPRES en
particular.”

Mateo Cortés (MS)

“Ahora, el sistema nuestro también es bien paternalista, ¢no es cierto?, el
paciente o el usuario no participa en su mejoria. Se toma el medicamento
que le dijo el médico y punto. [...] Yo creo que esta cosa, casi de
endiosarnos que tenemos nosotros, porque tenemos todos estos
conocimientos y somos mejores, también influye.”

Luna Carrasco (MS)

“O sea, si uno no se cura, uno llega a la muerte, y mientras mas veces has
abusado del sistema alopatico, bueno, mas se te va acercando la
posibilidad de morirte, porque vas a ir destruyendo los érganos, con todos

los efectos colaterales que tiene el abuso del (incomprensible), de la
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funcién del higado, del rifién.”
Nadia Iglesias (PH)

Llama la atencion el poder identificar un componente emocional distintivo en el discurso de
algunos patrticipantes con background profesional en medicina convencional, lo que se

refleja de forma mas clara en una entrevistada en particular:

“Yo creo que si nosotros fuéramos un poco mas humildes, y agradecer los
conocimientos que tenemos porque son muy valiosos, yo los agradezco dia
a dia y volveria a estudiar medicina, pero son los conocimientos que yo
adquiri porque tuve la oportunidad de hacerlo, pero a lo mejor hay otra
persona que, a lo mejor, no tuvo estos conocimientos, y que tiene un
approach ¢ no es cierto?, un acercamiento, a la persona que esta con algin
problema de salud, que es desde otra area, que yo no manejo, y que es tan
importante como la que yo estoy ofreciendo. [...] ¢, qué pasaria si nosotros
como medicina, o sistema médico, empezaramos a hacer medicina
complementaria, y a llenar ese espacio? Es complejo y a mi a veces me
asusta. Por ejemplo, yo soy terapeuta floral ¢ no es cierto? a mi me ensefié
terapia floral una persona que no es profesional de la salud, y yo sé que
como profesional de la salud tengo mas posibilidad de entrar a un
establecimiento de salud, de atender a mis pacientes, y a lo mejor incluso
de dar mas confianza. Pero es como injusto por la persona que me ensefio,
gue lo trajo, que lo pudo ver originalmente y se dedic6 a eso, y lo aprendié.

Entonces, es complejo.”

A través del relato de su experiencia personal la entrevistada narra gran parte de las
caracteristicas ya mencionadas por el grupo en general, pero incorporando un elemento
que podria ser interpretado “culpabilidad”. Esta se presenta en relacion a sus privilegios de
pertenencia al sistema que previamente han descrito como “hegemodnico”, asi como al evitar
activamente acciones que puedan ser vistas como injustas hacia los practicantes de la

medicina alternativa.

5.2.3.2 Tendencias
Aunque con una frecuencia menor que en el caso de las medicinas alternativas, algunos

entrevistados reconocen tendencias en el ambito de la medicina convencional, las que, a

diferencia de las primeras, dicen relacion mas con aspectos cualitativos.
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“Hay una insatisfaccién usuaria muy muy grande, cada vez hay mas
incredibilidad, no creemos en los médicos, entonces van a buscar otras
opiniones. Eso también ha hecho que genere insatisfaccion también dentro
de los profesionales de la salud. [...] Por otro lado, la medicina
convencional con todo su desarrollo tecnologico, como te decia recién,
tampoco ha podido dar solucidn a los problemas de salud que mas nos
aguejan hoy en dia, que son las enfermedades crénicas no transmisibles.
[...] Eso también ha hecho que genere insatisfacciéon también dentro de los
profesionales de la salud, y asi hay muchos profesionales de la salud que
estan buscando otras formas de entender y tratar al ser humano, y dentro
de la acupuntura, la Naturopatia, la homeopatia y todas las medicinas
complementarias, el nimero de profesionales de la salud y de médicos es
bien alto, cada vez més. Médicos subespecialistas, UTI6logos, yo en mi
caso nefréloga, uno empieza a dedicarse a las medicinas complementarias
con la idea de poder dar esta vision un poco mas integral.”

Luna Carrasco (MS)

Complementado a las citas previas, podemos ver que la desconfianza eny la insatisfaccion
con la medicina convencional son puntos de acuerdo entre los entrevistados. Se describe
una tendencia hacia la inefectividad de la medicina convencional, consecuencia del
aumento en la prevalencia de patologias que no serian bien resultas por esta,
principalmente patologias cronicas o de la esfera de salud mental. Esta tripleta llevaria
ademas a que médicos incursionen en este tipo de practicas alternativas que las abordarian

de mejor manera.

5.2.4 Ciencia
Un objetivo central de esta investigacion es analizar la relacion existente entre politicas

sanitarias en medicinas alternativas y conocimiento cientifico. Por este motivo, se consultd
a los entrevistados los nexos que ven entre ciencia y las diversas terapias alternativas

disponibles en el mercado de la salud, asi como su vision personal sobre la ciencia.

“Bueno, la ciencia siempre es ir observando, generando una situacion
donde se reproduzca lo que tu observaste, e ir recogiendo, verificando en
tu modelo que aquello que, en la realidad o en la naturaleza funcioné de tal

manera, si en este sistema que yo creo yo lo puedo reproducir. Y eso es lo
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que hace cada dia, y con cada paciente, la homeopatia. jSe hace ciencia!”
Nadia Iglesias (PH)

“Como una necesidad del ser humano, como la busqueda de respuesta a
necesidades del ser humano, de ser, conocer, el deseo de saber. Yo creo
gue, hasta el ser humano mas basico, sin ser peyorativo ni discriminatorio,
él quiere saber por qué cosas tan simples, ¢ por qué sale el sol?, ¢ por qué
se esconde? Y todo eso la ciencia busca explicaciones [...] Para mi es muy
necesaria, algo muy necesario, parte de nuestras vidas y porque claro uno
dice fa ciencia es de los cientificos’. No, la ciencia esta en todo, y es propio
del ser humano el querer saber, conocer, poderse explicar los fenémenos,
es parte de nuestras vidas, a diferentes niveles tal vez, pero es parte
nuestra, es propia del ser humano.”

Miguel Angel Vasquez (PH)

En el grupo de homedpatas predomina una idea positiva de ciencia como actividad
generadora de conocimientos en general, propia de todo ser humano, no perteneciente, por
tanto, a una labor de cientificos profesionales. Bajo esa concepcién, los entrevistados
expresan que la practica diaria de un homedpata constituye un acto cientifico al ejecutar
acciones que validen el modelo planteado para explicar un fenémeno, en este caso la teoria
homeopética.

“No tengo una categoria precisa, sino que a qué apunta: a la construccion
de verdades a partir de investigacién que les permiten dar respuesta a
determinadas preguntas que se hace. Respuestas que, entre paréntesis,
se consideran verdades.”

Clara Nieto (MS)

“Uy, para mi es super complejo, porque como yo estudié una carrera mas
‘cientifica’ (enfatizando ironia), como tu digamos, uno es como formado,
digamos, en los estudios, en la evidencia mas dura, y ha sido todo un
ejercicio adentrarme a este mundo mas sociolégico, de las ciencias
sociales, y abrirme a una perspectiva mas amplia -diria yo- de lo que puede
ser ciencia.”

Elena Lozano (MS)
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En el mundo regulatorio pareciera apelarse mas a la idea de “investigacion”, pero, como se
vera en la seccion siguiente, se hace en referencia a un concepto coloquial de investigacion
como cualquier actividad cuyo resultado es la obtencidon de respuestas para quien la
desarrolla. Se exhibe un énfasis en la “construccién” y el caracter abarcador del concepto,
no limitado a las disciplinas que generalmente son parte del imaginario colectivo como
“cientificas”, recalcando que los hallazgos de su ejecucién son considerados como

“verdades” por una comunidad.

5.2.4.1 Conflictos
Durante las conversaciones llevadas a cabo surgen varios puntos que es posible agrupar

como “conflictos” con la ciencia. El primero de ellos dice relacion con la afirmacién de la
existencia de multiples ciencias, en un contexto de epistemologias multiples, emergiendo

formalmente, sobre todo, entre los entrevistados representantes del Ministerio de Salud.

“¢.Sabes qué? Es que también el concepto este de la ciencia yo creo que
es un concepto que puede tener otras miradas. [...] A ver, yo trabajé en los
80 con el pueblo Mapuche. Y... Y ellos tienen una ciencia. Entonces,
también la ciencia, el concepto de ciencia es un concepto hegemonico.
Porgque cuando dices (enfatizando) ‘desde la vision cientifica’, no. También
hay ciencia indigena, y también hay ciencia hindd, y también hay ciencia...
Hay distintas formas de ciencia. Boaventura habla mucho de eso, y es
espectacular. Cuando habla de este didlogo de saberes, de hecho, él ha
construido equipos multidisciplinarios, transdisciplinarios, de
norteamericanos, hindldes, americanos, europeos, para entender este
fendmeno: la construccién de epistemologias que puedan hacer este salto.
No existe una ciencia tampoco...”

Clara Nieto (MS)

“Tu estés dejando afuera un mundo no menor de elementos que, en
términos de, llamémoslo, interdisciplinaridad, o transdisciplinariedad, serian
pertinentes para construir esta epistemologia, si tu quieres, de lo que debe
ser el conocimiento, y la practica de la llamada medicina.”

Mateo Cortés (MS)

Los entrevistados tienden a acompafar su discurso con criticas en este aspecto, acusando

a la ciencia habitual de “restrictiva” e incorporando nuevamente elementos de la “lucha de



56

poder” entre “distintos conocimientos”. Emergen también apreciaciones sobre la Medicina

Basada en Evidencia.

“Hay como una rigidizacién de la medicina basada en evidencia. O sea, a
nosotros nos ha tocado ver Gltimamente (entre risas) que hay algunos
grupos como ‘ultra’ digamos, entonces esa mirada tan ultra te hace como
cegarte ante lo que es medicina basada evidencia, y eso es nocivo poh. Es
como las sectas ¢,no?, como los talibanes de algin dominio de un area del
conocimiento, lo cual no es bueno (las tres entrevistadas reafirman esta
aseveracion al mismo tiempo).”

Elena Lozano (MS)

“Mira, a mi me parece que habida cuenta de que la ciencia que acostumbra
a administrar, por asi decirlo, la llamada medicina oficial, es una ciencia, a
mi juicio, restrictiva. Restrictiva porque sus parametros, hablando por
ejemplo de lo cualitativo, mirada de la ciencia social.”

Mateo Cortés (MS)

Los participantes relatan que la Medicina Basada en Evidencia adoleceria de metodologias
demasiado “rigidas” y que grupos de practicantes de la ciencia carecen de la disposicién
esperable de un cientifico frente a ciertas tematicas o resultados. Los entrevistados no
discuten diferencias de validez epistémica entre las metodologias propias de la ciencia y
las que no estarian siendo consideradas, no obstante, se recalca la nocién de que debiera

existir una “apertura frente a estas otras realidades”.

Otro punto de interés para los entrevistados es la investigacion cientifica en el ambito de
las medicinas alternativas, principalmente respecto al problema que significaria la falta de

financiamiento para estos estudios.

“Y bueno, esta todo el tema de la industria farmacoldgica detrds también,
en que ellos entran en un juego de riesgo de perder, por lo tanto, tampoco
hay financiamiento para estos estudios, porque los otros estudios se
financian muchos desde ahi también.”

Luna Carrasco (MS)

“Pero en la actualidad no es la cantidad suficiente de estudios, asi como
masivos, de una sustancia. Eso se esta haciendo en otros paises, pero

aqui no hay apoyo para eso. jY en otros paises tampoco poh'! [...] ti sabes
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gue para que haya evidencia, y para que haya trabajo cientifico, tienen que
haber recursos pues. Para hacer experimentacion de lo que sea aqui, en
este pais, no hay dinero.”

Nadia Iglesias (PH)

En general, se alude a esta motivo como el principal responsable de la falta de evidencia
de parte de las medicinas alternativas. Es mencionada también la industria farmacéutica
como actor obstaculizador relevante, sugiriendo que esta se veria perjudicada por tales
investigaciones. Ningun entrevistado menciona el cuerpo de conocimientos cientificos
vigente como “evidencia tedrica” necesaria para la valoracion de una propuesta terapéutica
alternativa. En cuanto a la realizacion de investigacion empirica, un grupo de
representantes del Ministerio de Salud adjudica la responsabilidad de su ejecucién a

quienes exigen dicha evidencia:

“Entonces, los estudios relacionados con la medicina basada en evidencia
es un tema complejo, pero es... Quienes... Si nosotros no creemos en ellas,
bueno somos nosotros quienes tenemos que demostrar que eso no
funciona. [...] Porque a lo mejor en este minuto no tenemos la evidencia,
pero hay que construirla y a lo mejor la vamos a tener después. Tampoco
hay evidencia de que no sirve, por ejemplo.”

Luna Carrasco (MS)

“La carga de la prueba, como se diria en un juicio. Yo creo que, si nosotros
asumimos eso, deberia este sistema hacer los procesos de validacion.”
Clara Nieto (MS)

En resumidas cuentas, es generalizada la conviccion de que el Estado debe financiar las
investigaciones destinadas a generar evidencia clinica de estas terapias, y que debe ser

este ente, o quienes exijan evidencia de eficacia, los que disefien y ejecuten tales estudios.

5.2.4.2 Evidencia
Al hablar de evidencia en medicina alternativa, es posible preguntar qué necesidad estiman

los participantes que existe de generarla. Los entrevistados esbozan varias ideas al

respecto:

“No da lo mismo una practica que es... A ver, por ejemplo, como el Reiki
que te dice que te baja la ansiedad, que te equilibra tu ser en general

energéticamente, a que ta digas que el Reiki te cura el cancer. [...] los que
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no tienen evidencia cientifica los usan, pero tratando de que ocurra la
evidencia, como lo estabamos hablando recién.”

Luna Carrasco (MS)

“Como, por ejemplo, se postula de autorizar el Reiki porque muestra
inocuidad y en otras herramientas de medicina complementaria de hacer
esta revisién en cuanto su aprobada eficacia para, de manera segura,
ofrecerla a la poblacion chilena.”

Irene Gallardo (PH)

“Ahora, por qué es tan importante también, y eso no hay que
desconocerlo, para el financiamiento. O sea, claro, tu como demuestras
que es mejor -por asi decirlo- hacer X sesiones de acupuntura para tal
dolencia mas que dar tal analgésico, por ejemplo, y gue es mas costo-
efectivo. Entonces tienes que hacer algin estudio que demuestre eso, que
es mas barato, que la gente se siente mejor, que tiene menos efectos
secundarios ¢me entiendes? Entonces yo creo que, de ahi, que es super
importante esa evidencia.”

Elena Lozano (MS)

Estas tres citas reflejan algunas posturas enfatizadas por los entrevistados, no
necesariamente excluyentes entre si. Una sostiene que el tipo de afirmacion de efecto
puede hacer innecesaria evidencia, ejemplificado con el caso de terapias que buscan
desenlaces vagamente definidos como “equilibrar tu ser en general energéticamente”. Por
otra parte, una segunda postura mantiene la necesidad de poseer evidencia cuando se
detecta un riesgo con el uso de una terapia. Finalmente, otra considera el problema de
forma mas pragmatica, pensando en el beneficio, en términos de financiamiento, que

acomparia la obtencion de evidencia sobre eficacia terapéutica.

Un elemento que sobresale durante las conversaciones es el hecho de que una porcion
significativa de entrevistados, contradiciendo hasta cierto punto afirmaciones previas,
considera que, en términos generales, la evidencia cientifica no seria un requisito para el

grupo de medicinas alternativas:

“Ahora, yo creo que los que las critican como pseudociencias, a mi me
produce un poquitito de incomodidad o de pena en realidad, porque

mientras sigamos con esa conducta, o con esa actitud, ese seguir diciendo
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‘yo digo quienes son validas y quienes no’ no estoy mirando el por qué las
personas lo estan buscando, y eso es una evidencia, una de las
principales. Si las personas lo siguen buscando, bueno algun sentido,
alguna utilidad tienen, sino las personas no lo buscarian.”

Luna Carrasco (MS)

1...] de la India, de ahi hay estos estudios a nivel de estudio celular,
algunos ensayos clinicos también, pero en si la cultura de la India no la
necesita, el paciente no necesita esta ‘avalacién’ cientifica por su contexto
cultural.”

Irene Gallardo (PH)

En términos generales, la l6gica que explica esta extendida percepcion entre los
entrevistados dice relacion con la premisa de que habria una relacion causal entre la
eficacia terapéutica de una practica alternativa y su prevalencia de uso o demanda. En este
sentido, uno de los participantes llega a especificar un tiempo de vida social estimado de

una terapia en caso de no presentar efectivamente un impacto mas alla del placebo:

“Para mi un hecho que, si una terapia no funciona o pseudo-no funciona,
en cuatro afios mas o menos se calcula que estaria muerta. Entonces, si
yo el dia de hoy decido que chupar un lapiz va a ser bueno para curar el
colon irritable y salgo en la television hablando de eso, y la gente el dia de
mafana empieza inmediatamente a comprar lapices para chupar cuando
estan... Van a demorar mas o menos entre dos y cuatro arios en darse
cuenta de que no sirve absolutamente de nada, o sea muere. En cambio, la
homeopatia lleva doscientos diez afios, entonces yo digo ‘un engafio que

dure doscientos diez afios es complicado’.

Miguel Angel Vasquez (PH)

Otro aspecto relevante sobre la evidencia es el tipo de esta que podria ser exigido. Sobre
esto se expresa un consenso general entre los entrevistados. el que puede ser resumido

en que las medicinas alternativas requeririan un abordaje “distinto”:

“Yo no puedo aplicar los mismos criterios de lo cuanti duro de la medicina
basada en evidencia, sino que también tengo que aplicar lo cualitativo,
porque si no nunca vamos a dar respuesta con la medicina complementaria

y sus estudios duros de cuantitativo, porque aqui hay mucho también de
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cuali, de percepcion del paciente, de mi estado de salud. Por eso también
se estan introduciendo en la evaluaciéon de los pacientes algunos
cuestionarios ¢ no? del antes y del después, cuali, que va sumando no solo
el dato duro, clinico, de cuanto se mejoraron. [...] yo trabajé mucho tiempo
en el Instituto de Salud Pudblica antes, justamente en Registros y
Medicamentos, entonces tu veias las dificultades... Yo vivi esos procesos,
yo participé en la regulacion de los fitofarmacos, fuimos construyendo los
niveles de evidencia, fuimos viendo como y cuando estos criterios. Pero el
Helixor que llevaba de mucho antes registrado, la sufrié mucho. O sea,
para poder registrarse hubo que mostrar un nivel de evidencia que le
exigieron de producto clinico nuevo, quimico ¢ me entiendes? Entonces
normalmente muchos de esos productos fracasan en el intento, o les
cuesta muchisimo, entonces ahora puede haber una mirada un poquito
mas abierta.”

Elena Lozano (MS)

“Para ellos, el rigor de la evidencia va por este camino. Una mentalidad
muy cuantitivista por lo demas; porque toda la parte cualitativa no se la
manejan. Ellos no le dan ningun valor, ¢,comprendes? Ellos quieren
significacion estadistica. Ellos quieren que el p’, qué sé yo. El nivel de
confianza, y tal... si no, no me vengas con cosas.”

Mateo Cortés (MS)

“Es bien dificil de comprender que yo llegue donde la Machi y ella me diga
‘ah si, si yo ya habia sofiado el problema suyo’ que diga ‘no, si esto
requiere una flor que hay que sacarla en la madrugada cuando recién el sol
esta apareciéndose, si ya lo habia sofiado’. ; Como tu haces medicina
basada en evidencia con eso? Ese es un caso extremo ¢ya?, pero las
otras medicinas también vienen de culturas distintas.”

Clara Nieto (MS)

La descripcién que se realiza del abordaje requerido para las medicinas alternativas suele
ir vinculada al concepto de “apertura”, en linea con la postura de epistemologias mdltiples
descrita previamente. De esta manera se presenta un espectro de visiones que van desde
una comprensién enmarcada en la generacién de evidencia con adaptaciones, pasando por

la frecuente alusion al aspecto “cualitativo” de la investigacion, hasta posturas distanciadas
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de los conceptos comunmente reconocidos por la comunidad cientifica como metodologias
rigurosas de investigacion. Cabe mencionar que, a pesar de la insistencia por parte del
entrevistador, no fue posible obtener explicaciones en mayor detalle en relaciéon a las
razones especificas de esta necesidad diferenciada, mas alla del que “no captura la esencia

de estas”.

“Entrevistador: ;Cuando determinamos que hay alguna terapia en la que
ya no vamos a ejercer esa forma de medir o esa forma de evaluar?

¢ Cuéando y por qué?

Entrevistada 1: No, hasta ahora no, eso no existe.

Entrevistada 2: Es un tema para nosotros.

Entrevistada 1: No existe ni siquiera a nivel mundial.”

Clara Nieto (MS) y Elena Lozano (MS)

Esta cita refleja una respuesta comun entre representantes del MINSAL al intentar aclarar
el problema con preguntas especificadoras. En otras palabras, pareciera haber una
creencia generalizada de la necesidad de una evaluacion distinta, sin embargo, no habria
claridad sobre los motivos exactos de dicho requerimiento, asi como tampoco sobre la
aproximacion practica que se debiera tener en este aspecto, incluyendo el cémo abordarlo

desde el punto de vista regulatorio.

5.2.4.3 Homeopatia
Para llevar a cabo esta investigacion con foco en la homeopatia se incluyeron practicantes

de esta terapia alternativa particular en el grupo de estudio. Estas entrevistas fueron
guiadas por la misma pauta tematica utilizada con el resto de entrevistados, por lo que la
mayoria de las respuestas se encuentra agrupada dentro del resto de las secciones de
resultados cualitativos. Sin embargo, durante la conversacion con algunos homedpatas
surgieron ideas sobre las causas que atribuian al rechazo de la comunidad cientifica hacia

su disciplina:

“iPorque no la ensefian la homeopatia, poh'! No hay escuelas de
homeopatia. Si estuviera introducida en las universidades [...] yo creo que
es porque no la conocen. En cuanto un médico se pone a estudiar
homeopatia, se hace homeopata, pero es largo estudiar homeopatia.”
Nadia Iglesias (PH)
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Uno de los primeros puntos que emerge es la ignorancia que padecerian cientificos y
médicos, lo que los induciria a manifestar un rechazo injustificado. Una segunda vision
agrega factores propios de algunos grupos de terapeutas, asi como de la practica

homeopatica misma e incentivos externos:

“Un problema es que los homeopatas, en mi entender, comentario super
personal, han pecado en los Ultimos cien afios de soberbia, porque han
visto con el desarrollo de la medicina convencional mucho rechazo,
entonces se hicieron como un rechazo a integrarse al paradigma cientifico.
[...] se agrega otra dificultad de que la homeopatia, cuando hoy se hacen
investigaciones alrededor del paradigma homeopético, en el espectro de la
homeopatia clasica se aplica la homeopatia como fue desarrollada hace
mas de doscientos afios. Y esta homeopatia, en mi experiencia, hoy
practicamente ya no funciona, porgque el ser humano hoy a nivel vibracional
es completamente distinto al campesino que Hahnemann traté en el pueblo
fuera de (incomprensible). Tenia otro ritmo, otra contaminacion, no habia
vacunas, no habia medicamentos convencionales, no habia estrés
practicamente. Era otra situacién de vida, entonces ahi era mas facil con
vibraciones tan sutiles y tan distanciadas. [...] otra parte es desde el inicio
de la homeopatia hay una pugna cultural con este mismo paradigma.
Cbomo una vibracion puede generar un impacto sobre el cuerpo que sea
medible. Muchos del otro lado del mundo cientifico lo niegan de antemano,
entonces tampoco hay una aventura para investigar un fenémeno.
Entonces, y de ahi también hay un tema de interés socioeconémico; es
muy poco interesante la homeopatia, porque se dedica mucho tiempo a la
persona y los remedios son extremadamente baratos. Hoy dia no son
extremadamente baratos, pero en comparacion a la medicina
convencional...”

Irene Gallardo (PH)

La entrevistada refiere una actitud de “soberbia” en un subgrupo de homedpatas, lo que
habria fomentado el conflicto ya existente causado por la incompatibilidad tedrica cientifica
referida por la comunidad de investigadores. En ese sentido, como mencionaron otros de
forma general para las medicinas alternativas, esta Irene recalca la ausencia de incentivos

economicos como parte del problema. Finalmente, alude a cambios en las condiciones de
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vida de la poblacion desde la fecha en que la homeopatia fue postulada originalmente, lo
que explicaria hallazgos negativos. Este Ultimo punto es enfatizado por la entrevistada en
otro momento de la conversacion, refiriendo que ella actualmente utiliza dosis y frecuencias

mucho mayores a las que planteadas clasicamente en la homeopatia.

Concordando parcialmente con esa perspectiva se encuentra un tercer terapeuta, quien
adjudica esta disposicion a asuntos actitudinales, tanto de los mismos practicantes

homedpatas como de exponentes de la comunidad cientifica:

“Yo creo que hay evidencia que no se esta considerando, pienso que se ha
mal estudiado, pienso que, si hubiese algun espiritu abierto, digamos, o
sea si yo parto una investigacion sin una.... Sin algo ya predeterminado en
mi cabeza, o a favor o en contra, de ese tipo de estudios falta. O sea, los
estudios estan hechos, o los que estdn muy a favor o los que estan muy en
contra, falta gente con espiritu abierto y decir ‘yo lo voy a probar’[...] La
homeopatia tiene reglas bien precisas, bien claras, y se han ido metiendo
en otras cosas Yy eso ha llamado la atencion de las autoridades, se han
mezclado con otras terapias, la gente no tiene claro qué es la homeopatia,
para mucha gente incluso muy culta, todas las terapias complementarias
son homeopatia. Y ahi también yo creo que es un gran problema, entonces
los mete a todos en un mismo saco, y en Espafia que estan llenos de
santeros cubanos, venezolanos y todo esto dicen, es homeopatia. Pero
parte importante la tienen los propios homedpatas, que también se han
empezado a meter en otras cosas y no se centran en lo que tienen que, en

su terapia.”

Haria referencia a que algunos homedpatas estarian practicando otras terapias
complementarias de dudosa eficacia, al mismo tiempo que existiria un problema de
conceptualizaciéon en el ideario colectivo respecto de lo que es la homeopatia, llevando a
criticas imprecisas. Sumado a esto, y como especificacion de una postura general ya
descrita, sugiere una falta de apertura, por parte de cientificos, al momento de evaluar la

homeopatia.

5.2.5 Regulacion
Los sujetos entrevistados fueron incluidos debido a que poseian un vinculo directo o

indirecto con los decretos actualmente vigentes que regulan la aplicaciéon de medicinas

alternativas y homeopatia en el pais, ya sea en relacion a su elaboracion y puesta en
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marcha, o mediante el trabajo presente en su mejoramiento, ampliacion o aplicacion. Por
esta razon, fueron consultados sobre el proceso llevado a cabo, el resultado obtenido y sus

perspectivas personales acerca de cdmo avanzar en la materia.

5.25.1 Cuando regular
Un punto inicial de conversacion se establece sobre las condiciones que harian necesario

legislar, desde una mirada estatal, el uso o la aplicacion de estas terapias. Un primer
acuerdo que emerge inmediatamente entre los representantes del Ministerio de Salud es el
del “factor uso” como motivo, en ocasiones suficiente, para la generacion de marcos

regulatorios por parte de la institucionalidad publica.

“Entonces el tema para la autoridad sanitaria es que ninguna autoridad
sanitaria en ninguna parte del mundo puede desatender una exposicion de
la poblacién a este tipo de ofertas, no las puede desatender. [...] Aquellas
que tuvieran obviamente evidencia e impacto sociosanitario. Socio ¢,por
gué?, porque en lo cultural social esté inscrito que la Homeopatia tiene
cierta legitimidad social, y la Naturopatia también la tiene.”

Mateo Cortés (MS)

“Se dijo ‘bueno, aunque no tengamos evidencia, como la que nosotros
queremos, si la gente lo pide no podemos no darla si no esta produciendo
riesgo y las personas lo estan usando’. Te fijas, como, también yo creo que
el que las personas lo usen, como decia recién, es un factor a mirar. [...] no
podemos dejar de mirarlo porque esta ocurriendo ya, estan en los
establecimientos de salud independientemente de que nosotros digamos
que si 0 que no, que estén reguladas o no estén reguladas. No podemos
decir que no se hagan, porque la demanda es muy alta y la satisfaccion es
muy alta. [...] Por ejemplo en Suiza habian sacado la homeopatia porque
no tiene mucha evidencia ponte td. Pero la gente reclamé. La gente
reclamé y demando...”

Luna Carrasco (MS)

Todos los entrevistados lo mencionan como un factor determinante, apelando
frecuentemente a que una alta demanda implicaria una responsabilidad para el estado de
su regulacion, entendida esta como la normalizacién legal de la misma. Es empleado asi
mismo el concepto de “impacto social” como factor a considerar, definido como la

legitimidad que tiene una terapia complementaria en una poblacién determinada.
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Algunos entrevistados consideran que es la sumatoria de este con otros hechos los que
vuelven necesaria la regulacién, los que estarian relacionados con aspectos de seguridad
de las intervenciones en si 0, en su defecto, por la existencia de practicantes no capacitados

ejerciéndola.

“Yo creo que tarde o temprano el MINSAL tenia que tomar cartas en el
asunto, o sea esto no podia seguir asi. Por eso lo veo un paso adelante
gigantesco porque por un lado la poblacién lo quiere y por el otro hay gente
gue se aprovecha, o sea algo habia que hacer. [...] O sea tomar en cuenta
por un lugar la demanda y por otro lugar el grado de invasividad, se podria
decir asi, de la terapia. Si haces una terapia, por ejemplo, risoterapia, a
nadie le va a hacer mal reirse, musicoterapia, a nadie le hace mal... Pero
acupuntura mal aplicada puede incluso transmitir sida, por mencionar
alguna cosa ya dramatica, o la misma alopatia que usa medicamentos, o la
fitoterapia que usa principios activos cuantitativos.”

Miguel Angel Vasquez (PH)

Cabe destacar la distincion particular que relata una de las entrevistadas, quien es la Unica

en expresar diferentes motivos de regulacién, no regulacion y prohibicién:

“Lo que pasa es que una cosa es que tu no regules algo, que digas que no
tiene beneficio, pero tampoco causa dafio, y otra es que tu perfectamente
encuentres que no puedes regular porque no hay evidencia y que ademas
es riesgoso. En el segundo causo tu tendrias que prohibirlo,
responsablemente.”

Elena Lozano (MS)

Explicita una categorizacion que es posible formalizar en términos de dos propiedades
sobre una terapia: evidencia de eficacia y riesgo. Mientras ausencia de evidencia de
beneficio sin dafo previsible haria pertenecer una medicina alternativa a la categoria de no
regulacion, la misma ausencia de esta en una situacion de riesgo potencial implicaria una
prohibicion al respecto. Por tanto, la tercera categoria de si regular quedaria compuesta por

las practicas que no “causen dafio” teniendo evidencia de beneficio.

La mayor parte de entrevistados del Ministerio de Salud se presenta esquivo a abordar
directamente la situacion potencial de propuestas terapéuticas que se determinan como

carentes de efecto especifico. El entrevistador procedio a realizar preguntas cerradas que
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facilitaran el transparentar una postura al respecto, lo que permite advertir la ausencia de

un consenso:

“Entrevistador: Entonces la pregunta que me surge ahi es: también
podriamos decir que es basicamente el placebo el que esta teniendo un
efecto positivo, ¢lo que corresponderia ahi seria entonces legalizar el uso
de placebo?

Entrevistada: No, yo creo que no, en mi opinién.”

Elena Lozano (MS)

“Entrevistador: Si pensamos, sin entrar en esa discusion, imaginandonos
de que se definiera de alguna manera, que alguna terapia en particular,
podemos ocuparlo con la homeopatia o cualquier otra, efectivamente fuera
solo un efecto placebo. Segun lo que dijo en un principio, entonces
entiendo que usted cree que igual tendria cabida...

Entrevistado: Si, en el sistema publico.”

Mateo Cortés (MS)

Finalmente, uno de los entrevistados menciona también que existirian también razones

politicas que llevarian a la regulacion de algunas medicinas alternativas:

“Es que, en esta etapa, en la cual ta tendrias que dar una sefial, creo yo,
politica. Una sefial politica que ta te abres a otras medicinas,
¢comprendes? Para que no te acusen que hay, como quien dice, un
reduccionismo médico. [...] Estamos dando una medicina de muy mala
calidad, entonces esta es una féormula de escape, cabalgando sobre el
mercado por eso insisto, sobre intereses que no son los de la salud
publica, que puede ser legitimo, pero no son de la salud publica, y que
arrastran a que el Ministerio politicamente, cualquiera sea, pero este con
toda seguridad va a salir diciendo ‘pucha, hemos acogido estas medicinas’.
Y claro, les vale (censurado) porque ¢,como estan midiendo esto?; por la
satisfaccion del usuario. ¢ Estan contentos con esto? Claro, cémo no va a
estar contento si les estan conversando mas, si les estan haciendo un
carifio.”

Mateo Cortés (MS)
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Estos aspectos afectarian la toma de decisiones ya que la normalizacion de préacticas
demandadas por la ciudadania seria recibida positivamente por los electores, plantea al
regulador en una posicidbn de apertura a la diversidad y permite la elaboraciéon de
indicadores de satisfaccion que exhibiran, en consecuencia, resultados politicamente

provechosos.

5.2.5.2 Disefioy aplicacion
Como queda constatado en la introduccion a los resultados, el Ministerio de Salud refiere

haber perdido toda clase de documentacion relacionada al proceso de disefio de los
decretos N°19 y N°42. Ante este escenario, se le solicité a los entrevistados que pudieran

relatar como se habia llevado a cabo esta puesta en marcha.

1...] en el 2004 estos grandes equipos de salud no estaban involucrados
con las terapias complementarias. Entonces, cuando nace el decreto la
mayor parte de lo que pretendia en ese minuto era hormar un grupo de
personas, que no necesariamente eran profesionales, y estaban realizando
estas practicas con un riesgo para la salud de la poblacién, y en el fondo
habia también un llamado de la OMS en ese momento, porque también la
OMS a través de Alma Ata da un impulso a lo que son las medicinas
tradicionales, y también las complementarias, y tiene dos estrategias,
también dice que esto se empiece a hacer con calidad, que ojo con la
charlataneria.”

Elena Lozano (MS)

En retrospectiva los entrevistados estiman, fundamentados en el paradigma del pluralismo
médico, que las medicinas alternativas no congeniaban adecuadamente con los
planteamientos del cédigo sanitario. Este hecho, sumado al llamado de la Organizacion
Mundial de la Salud y al uso extendido por parte de la poblacién, con potenciales riesgos
asociados, habria llevado al disefio del decreto “madre” N°42 que regula el ejercicio de las

practicas médicas alternativas como profesiones auxiliares de la salud.

“En algun minuto pensaste ‘;Por qué estas tres terapias se regularon?’
uno, la acupuntura, por lo que significaba en algin minuto el uso de agujas
y la transmision de enfermedades. Ahi nos quedamos cortos, porgque ahi lo
que se regula y reconoce es la Acupuntura y no la medicina China como un
sistema completo, sino que esta técnica en particular. La Homeopatia y la

Naturopatia por lo que te dije, porque habia ya una tradicion en Chile, los
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productos que usa la homeopatia estaban ya normados hace muchos
afos, teniamos las farmacias homeopaticas, y formaban parte de los
productos farmacéuticos. Tu sabes, en el ISP registran productos
homeopéaticos desde el afio 40 o anterior. O sea, es un sistema terapéutico,
gque a lo mejor no era tan abundante, pero si se daba consistentemente en
Chile a través del tiempo. [...] Y con la Naturopatia pasa algo parecido,
porque también habia una normativa en base... Uno de los recursos
terapéuticos importantes de la Naturopatia son las plantas medicinales,
entonces existia una norma en Chile, y categorias, desde el reglamento de
productos farmacéuticos, aparte de todas estas otras terapias que son
propias, en relacién a la naturaleza que hace la homeopatia, como la
nutricion, que es un elemento super importantes.”

Elena Lozano (MS)

Respecto a los decretos especificadores que le siguieron a la normativa madre, las razones
adscritas para su seleccién especifica dicen relacion a tres puntos esenciales: (1) su
prevalencia de uso, (2) riesgos especificos, entre los que se destaca el uso de agujas en la
acupuntura, (3) factores tradicionales o histéricos, que dicen relacibn con normativas
previas y un historial relevante de uso o validacién social en el pais, como se recalca en el

caso de la homeopatia y la Naturopatia.

“Constituimos l6gicamente con grupos representativos para hacer una
norma participativa o sea para que los interesados fueran protagonistas de
esta norma. Que tu sabes esta el decreto 42 que fue el marco, la norma
marco y luego vinieron los decretos especificos esos tres, y no avanzamos
mas.”

Mateo Cortés (MS)

El aspecto participativo habria sido considerado esencial en el proceso, lo que se plasmaba
al incluir practicantes de las diversas medicinas alternativas en el proceso de regulacion.
Se subraya también el que la autoridad en su momento consideraba que generar un marco
legal para que estas se desempefiaran estaba lejos de implicar que FONASA financiaria

directamente estas prestaciones.

En el caso especifico del decreto N°19 que Otorga reconocimiento y regula a la Homeopatia

como profesién auxiliar de la salud, los practicantes rescatan también su experiencia:
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“Ah, me llamaron. Yo estaba trabajando en un consultorio, y me llamo el
médico que seguramente conocid pacientes, no sé, de alguna manera. [...]
Y la verdad es que a ti en esas reuniones se te escapa, porque el nivel que
hay es... Cada cual cree que sabe mucho, y es bien superficial. Entonces,
lo que aportaron después fue casi impuesto, asi ya no valia ni la pena
meterse [...] describimos primero lo que era la homeopatia, que se basa en
principio de similitud, ‘similia similibus curantur’. Que digamos, quién es el
creador del sistema, que es Hahnemann, y que (incomprensible) los
principios fundamentales de la homeopatia, que es eliminar, digamos, el
desequilibrio que hay en la energia vital, porque él define enfermedad
como un desequilibrio de la energia vital, porque una vez restablecido el
equilibrio, la enfermedad desaparece en su totalidad, por efecto del
medicamento, que es como si tu estuvieras alumbrandote con una velita,
gue es digamos, la enfermedad, y de repente aparece el sol, y tl ya no
ves, porque esa fuerza, mas fuerte porque es la de la naturaleza, apaga a
la otra.”

Nadia Iglesias (PH)

“[...] Y vieron quiénes eran los homeo6patas que llevaban mas tiempo
trabajando en esto, que tenian por lo menos un prestigio, que tenian una
formacion profesional, etc. Y se form6 un pequefio grupo que empezé a
asesorar al MINSAL en las materias que tenia que interrogar, ayudar a
hacer lo exdmenes, las evaluaciones, fue perfeccionando todo esto, y ahi
entré yo en este proceso.”

Miguel Angel Vasquez (PH)

Se describen los procesos participativos nombrados por los representantes del MINSAL,
tanto en el disefio de la normativa como luego para la aplicacién de sus decretos, en el que
los integrantes habrian tenido un impacto en la confeccion de estos al determinar -al menos-
la descripcién, fundamentos y requisitos técnicos de la homeopatia. Una de las
entrevistadas destaca problemas internos en estas comisiones que, segun su percepcion,
significd que algunos elementos, como la cantidad de horas exigidas para la aprobacion de
certificados educacionales, resultaran mas bien una imposicion por parte de la autoridad

sanitaria.
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Respecto a los integrantes de esta comision, no queda clara una metodologia explicita de
seleccion y los entrevistados no describen ningln equipo técnico de evaluacion clinica o
revision independiente de evidencia. En esta linea, se consulté a los participantes acerca
del rol que habria cumplido la evidencia cientifica en este proceso de disefio, ante lo cual

se recibieron respuestas divergentes:

“Se considero que tenian suficiente evidencia. Yo, me imagino por lo que
he visto, y por el tipo de trabajo que hacia Jaime Sepulveda... Jaime se
demoraba cinco afios en hacer el reglamento, y trabajaba con muchay
mucha informacién, con muchos grupos, hasta probaba él (entre risas). [...]
Ademas de buscar el... Y es médico, ademas. Y es salubrista, y tenia
muchas herramientas para abordar esto.”

Clara Nieto (MS)

“Bueno, pero esto para las otras terapias, para que decir para el Reiki, ni
una evidencia por donde quisiera buscarle para las flores de Bach
tampoco, ninguna evidencia, para la Homeopatia de repente por ahi a lo
lejos algun tipo de entre comillas téngase presente.”

Mateo Cortés (MS)

Mientras algunos consideran en retrospectiva que debe haber existido en su momento
evidencia de eficacia de las terapias y confian en el criterio de Jaime Sepulveda, quien
estaba a cargo del area al momento de la redaccién de los decretos respectivos, quienes
participaron mas cercanamente del proceso por parte del Ministerio de Salud mencionan

que la evidencia era escasa para algunas areas.

“Hay... eso fue hecho en 1996, el primer metaandlisis de ciento cuatro
estudios randomizados, placebos controlados, y en esa fecha ya habian
mas de cien estudios, de los cuales ochenta y nueve quedaron validados
para este analisis. Y mostré que la homeopatia tiene un efecto. De ahi en
Espafa de nuevo sali6 ahora que la homeopatia no tiene efecto, pero ellos
hicieron metaanalisis con cuatro estudios, hicieron sesgo dentro de los
estudios que hacian que no servian, era una decision mas politica que
cientifica. En Suiza hicieron el mismo protocolo y llegaron a la conclusién
gue si sirve y esta dentro de la medicina de la salud publica en Suiza.”
Irene Gallardo (PH)
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“Hay metaandlisis, ¢ verdad? Me imagino usted vio que hay, creo que son
cinco y hay tres que son los mas aceptados; de los tres metaanalisis hay
dos que demuestran que si la homeopatia funcionaria y hay uno que no.
Pero el que no es el que siempre se menciona. los otros dos no se
mencionan mayormente.”

Miguel Angel Vasquez (PH)

Existe un acuerdo entre los practicantes de que existe evidencia que apoya un efecto
benéfico de la homeopatia mas all4 del placebo. Se menciona, en ese sentido, que parte
del problema estd dado por la falta de recursos de investigacion, asi como por una
interpretacion sesgada de la evidencia disponible, ya sea en cuanto a la selecciéon de
estudios primarios o respecto a la difusion mayoritaria de metaanalisis con resultados

negativos.

5.2.5.3 Problemas y perspectivas futuras
Los entrevistados detectan un numero significativo de problemas en los decretos

actualmente vigentes. Un grupo de ellos tiene relaciéon con lo estrictamente escrito y pueden
ser agrupados como problemas “formales” de la normativa, incluyendo errores

conceptuales e incongruencias con terminologia internacional:

“Incluso hasta algunos conceptos estan malos, porque es lo que
escribieron finalmente, porque ahi entran personas que no son, que no te
dan a ti para que tu lo escribas, entonces eliminan algo fundamental. Por
ejemplo, ponen que la curacion homeopatica es con una sustancia igual a
la que produjo eso. Y, jno es eso! Es una sustancia que es capaz de
producir sintomas semejantes a estos, no la misma sustancia.”

Nadia Iglesias (PH)

“Entonces, tampoco hay una armonizacion de términos a nivel
internacional. Eso también hay que tenerlo en consideracion. Los términos
han ido mutando en el transcurso de los afios y en el modo en que estas se
han ido desarrollando, y en los ultimos afios la tendencia es hablar, mas
que de medicinas alternativas, como lo dice el decreto 42 que habla de
‘précticas médicas alternativas’y por ahi le agrega y podran ser también
practicas alternativas y complementarias’, la tendencia en la actualidad es
a hablar méas de lo complementario, e incluso de lo integrativo en algunos

lugares, como en los hospitales, que se tiende a hablar mas de medicina
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integrativa que de medicina complementaria.”
Elena Lozano (MS)

Fuera de errores descriptivos de las terapias individuales, se enfatiza reiteradamente el
problema que significa la conceptualizacion de este grupo como “practicas” y “auxiliares”,
adscribiéndole un caracter peyorativo a su forma actual de ser planteado en la normativa.
Se expresa de diversas maneras una percepcion de injusticia con las disciplinas y sus
practicantes en relacion al estatus que le confiere el cddigo sanitario a la medicina

convencional;

“La misma homeopatia, tenemos una médico doctorada en una universidad
alemana, y aqui se tiene que registrar como auxiliar de la salud, que es el
cargo de TENS, equivalente a un TENS. Entonces, hay una situacién que
no esta bien pensada, sino que estas medicinas no cabian en el cédigo
sanitario, porque no estan en la racionalidad del c6digo sanitario, y como
que se buscé un espacio, pero no es que se haya construido un
instrumento juridico que dé cuenta de la realidad. [...] El decreto 42
reconoce practicas médicas alternativas, por lo tanto, el concepto ese ya
esta... Es so6lo una practica, el concepto de practica es bien minimo, incluso
puede ser hasta peyorativo, no es un sistema médico, no se esta viendo en
igualdad de condiciones. [...] Hay un problema conceptual ‘es una mera
practica’ (entre risas). Entonces hay que hacer un proceso de armonizacién
conceptual normativo y practico, adecuado a la realidad que hoy dia nos
est4 mostrando la sociedad, sobre estas medicinas, ¢ya?.”

Clara Nieto (MS)

A diferencia de la opinién vertida por representantes del Ministerio de Salud, existe un
consenso en el grupo de homedpatas de que esta practica es particularmente compleja y

la normativa debiera permitir su uso solo por profesionales de la salud:

“Tu efectivamente puedes modificar la presion arterial, tenia un impacto
sobre la glicemia en una persona. Entonces a mi entender, si yo utilizo una
herramienta terapéutica que tiene estos efectos, la persona que la utiliza
tiene que tener facultad para hacer el diagnéstico, para hacer la evaluacién

y pedir examenes y control, porque se genera una modificacion bajo
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tratamiento homeopatico.”
Irene Gallardo (PH)

“No sacas nada, porque ellos lo sienten que era una creencia, como que es
una tradicién. Y mas que nada porque quienes la practicaban, por mucho
tiempo, y sigue todavia, eran aficionadas, no eran médicos, entonces no
podian llegar a entenderlo, siquiera. Yo llevo, van a ser cuarenta afios de
practica con la homeopatia desde que me recibi poh'. [...] jPor supuesto!
Tiene que ser médico.”

Nadia Iglesias (PH)

Existe un tercer grupo de problemas descritos expresado por una minoria de entrevistados,
pero caben ser mencionados ya que representan un tipo cualitativamente distinto de

dificultad, y dice relacién con aspectos persecutorios de la normativa:

“El problema es que, como en todas las cosas en Chile, no hay suficientes
fiscalizadores para hacerlo. Tendria que haberlos.”
Miguel Angel Vasquez (PH)

“Habria que tener una actitud proactiva para dejarlas fuera realmente,
¢ccomprendes? ¢, Por qué?, porque hoy dia no existe de parte del Ministerio
una actitud persecutoria, si ti quieres, contra aquellas. Ni existe una
politica educativa a la poblacién para advertirle, qué sé yo, que todas estas
terapias no tienen reconocimiento, no tienen validez, etc. Tampoco existen.
Bueno, estamos en el peor de los puntos, ¢,comprendes? Porque,
obviamente, que con lo que estabamos validando esto, reconociendo esto,
yo tengo que también limpiar el terreno, ¢,comprendes? Y quedarme con
aquellas, como decir, mire, la autoridad sanitaria esta defendiendo su
salud. Lo que le pedimos es que usted nos dé crédito a nosotros. Si usted
tiene inquietudes respecto a todas estas otras terapias, pregunte. Y le
vamos a decir que no hay ninguna evidencia.”

Mateo Cortés (MS)

Ambas criticas apuntan a aspectos pragmaticos del manejo y la ejecucién de la normativa.
Miguel Angel describe en varios puntos de la entrevista su preocupacion por la presencia
de “chantas” en su disciplina, lo que va en linea con la inquietud que manifiesta respecto a

la falta de fiscalizacién, proponiendo como medida paliativa la “auto fiscalizaciéon” por parte
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de los mismos homedpatas. A su vez, el representante del Ministerio de Salud subraya que
la falta de iniciativa del ministerio, en conjugaciéon con la validacion que hace este de
algunas terapias, puede ser riesgoso ya que abriria la puerta a la practica de medicinas
alternativas sin una delimitacién clara de cuales estan siendo efectivamente respaldadas,

con un efecto paradojal de incentivacion de terapias no reguladas.

Finalmente, ante las dificultades descritas por los entrevistados, surge el cuestionamiento
sobre como proceder a la solucién de estas probleméaticas y mantener el avance que
describen ellos en la materia. Entre los Representantes del Ministerio de Salud existe una
vision clara respecto a la necesidad de una “politica nacional de medicinas

complementarias” que se resume en la siguiente cita:

“Lo idéneo, hemos estado conversandolo en estos dias, requiere mirar los
grandes sistemas médicos y que requieren mas hien de profesiones de la
salud, requieren no estar en este decreto 42, requieren ser regulados bajo
el articulo 112 del cédigo sanitario, que es profesiones médicas, no
profesiones auxiliares de la salud. Podemos mirar, a lo mejor, cuales
regular bajo este campo de practicas de profesiones médicas y de
profesiones auxiliares. Y por otra parte hay un conjunto de practicas, de
disciplinas, que no son propiamente sistemas, sino que son técnicas que
coadyuvan a la salud en general y no a la enfermedad. [...] Hay que pensar
en como las profesiones médicas, que hacen medicinas complementarias,
pueden regularse también como profesiones médicas. Ese seria un dialogo
igualitario. Hoy dia, la forma en que esta regulada es desde una mirada
subordinada, la mera practica. Y, por otra parte, esta este concepto de que
hay préacticas que son... El Yoga, el Yoga es parte del sistema médico
Hindu que es el Ayurveda ¢ ya?, el Yoga no es una terapia, tu no haces
Yoga cuando estas enfermo ¢ verdad?, entonces nosotros hoy dia hemos
acufiado el concepto de "préacticas de bienestar de la salud”, que es
también el enfoque que estan teniendo todos los que estan en desarrollo
en el mundo.”

Clara Nieto (MS)

A través de una politica nacional, se pretenderia solucionar los problemas de restrictividad
y “menosprecio” de la configuracién legal actual, de acuerdo a la mirada epistemoldgica

multiple que predomina en los representantes del Ministerio de Salud. Los entrevistados
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consideran que la complejidad de algunas disciplinas se corresponde mas con “sistemas
médicos”, lo que implicaria otorgarle un estatus similar a la medicina convencional, de forma
profesionalizada. Asi mismo, se relaciona también a la vision imperante en el grupo de que
la medicina alternativa estd mas bien orientada a la salud que a la enfermedad, a diferencia
de la medicina convencional, lo que estaria en consonancia con el perfil epidemiolégico

actual que requiere de medidas de promocion y prevencion en salud.
Finalmente, representantes del Ministerio de Salud agregan:

"No podemos dejar de mirarlo porque esta ocurriendo ya, estan en los
establecimientos de salud independientemente de que nosotros digamos
que si 0 que no, que estén reguladas o no estén reguladas. No podemos
decir que no se hagan, porque la demanda es muy alta y la satisfaccion es
muy alta. Entonces, claro, tenemos que... A pesar de que no es prioridad,
como te decia, tenemos que tomar parte, seguir caminando y no
obstaculizar los avances que vamos teniendo. Sabe que hay demanda,
sabe que se esta haciendo, sabe que hay inequidad en el acceso, sabe
que ya se reguld, hace mas de diez afos, tres terapias y que no puede, no
podemos no seguir avanzando. Entonces, claro, el financiamiento es
complejo en un estado en el que la plata ho nos sobra ¢,no es cierto?, pero
también puede ser una propuesta para hacer estilos de vida mas
saludable, prevencion, y finalmente a colaborar con las enfermedades no
transmisibles... En las unidades del dolor... Que es donde nosotros
estamos haciendo aguas también.”

Luna Carrasco (MS)

“[...] El ministerio ya se puso, 0 sea, existe una regulacion béasica, lo que tu
quieras, pero alguien podria demandar: ‘pero si usted hizo una regulacion,
prosiga poh, siga adelante, por qué no la financia’, por ejemplo, ‘por qué no
avanza en una politica mas decidida. Por qué la ultima son solo tres, si
usted esta evidenciando que son muchas mas’. O sea, son muchas
preguntas al respecto. Entonces, yo creo que hay una responsabilidad de
fondo del ministerio también, de lo que hablabamos, o sea, de decidir, de
todo eso que se esta dando, que es digno de que se financie y se siga
dando.”

Elena Lozano (MS)
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Los entrevistados reconocen que este tipo de terapias se estan practicando en el servicio
publico independientemente de si estan o no reguladas, y que la solicitud y satisfaccién por
parte de los usuarios seria muy alta, lo que propiciaria una responsabilidad urgente en el
Estado de construir una politica nacional que transparente esta situacién y financie su
aplicacion en el sistema publico. De esta forma, se tendria un planteamiento congruente al

principio del pluralismo médico y disminuiria la inequidad en el acceso a estas terapias.

5.3 CONSENSO CIENTIFICO ACTUAL SOBRE LA HOMEOPATIA

Se ejecutd la busqueda, tamizaje e inclusion de estudios, segun el protocolo definido
previamente, por dos revisores independientes, resolviendo discrepancias a través de la
discusion entre ellos. El proceso es resumido en el diagrama de flujo PRISMA (figura 3).

Registros identificados desde Registros identificados desde
bases de datos (n = 1484) paginas web (n = 26)

+

Registros luego de remocion
automéatica de duplicados (n = 682)

|

Identificacion

(]
8 Registros tamizadospor | | . Resistros excluidos
E tituloy resumen (n = 682) (n=644)
— |

Registros completos evaluades | | .l Registros excluidos
3 por elegibilidad (n = 38 + 11) (n=31)
E
¥
o Registros completos evaluados Registros excluidos

—-—
por elegibilidad (n = 26) (n=7)
Registros incluidos (n = 18) Registros incluidos (n = 19)

Figura 3: Diagrama de flujo PRISMA de la revision

La estrategia de busqueda, disefiada para obtener revisiones sobre eficacia terapéutica de
la homeopatia, fue ejecutada en bases de datos con los términos, conectores vy filtros
descritos en la tabla 4, obteniéndose un total de 1484 registros. Luego de la remocion
automética de duplicados la cifra se redujo a 682 resultados, los que fueron tamizados
segun titulos y resimenes. 38 articulos fueron clasificados como potencialmente elegibles.
Una revision de las referencias bibliograficas de estos 38 estudios detecto otros 11 registros

relevantes no capturados en la busqueda inicial.
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Tabla 5 Estrategia de busqueda aplicada

B:;foge Busqueda Campo Filtros erllqce(?rlm?rt;?izs
(TS=((homeopath* OR - Title Review

Web of ("ultra-high" AND dilution*)) | - Abstract

Science AND (treatment* OR - Keyword 284
"efficacy" OR "effect*" OR
"evidence")))
((homeopath* OR ("ultra- - Title (-)

Cochrane | high" AND dilution*)) AND - Abstract 27

Library (treatment* OR "efficacy" - Keyword
OR "effect*" OR "evidence"))
(("Homeopathy"[Mesh] OR - Mesh - Government
homeopath*[Title/Abstract] - Title Document
OR ("ultra- - Abstract | - Review
high"[Title/Abstract] AND - Scientific
dilution*[Title/Abstract])) Integrity

Medline | AND Review 587
(treatment*[Title/Abstract] - Systematic
OR "efficacy"[Title/Abstract] Reviews
OR "effect*"[Title/Abstract]
OR
"evidence"[Title/Abstract]))
(homeopath*:ti,ab,kw OR - Title Review
(‘ultra-high':ti,ab,kw AND - Abstract
dilution*:ti,ab,kw)) AND - Keyword

EMBASE | (treatment*:ti,ab,kw OR 586
‘efficacy":ti,ab,kw OR
‘effect*":ti,ab,kw OR
‘evidence':ti,ab,kw)

Paralelamente, se ejecutd la busqueda manual en sitios web de gobiernos, colegios

profesionales de la salud y academias de ciencias (0 equivalentes) de la Unién Europea y

paises pertenecientes a la OCDE o al G20, proceso detallado en la tabla 5. Se encontraron

26 registros potencialmente elegibles, obteniéndose 19 documentos en 5 idiomas luego del

tamizaje por duplicado.

En conjunto con la basqueda en base de datos, finalmente 34 documentos fueron incluidos

en el estudio. De estos, 15 corresponden a revisiones de eficacia, 3 a revisiones

metodoldgicas y 19 a declaraciones de instituciones o gobiernos, los que se pueden

apreciar ordenados en una linea de tiempo en la figura 4. No habiéndose aplicado filtros

temporales, los registros van desde el afio 1991 al 2018, con una Unica declaracion

publicada el afio 2019.




Tabla 6: Sitios revisados manualmente y nimero de documentos potenciales encontrados.
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OCDE

Pais Sitios gubernamentales Academia de ciencias Colegios
Austria
Belgium L'Agence fédérale des médicaments et des Royal Academies for Science and Académie royale de Médecine de
produits de santé - The Federal Public the Arts of Belgium Belgique
Service (FPS) Health, Food Chain Safety
and Environment
Canada Government of Canada - Ministry of Health Royal Society of Canada Royal College of Physicians and
and Long-Term Care Surgeons of Canada.
Denmark Denmark government - Ministry of Health Videnskabernes Selskab Dansk Selskab for Alimen Medicin
France French Government - Ministere des Affaires French Académie des Sciences Conseil National de I'Ordre des
sociales et de la Santé Médecins - La Haute Autorité de
santé - Académie Nationale de
Médicine
Germany Federal Government - Bundesministerium Nationale Akademie der Bundeséarztekammer
fur Gesundheit Wissenschaften
Greece Hellenic Republic - Hellenic Ministry of Academy of Athens Medical Association of Athens
Health
Iceland Government of Iceland - Directorate of Icelandic Academy of Sciences Icelandic Medical Association
Health
Ireland Government of Irland - Department of Health Academy of Clinical Science and Royal College of Physicians of
Laboratory Medicine - Royal Irish Ireland
Academy
Italy Governo Italiano - Ministero della Salute Accademia nazionale delle
scienze
Luxembourg The Luxembourg Government - Ministére- Grand Ducal Institute - Société Association de Médecins et
Direction de la Santé des Sciences Médicales Médecins Dentistes Luxembourg
Netherlands Government of the Neatherlands - Ministry of Royal Netherlands Academy of The Royal Dutch  Medical
Health, Welfare and Sport Arts and Sciences Association
Norway The Government of Norway - Ministry of The Norwegian Academy of Norwegian Medical Association
Health and Care Services Science and Letters
Portugal Portuguese Republic - Directorate-General Academy of Sciences of Lisbon Portuguese Medical association
of Health (Ordem dos Medicos)
Spain Gobierno de Espafia - Ministerio de Sanidad, Real Academia de Ciencias - Real Organizacion Médica Colegial de

Consumo y Bienestar Social - Ministerio de
Ciencia, Innovacién y Universidades

Academia Nacional de Farmacias

Espana
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Sweden Government Offices of Sweden - Ministry of Royal Swedish Academy of | 0 | Swedish Medical Association
Health and Social Affairs Sciences

Switzerland The Federal Council - Federal Office of Swiss Academy of Sciences 0 | Swiss Medical Association
Public Health

Turkey Republic of Turkey - Ministry of Health Turkish Academy of Sciences 0 | Turkish Medical Association

United Government of the United Kingdom - Royal Society - The Academy of | 1 | Royal College of Physicians -

Kingdom Department of Health and Social Care - NHS Medical Sciences - Royal British Medical Association

Pharmaceutical Society

United States Government Information and Services - National Academy of Sciences 0 | American College of Physicians
Department of Health and Human Services -
Food and Drug Administrarion

Japan The Government of Japan - Ministry of The Japan Academy 0 | Jappan Medical Association
Health, Labour and Welfare - Science
Council of Japan

Finland Finnish Government - Ministry of Social Academy of Finland 0 | The Finnish Medical Association
Affairs and Health

Australia Australian Government Department of Ministry of Health 1 | Royal Australasian College of
Health Physicians

New Zealand New Zealand Government - Ministry of Royal Society of New Zealand 1* | New Zealand Medical Association
Health

Mexico Gobierno de México - Secretaria de Salud Academia Mexicana de Ciencias | 0 | Colegio Médico de Mexico

Czech Government of the Czech Republic - Ministry Czech Academy of Sciences 0 | Czech Medical Association

Republic of Health

Hungary Hungarian Government - Ministry of Health Hungarian Academy of Sciences |0 | -

South Korea South Korea Government - Ministry of health Korean Academy of Science and | O
and welfare Technology

Poland Government of Poland - Ministry of Health Polska Akademia Nauk 0 | Polskie Towarzystwo Lekarskie

Slovakia Government of the Slovak Republic - Slovak Academy of Sciences 0 | Slovak Medical Association
Ministerstvo  zdravotnictva  Slovenskej
republiky - Public Health Authority of the
Slovak Republic

Chile Gobierno de Chile - Ministerio de Salud Academia Chilena de Ciencias 0 | Colegio Médico de Chile - Colegio

de Quimicos Farmacéuticos vy
Bioquimicos de Chile
Slovenia Government of the Republic of Slovenia - Slovenian Academy of Sciences | 0 | Slovenian Medical Society

Ministry of Health

and Arts
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Israel Government of Israel - Ministry of Health The Israel Academy of Sciences Israel Medicine Association
and Humanities

Estonia Republic of Estonia Government - Estonian Academy of Sciences Estonian Medical Association

Sotsiaalministeerium
G20
Pais Sitios gubernamentales Academia de ciencias Colegios

Australia

Canada

Saudi Arabia - Ministry of Health - -

United States

India

India Government - Ministry of Health and
Family Welfare - Ministry of AYUSH

Indian Academy of Sciences

Indian Medical Association

Russia

The Russian Government - Ministry of Health
of the Russian Federation

Russian Academy of Sciences

Russian Medical Society / Russian
Academy of Medical Sciences

South Africa

South African Government - National
Department of Health

Academy of Science of South
Africa

South African Medical Association

Turkey

Argentina Gobierno de Argentina - Ministerio de Salud Academia Nacional de Ciencias Asociacién Médica Argentina
y Desarrollo Social

Brazil Presidency of The Republic of Brazil Academia Brasileira de Ciencias Associacdo Médica Brasileira

Mexico

France

Germany

Italy

United

Kingdom

China The Chinesse Central Government - Ministry Chinese Academy of Sciences Chinese Medical Association
of Health of the People's Republic of China

Indonesia The Government of the Republic of Indonesian Academy of Sciences Indonesian Medical Association
Indonesia - Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia

Japan

South Korea

European European Union European Academy of Sciences European Medical Association

Union
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Figura 4: Linea de tiempo con las publicaciones anuales incluidas en la revision
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5.3.1 Revision de eficacia y agregados metodoldgicos

Las revisiones orientadas a evaluar la eficacia clinica de la homeopatia como sistema
terapéutico datan de 1991, momento en que Kleijnen y su equipo publican una revision con
el propésito de establecer la existencia de evidencia, a partir de ensayos cinicos
controlados, que pudiera sustentar la practica.®! La investigacion incluyé articulos y libros
indexados en MEDLINE desde 1966 a 1990, ademas de la busqueda en otras fuentes como
conferencias, revistas y bibliotecas especializadas, conferencias y contacto con fabricantes
de preparados homeopéaticos. Se evalu6 la calidad de la evidencia utilizando una escala
basada en siete aspectos metodolégicos, reportando que mientras algunos estudios buenos
han sido publicados, la calidad metodolégica general es “decepcionante”. Menciona que,
mientras gran parte de los resultados reportados hasta ese momento son positivos, existe
una clara tendencia hacia hallazgos positivos en los estudios de menor calidad, lo que debe
ser examinado a la luz de la ausencia existente de una explicacion plausible del mecanismo
de accion homeopdtico. Concluye que los resultados son positivos, pero no permiten
establecer conclusiones definitivas considerando la calidad metodolégica identificada,

ademas del rol desconocido del sesgo de publicacién en esta area.

Linde et al. publica seis afios después la segunda revision detectada en este tema, cuyo
objetivo era evaluar si el efecto medido de la homeopatia es equivalente a un efecto
placebo.?? Para esto, se llevé a cabo un metaandlisis computando odds ratios (OR),
utilizando un modelo no paramétrico general para corregir por sesgo de publicacién. Se
clasificaron como de “alta calidad” los estudios que tuvieran un puntaje mayor a 3 en la
escala de Jadad, también conocida como sistema de puntuacién de calidad de Oxford,
ademas de 5 puntos en otra escala desarrollada especificamente para evaluar validez
interna. Ademas de diversas fuentes similares a las investigadas por Kleijnen, se incluy6 un
namero amplio de bases de datos, incluyendo articulos desde 1966 a 1995. Un 29% de los
articulos fueron clasificados como de alta calidad, ninguno de ellos cumpliendo criterios de
reproducibilidad (tres replicaciones con igual modelo, pero distinto investigador, en la misma
condicion clinica). El odds ratio calculado fue de 2.45 en favor de la homeopatia,
disminuyendo a 1.66 (1.33 a 2.08) al considerar los 26 estudios de mayor calidad. El equipo
detect6 un sesgo significativo de publicacién, ante lo cual su correccion lleva a estimar un
OR general de 1.78 (1.03 a 3.10, z=2.09). El estudio concluye que los resultados de este

analisis no son compatibles con la hipétesis de que los efectos de la homeopatia se deban
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enteramente a placebo, pero la evidencia es insuficiente para afirmar que un tratamiento

homeopatico especifico sea efectivo en alguna condicién clinica particular.

Linde presenta un afio después, en 1998, una segunda revision.®® Enfocada esta vez en
resumir el estado del arte sobre eficacia clinica de la homeopatia individualizada en
particular, utiliza los mismos criterios de valuacion de calidad de la evidencia de su
investigacion anterior. El grupo establece que la calidad de los estudios es altamente
variable, aunque con una tendencia a la mejoria. El resultado general del metaanalisis
muestra una razén de tazas de 1.62 (IC 95% de 1.17 a 2.23), recalcando, sin embargo, que
esta diferencia con el placebo desaparece al considerar Unicamente los estudios de mayor
calidad (1.12, IC 95% 0.87 a 1.44). A pesar de esto, termina concluyendo que, aunque no
es posible hacer ninguna recomendacion de uso de homeopatia individualizada en alguna

patologia, esta no debe ser considerada “automaticamente” como un placebo.

El afo siguiente Linde publica un reandlisis de los resultados que el mismo grupo habia
obtenido en 1997.%* En la revision, titulada “Impact of study quality on outcome in placebo-
controlled trials of homeopathy”, el grupo compara tres aproximaciones para evaluar el
impacto que tiene la calidad de los estudios primarios en el desenlace medible. Estas
corresponden a un analisis por componentes, que compara estudios cumpliendo un criterio
con los que no lo hacen, un andlisis de puntaje minimo segun escalas de calidad, y un
metaanalisis acumulativo, segun el cual los estudios primarios van siendo incluidos
ordenadamente en base a sus respectivos puntajes de calidad. Con este estudio, el autor
confirma que los ensayos mas rigurosos tienden a exhibir efectos menores, lo que es mejor
explicado por sesgos. Afirma que estos resultados debilitan las conclusiones a las que
habia llegado previamente, agregando que, luego de la publicacién del estudio original,
nuevos articulos primarios de mayor calidad han sido divulgados, los que en general no
muestran un efecto positivo para la homeopatia. Por esta razén, afirma que los resultados
gue habia obtenido en 1997 habian, como minimo, sobreestimado el efecto de esta

practica.

Cucherat elabora un metaandlisis el afio 2000 con el objetivo de determinar si existe
evidencia, en base a ensayos clinicos aleatorizados, de que la homeopatia sea eficaz para
alguna enfermedad en humanos.®® Aunque las fechas exactas fueron distintas para cada
base de datos especifica, en términos generales los investigadores incluyeron estudios
publicados entre 1967 y 1998 aproximadamente. Para llevar a cabo su analisis utilizaron

los valores p de significancia y clasificaron los articulos en cuatro niveles: estudios sin
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ciegos o con ciego Unico, estudios aleatorizados con doble ciego, ensayos con doble ciego
con menos de un 10% de pérdida de seguimiento de pacientes y un ultimo grupo con
aguellos que tenian menos de un 5% de pérdida de seguimiento. El valor p combinado
crudo daba un valor estadisticamente significativo, sin embargo, los autores agregan que,
al restringir el andlisis al grupo de estudios de mayor calidad metodoldgica, por tanto, a los
con menor riesgo de sesgo, tal significancia desaparecia (disminuyendo de 0.000036 a
0.082). Finaliza comentando que es posible que uno de los tratamientos homeopaticos
evaluados tenga un efecto sobre el placebo, pero que la certeza de ello es muy baja dada

la mala calidad metodoldgica de los estudios.

El mismo afio Pittler et al. publica una investigacion metodolégica sobre la estructura de
publicacion de terapias alternativas.®® El documento titulado “Location bias in controlled
clinical trials of complementary/alternative therapies” tenia como fin investigar la existencia
de sesgo “de ubicacion” en la literatura sobre medicina alternativa, incluyendo entre ellas a
la homeopatia. Para esto, revisaron especificamente la relacion existente entre factor de
impacto y el tipo de revista en el que un estudio es publicado y la direccion del desenlace,
su calidad metodolégica y el tamafio de la muestra utilizada. Para evaluar la calidad de los
métodos decidieron aplicar tanto la escala de Jadad como la desarrollada previamente por
Kleijnen. Como hallazgos destacables se encontr6 que, en revistas especializadas en MA,
y en aquellas generales sin factor de impacto, existia una mayor proporcion de
publicaciones con resultados positivos, mientras esta se acercaba a un equilibrio de 50%
en revistas con factor de impacto. Al igual que las investigaciones previamente descritas,
se determinGé que estudios con resultados positivos poseian una menor calidad
metodoldgica que los negativos (z = 2.44, P = 0.015) tanto en las revistas especializadas
como en las generales con factor de impacto. Con estos resultados, el equipo recomienda
que el tipo de revista y su factor de impacto sea considerado al momento de examinar la

literatura disponible en medicinas complementarias.

Cabe ser mencionado que, hasta este punto en el afio 2000, ninguna de las revisiones
descritas realiza una declaracion de conflictos de interés, por lo que este importante aspecto
no puede ser comentado. El primero en hacerlo es la revision sistemética publicada el 2001
por Jonas et al, quienes se propusieron evaluar la calidad de una muestra de los “mejores”
estudios en homeopatia, compardndolos con un grupo equivalente de articulos sobre
medicina convencional.?* Los investigadores concluyen que la calidad de los estudios sobre

homeopatia son, en términos generales, de peor calidad que los de investigacion en



85

medicina convencional, siendo sus debilidades principales la cantidad de estudios sin
replicacion y el tamafio de las muestras utilizadas. Menciona que las tasas de desercion
son altas y los estudios homeopaticos evidencian una interaccion frecuente entre el
contexto de tratamiento y el tratamiento mismo, incluyendo entre estas entrevistas en mayor
profundidad y seguimientos prolongados que favorecen la relacion médico-paciente
incrementando el efecto placebo. Por tanto, efectos inespecificos contribuyen al desenlace

mas que en la medicina convencional.

Linde publica una tercera revision el afio 2001, esta vez abocada a aspectos metodologicos
de estudios sobre homeopatia, fitoterapia y acupuntura.®’ Para esto, los autores utilizaron
los datos de homeopatia obtenidos para su publicacion de 1997, describiendo la calidad
metodoldgica de tales investigaciones, evaluando diferencias entre las terapias e indagando
si caracteristicas como el afio (antes o después de 1989), lenguaje (inglés u otros), sitio de
indexacion (MEDLINE o no) o el tamafio de la muestra (mas o menos de 100 pacientes)
tenian relacién con la clasificacién de calidad. Al respecto, se encontrd6 una ausencia
practicamente completa de analisis por intencion de tratar, con una mayoria de ensayos
que no describian generacién de secuencias de aleatorizacién, un método adecuado de
ocultacién de tales asignaciones, ni el nimero u razones de abandono del estudio.
Asimismo, los ensayos de homeopatia son aleatorizados y describen pérdidas con menor
frecuencia que los estudios del resto de terapias. Los autores concluyen ademas que,
efectivamente, tanto la fecha como el idioma y el lugar de publicacion estan correlacionados

con la calidad metodoldgica de las publicaciones.

Edward Ernst, reconociendo que la homeopatia continta siendo uno de los topicos mas
controversiales en medicina, publica luego una revisién panoramica intentando clarificar la
efectividad terapéutica de la homeopatia en base a las revisiones sistematicas disponibles
hasta el momento.?® Declarando ser un homedpata entrenado sin intereses financieros en
el area, ejecuta una busqueda de articulos hasta el afio 2001 en las bases de datos
MEDLINE, EMBASE, Amed y CISCOM, ademas de consultar a expertos en el &rea por
otros registros, incluyendo finalmente 11 revisiones independientes. Refiere resultados
positivos para ileo paralitico postoperatorio e influenza, pero sobre los que autores destacan
que nuevos estudios han fallado en replicar sus resultados y la aproximacion estadistica
utilizada en sus andlisis es de validez debatible. Menciona ademas la ya descrita asociacion
entre tamafno de los efectos y calidad metodolégica, subrayando que esto convierte al

resultado final en no significativo estadisticamente. Ernst y su equipo refieren ademas que
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investigacion preclinica no apoya a la homeopatia, destacando una revision de Vickers et
al. que revis6 120 articulos primarios encontrando una falta de replicacion independiente,
serias fallas metodolégicas y resultados contradictorios.®® Concluye afirmando que la
hipétesis de que algun preparado homeopatico conduzca a efectos mas alla del placebo,
para cualquier condicibn médica dada, no es apoyada por la evidencia disponible en

revisiones sistematicas.

El afio 2005 Shang et al. Publican una revision destinada a evaluar la calidad y probabilidad
de sesgos de la evidencia disponible, estimando ademas resultados a partir de los estudios
mas grandes afectados en menor medida por dichos sesgos. Se incluyé un conjunto de
estudios de medicina convencional (elegidos aleatoriamente desde referencias de
revisiones Cochrane) para ser utilizados como grupo control de calidad metodol6gica. Con
este fin, entre otras cosas, se llevd a cabo un metaanalisis con un modelo de efectos
aleatorios y se utilizaron andlisis de meta-regresién para predecir el resultado al solo
considerar estudios del tamafio de las publicaciones mas grandes identificadas. La
evaluacién metodolégica se concentrd en tres dominios de validez interna: aleatorizacion,
enmascaramiento y analisis de los datos, clasificando como de alta calidad aquellos
ensayos con doble ciego que describian métodos adecuados de generacion de secuencias
de aleatorizacion y enmascaramiento. Multiples bases de datos fueron incluidas desde 1995
hasta el 2003, agregandole los registros detectados previamente por Linde. Al restringir el
analisis a los estudios mas grandes categorizados como de alta calidad el OR calculado
para la homeopatia fue de 0.88 (0.65-1.19), mientras que, usando los mismos criterios,
resulté de 0.58 (0.39-0.85) para terapias de medicina convencional. Los autores concluyen
que sus resultados apoyan la hipétesis de que los efectos clinicos de la homeopatia, a
diferencia de los de la medicina convencional, son debidos a efectos inespecificos o
placebo. Agregan que, al presentarle sus resultados a homeoépatas, estos habrian
argumentado que considerar ensayos de homeopatia clasica para enfermedades crénicas
con un mayor periodo de seguimiento mostraria resultados positivos, no obstante, los
autores describen haber ejecutado andlisis adicionales para intentar probar este punto sin

encontrar evidencia que apoyara tal hipotesis.

El afio 2006, en el marco del “Programa de Evaluaciéon de Medicina Complementaria”
(PEK), Bornhoft publica un reporte en nombre de la Oficina Federal Suiza de Salud Publica
(BAG) sobre efectividad, costo-efectividad y pertinencia de la homeopatia, sin declarar la

existencia de potenciales conflictos de interés.®® Esta revision incluyd una estrategia de
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busqueda de articulos en fechas variables, extendiéndose desde 1969 hasta el afio 2003,
destacando que estudios observacionales y series individuales de casos revelan resultados
positivos para la homeopatia y que, en comparacion con terapias convencionales, 6 de 7
estudios muestran al menos equivalencia. EI documento agrega que 8 de 16 ensayos
controlados con placebo muestran resultados positivos para la homeopatia, 4 una tendencia
y 4 ningun efecto. En resumen, los autores consideran que 24 de los 29 estudios habrian
mostrado resultados en favor de la homeopatia. Aborda también el tema de la investigacion
basica, afirmando que un numero significativo de estudios preclinicos respaldan efectos
especificos en células y organismos vivos por parte de la homeopatia. Concluye finalmente
gue existen efectos positivos documentados en muchos estudios clinicos, los que, a pesar

de no ser consistentes, permiten concluir que la homeopatia posee efectividad.

Cuatro afios después, en el afio 2010, el Comité de Ciencia y Tecnologia Inglés llevo a
cabo una revisién de la provision de homeopatia a través del Servicio Nacional de Salud
(NHS) vy la concesién de licencias de productos homeopéticos por parte de la Agencia
Reguladora de Medicamentos y Productos Sanitarios (MHRA).*® Ademas de revisar la
evidencia previamente disponible, el comité consider6 todos los documentos presentados
por grupos de interés y la evidencia expuesta oralmente. Respecto a la plausibilidad teérica,
el reporte recalca que no existe controversia en las ciencias médicas en cuanto la “ley de
la semejanza” es tedricamente débil, considerando que es cientificamente inverosimil que
ultradiluciones puedan mantener un efecto propio de las sustancias que contenian
previamente. Para el equipo ya se han efectuado suficientes investigaciones sobre
homeopatia, y las revisiones sistematicas y metaandlisis demuestran concluyentemente
que los productos homeopaticos no tienen un efecto mas alla del placebo. Con respecto a
la provisiobn de homeopatia por parte del NHS y la otorgacion de licencias de la MHRA, la
comision considera que al hacerlo el gobierno corre el riesgo de avalar a la homeopatia
como un sistema terapéutico eficaz. Al respecto, para mantener la confianza y seguridad
de los pacientes, afirman que el gobierno no debe permitir el uso de tratamientos placebos,
por lo que recomienda a la NHS dejar de financiarlos y al MHRA detener el otorgamiento

de licencias.

Ernst publica una nueva revision del tema luego de hacer una basqueda de publicaciones
hasta el afio 2010 por el término “homeopathy” en la base de datos de Cochrane.”™
Concluye que, en conjunto, las 6 revisiones sistematicas analizadas no proveen de

evidencia convincente de que los preparados homeopaticos sean efectivos. Agrega que
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numerosos autores han recalcado que las premisas esenciales de la homeopatia son
biolégicamente inverosimiles y que revisores de ciencias basicas han subrayado la mala
calidad de los datos y falta de reproducibilidad de los resultados. Ante esta panoramica,
finaliza aseverando que la evidencia clinica de mejor calidad disponible, correspondiente a
revisiones bajo la metodologia Cochrane, fallan en demostrar un efecto mas alla del placebo

para la homeopatia.

El afio 2014 un nuevo investigador comienza a publicar revisiones sobre esta practica. Cabe
destacar que Mathie y su equipo trabajan, o estdn asociados, a una fundacién que tiene
como objetivo extender la base de evidencia en homeopatia, mientras la Universidad de
Glasgow, donde se desempefiaban, era apoyada por un fondo de la Asociacién Britanica
de Homeopatia (BHA). La primera revision en emerger corresponde a una revision
sistemética de ensayos controlados con placebo sobre el uso de homeopatia
individualizada.” Realizando una busqueda en un amplio espectro de bases de datos,
incluyendo estudios hasta el afio 2013, decidieron utilizar la herramienta de Cochrane para
evaluacién de riesgo de sesgo. Ninguno de los estudios revisados fue clasificado como
“clase A” de bajo riesgo de sesgo en todas las categorias. De los 22 ensayos, 3 reportaban
un efecto estadisticamente significativo en favor de la homeopatia, mientras 15 mostraban
una tendencia positiva, resultando en un OR combinado de 1.53 (IC 95% 1.22 a 1.91). Los
investigadores concluyen que la homeopatia podria poseer un efecto especifico pequefio,
resiliente a andlisis de sensibilidad. Agregan que la calidad de la evidencia es baja, lo que

no permite conclusiones decisivas.

El afio 2015 el Consejo Nacional de Investigacion Médica en Salud de Australia (NHMRC)
lleva a cabo una de las investigaciones mas completas hasta la fecha.”? Esta incluye una
revisibn panoramica, una evaluacion independiente y la revision de reportes
gubernamentales y guias clinicas vigentes. Tenia como objetivo determinar si la
homeopatia es un tratamiento efectivo para condiciones de salud al identificar, analizar y
sintetizar la investigacion publicada en el area, resumiéndola para la comunidad australiana
de profesionales de la salud y responsables de politicas. La revisién panoramica fue llevada
a cabo por Optum Insight, incluyéndose a estas conclusiones informacion remitida por
grupos de interés homeopéticos y el publico general. Entre otras medidas de aseguramiento
de calidad, la metodologia fue revisada por un grupo independiente del Centro Cochrane
de Australasia para garantizar un proceso riguroso, consistente y bien documentado. El

documento indica que los estudios existentes que reportan algin beneficio no son



89

confiables y que ningun estudio bien disefiado refiere que la homeopatia cause mejorias
mas all4 del placebo o tenga un efecto similar al de otras terapias. Al respecto, concluye
gue no hay evidencia confiable de que la homeopatia sea efectiva para tratar afecciones de
salud, que esta no debe ser utilizada para tratar ninguna enfermedad crénica o que pueda
agravarse y que quienes decidan utilizarla pueden poner en riesgo su salud si retrasan o

rechazan terapias de eficacia conocida.

El hecho de que el Servicio Nacional de Salud Inglés (NHS) agregara a la homeopatia
dentro de los elementos que no deben ser indicados rutinariamente en atencion primaria
genero preocupacion en la Asociacion Britanica de Homeopatia (BHS), ante lo que se hizo
una nueva revision de la evidencia. El documento fue publicado el afio 2017 por un grupo
de servicios de informacién médica del NHS e incluyé las revisiones sistematicas
publicadas luego del informe del NHMRC.”® Al respecto, esta concluye que, mientras las
nuevas revisiones son de mediana o buena calidad (segun la herramienta AMSTAR), la
calidad de los estudios primarios que estas incluyen es de calidad variable y no cambian la

conclusion a la que lleg6 el grupo australiano el afio 2015.

Mathie et al. publican una segunda revision el mismo afo, esta vez evaluando ensayos
clinicos aleatorizados que comparan tratamientos homeopaticos no-individualizados con
placebo.”™ Agregan a su declaracion de intereses anterior que uno de los investigadores
tiene un contrato de consultoria independiente con la Unién Alemana de Homeopatia
(DeutscheHomoopathie-Union) y que un segundo autor recibe regalias de la editorial
Springer por su libro “A Century of Homeopaths: Their Influence on Medicine and Health”.
Para este estudio utilizaron una aproximacioén similar a la llevada a cabo en su publicacion
anterior, clasificando a 3 de los 75 estudios como evidencia confiable de clase A y
evidenciando un sesgo de publicacion en favor de la homeopatia a través de un funnel plot.
De los 31 estudios con datos continuos, 9 mostraban un efecto estadisticamente
significativo en favor de la homeopatia. Para el metaandlisis los autores decidieron
transformar los odds ratios en diferencias de medias estandarizadas (SMD), encontrando
diferencias significativas. Sin embargo, estas van desapareciendo al ejecutar un analisis de
sensibilidad, llegando a desaparecer al considerar Unicamente los estudios clasificados
como de “bajo riesgo” o “confiables”, correspondientes a los B1 y A de la herramienta de
Cochrane, respectivamente (SMD = -0.18. IC 95% -0.46 a 0.09; p = 0.165). Los autores

finalizan concluyendo que el metaanalisis llevado a cabo falla en rechazar su hip6tesis nula
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de que el desenlace de tratamiento con medicina homeopatica no-individualizada no es

distinguible del uso de placebo.

Un Ultimo registro, publicado el 2018, fue detectado para esta investigacion. También parte
del trabajo de Mathie et al., este plantea evaluar la efectividad del tratamiento homeopéatico
individualizado (IHT) en ensayos controlados por intervenciones distintas al placebo.”
Ningun articulo incluido fue clasificado como A o B1. El efecto agregado estimado para los
cuatro estudios de superioridad fue de OR = 0.87 (Cl 95% 0.30 a 2.48; p = 0.79). Para los
ensayos que testeaban la homeopatia como coadyuvante del tratamiento base se obtuvo
un SMD de -0.26 (Cl 95% -0.47 a -0.05; p = 0.02), sin embargo, fueron clasificados por los
autores como de alto riesgo de sesgo. Se concluye que, dada la baja calidad de los
estudios, sumado a su pequefio nUmero y alta heterogeneidad, no es posible obtener
conclusiones sobre la efectividad comparada de IHT, mismas limitaciones que impidieron

efectuar analisis por subgrupos.

5.3.2 Declaraciones institucionales

La primera declaracion de una entidad ligada a la ciencia, identificada con la estrategia
manual planteada, data de hace una década. El afio 2009 la Academia Real de Medicina
Belga hace un pronunciamiento sobre el documento titulado "Scientific Framework of
Homeopathy - Evidence Based Homeopathy", esto luego de que el Comité Director del
Sindicato Profesional Nacional Homeopatico de Bélgica les hiciera llegar el escrito.”® En
esta declaracion la entidad ratifica que, a pesar de la multiplicacion de estudios intentando
demostrar la eficacia de la homeopatia, tanto en ensayos clinicos como experimentacion
basica, los hallazgos siguen siendo contradictorios, lo que se corresponde con los
resultados esperables de estudios de calidad heterogénea que comparan un placebo contra
otro placebo. La academia, por tanto, no suscribe a las conclusiones del documento
enviado, el que originalmente afirma, entre otras cosas, que la homeopatia debe ser
aceptada en el framework cientifico de la medicina y la educacion en homeopatia debe ser
fomentada. La academia agrega que el paradigma de la biologia molecular sigue siendo el
que mejor refleja los fendbmenos de vida y enfermedad, y que no es necesario proponer un
“nuevo paradigma cientifico” ante algunos resultados positivos de la homeopatia, ya que la
evolucion favorable de enfermedades benignas, la escucha atenta de sus practicantes y el

efecto placebo son suficientes para explicarlo.

Ichiro Kanazawa (& # — ER), entonces presidente del Consejo Presidencial Japonés de

Ciencia, brinda el afio siguiente un discurso sobre la homeopatia en el que afirma la
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inexistencia de una base cientifica en las afirmaciones de esta.”” Agrega que la examinacion
detallada de los estudios que aseveran hallazgos positivos muestra que tales conclusiones
no son reales. Finaliza comentando que el efecto terapéutico de la homeopatia es
claramente negado por la ciencia, expresando preocupacion por que su expansion, como

paso en occidente, llegara a afectar a su pais.

Luego de haber sido publicada la revision hecha por el Comité de Ciencia y Tecnologia
Inglés el afio 2010, el gobierno de este pais se pronuncia sobre el documento.” Afirma en
dicha réplica que el profesor Harper, cientifico jefe del departamento, tiene claridad de que
la mayoria de cientificos independientes considera que la evidencia de eficacia de la
homeopatia es débil o inexistente y que no hay un mecanismo cientifico plausible que la
pueda explicar hasta el momento. Agrega que existen ya muchos ensayos y metaanalisis
sobre ella y que, por tanto, parecen haber pocas razones para continuar investigando la
materia en el futuro. Respecto a las recomendaciones que establece el comité, el gobierno
considera en ese momento que no hay un riesgo suficiente como para tomar medidas
extraordinarias que coarten la libertad de los pacientes de tomar sus propias decisiones, y
gue entregar informacién, asi como asegurar un cédigo de ética fuerte en los equipos
clinicos, sigue siendo la mejor forma de asegurar calidad, satisfaccién y el uso apropiado

de los fondos del Servicio Nacional de Salud (NHS).

Con el objetivo de analizar aspectos relativos a la situacion de terapias "naturales” en
Espafia, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad del pais publica un documento
en el que afirma que los resultados de los ensayos clinicos disponibles sobre homeopatia
son muy contradictorios, resultando dificil interpretar que los hallazgos positivos expuestos
por algunos de ellos sean diferenciables del efecto placebo. Agrega que, aunque los
medicamentos homeopaticos de alta potencia bajo la supervision de profesionales se
consideran seguros, las revisiones sobre homeopatia no han probado definitivamente su
eficacia en ninguna indicacion o situacién clinica. Cabe ser mencionado que el reporte dice
haber revisado la evidencia originalmente obtenida en el estudio “Revision de la evidencia
cientifica sobre la eficacia, efectividad y seguridad de Medicinas Complementarias y
Alternativas” de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, sin embargo, este no
pudo ser encontrado por los revisores de esta investigacion, desconociéndose los detalles

metodolégicos de la misma.

Cuatro afios después, luego del reporte publicado por el NHRMC, el Colegio Real

Australiano de Médicos Generales publica una declaracion en la que establece su posicién
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como gremio sobre la homeopatia.” Al respecto, afirma que existe evidencia contundente
de que la practica no tiene un efecto mas alla del placebo para una serie de condiciones
clinicas. Dado estos antecedentes, declara que (1) los médicos no deben practicar ni
recomendar homeopatia, asi como tampoco referir pacientes a practicantes de ella, (2)
farmacéuticos no deben vender, apoyar o recomendar el uso de productos homeopéticos,
(3) vacunas homeopaticas nunca deben ser utilizadas para reemplazar a las
convencionales y (4) aseguradores privados no deben financiar servicios o productos

homeopaticos.

La Sociedad Farmacéutica Real (SPS) de Gran Bretafia comenta el mismo afio, a peticién
de la Agencia Reguladora de Productos Sanitarios, un borrador de la guia sobre publicidad
de productos homeopéticos que estaba siendo desarrollada.®’ En el documento, la SPS
indica que, para permitir la decision informada de los pacientes, estos productos deben
incluir un rétulo que sefiale “No existe evidencia cientifica en favor de la homeopatia ni
evidencia que respalde una eficacia clinica de los productos homeopéaticos mas alla del
efecto placebo” y que “Los productos homeopaticos solo deben usarse para el tratamiento
de afecciones autolimitadas menores, y nunca deben ser utilizadas para el tratamiento de
afecciones médicas graves”. Finalmente, la entidad expresa su preocupacion sobre el uso
del término “medicamentos homeopaticos” (“homeopathic medicines”), ya que podria ser
interpretado por los pacientes como una legitimacion de estos productos como medicinales,

cuando no lo son.

El Departamento de Salud del Gobierno Australiano, en un documento aprobado por el
Comité Asesor de Revision de Terapias Naturales (NTRAC), expone la revision de diversas
“"terapias naturales" con el objetivo de identificar servicios que no estén respaldados por
una base sélida de evidencia y para los cuales, por tanto, no debe existir reembolsos.8!
Sobre la homeopatia, la NHMRC facilitd también su reporte para complementar la revision
hecha por el propio Departamento de Salud. El documento concluye que hay escasos
estudios de buena calidad que examinen la efectividad de la homeopatia, por lo que la
evidencia disponible no demuestra que esta practica sea un tratamiento efectivo para

ninguna de las condiciones reportadas.

En la misma época, la Academia de Ciencias Sueca respondio a un reporte publicado por
la Agencia de Productos Médicos del pais que dice relacibn con las asignaciones
gubernamentales para medicamentos homeopaticos.®? En esta destaca que la dilucién

acorde a los principios homeopaticos se propuso antes de que se conociera que las plantas
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y otros productos farmacol6gicamente activos estan conformados por moléculas, que
dichas diluciones extremas no podrian tener efecto bajo ningn mecanismo conocido, y que
es un error que las etiquetas de tales productos incluyan un listado de sustancias que ya
no poseen. La declaracién agrega que las empresas que fabrican estos productos son de
gran envergadura, pero parecen tener poco interés en examinar la evidencia de sus
preparados o clarificar sus mecanismos de accién. Registrar como medicamento un
preparado que solo ejerce su efecto mediante placebo va en contra de los principios éticos
basicos de informacién al paciente, ya que el marco regulatorio reserva tal palabra para
sustancias con efecto curativo, paliativo o diagndstico conocido, ademas de seguridad

demostrada.

La academia de Ciencias Hungara hizo publica una propuesta para que se le dé el mismo
trato a preparados homeopaticos y medicamentos convencionales.®® El documento le
recuerda al publico que los cientificos hingaros han postulado reiteradamente en el pasado
el requisito de que los remedios homeopaticos sean evaluados sobre la base de criterios
de medicina basada en la evidencia. Menciona los resultados del informe realizado por el
NHMRC australiano que concluyd, tras analizar 176 estudios sobre la homeopatia, que no
hay evidencia creible de eficacia de estos medicamentos. Finaliza destacando que, a pesar
de que puede haber diferentes hipétesis y teorias, todas deben ser finalmente demostradas

empiricamente.

El afio 2017, el Consejo Consultivo Cientifico de las Academias Europeas (EASAC) publica
una declaracion destinada a reforzar y reiterar la critica, segun ellos bien fundada, que se
le hace a la homeopatia.?* Menciona su intencién de animar a formuladores de politicas en
Europa a tomar una aproximacién mas explicita basada en la evidencia, asi como de apoyar
a las partes interesadas en estimular un mayor compromiso del publico en estos asuntos
polémicos y reforzar los derechos de los consumidores a poseer informacion correcta. El
consejo afirma que todos los mecanismos postulados por la homeopatia, incluyendo el
vitalismo, sefiales electromagnéticas y memoria del agua, son inverosimiles e
inconsistentes con conceptos bien establecidos de la fisica y la quimica. Por ejemplo,
aquellos que refieren a la relacion dosis-respuesta o a la interaccion farmaco-receptor. En
particular, sobre los efectos de “memoria” del agua, se destaca que las predicciones
cientificas teoricas han sido corroboradas con estudios de espectroscopia y enfatizan la
insostenibilidad de las ideas sobre efectos moleculares de largo alcance en espacio y

tiempo. Los autores concluyen que cualquier afirmacién de eficacia por parte de la
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homeopatia es explicada por el efecto placebo o es atribuible a estudios de disefio pobre,
a variacién aleatoria, a fendbmenos de regresion a la media o sesgos de publicacion,
destacando que la promocion de su uso puede llevar a un retraso en la basqueda de
atencion médica basada en la evidencia, ademas de socavar la confianza del pablico en la
naturaleza y el valor de la evidencia cientificas para la toma de decisiones en el &mbito de

la asistencia sanitaria.

La Real Academia Nacional de Farmacia de Espafia también publica en estas fechas una
declaracion sobre su posicion ante la situacion vigente de medicamentos homeopaticos.®°
El documento destaca que el mecanismo por el que actuarian estos productos es, hasta el
momento, desconocido, al que se suman declaraciones de diversas autoridades sanitarias
de que la "memoria" del agua después de diluciones sucesivas no tiene credibilidad. La
academia considera que no hay argumentos cientificos que apoyen la eficacia de los
preparados homeopéticos o justifiquen su uso clinico, subrayando que seguir utilizdndolos
puede generar falsas expectativas, servir como sustituto de tratamientos con demostrada

eficacia, retrasar la consulta médica y poner en riesgo la salud de los ciudadanos.

El mismo afio, la Asociacién Médica Britanica (BMA) respondi6é una consulta acerca de la
ya mencionada guia clinica sobre elementos que no deben ser indicados rutinariamente en
atencién primaria.®® Respecto a las recomendaciones de esta guia, la BMA se muestra en
desacuerdo, ya que considera que el tema seria mejor manejado incluyendo la homeopatia
en la lista negra de farmacos no disponibles para el NHS. Esto, debido a que, ante la
ausencia de evidencia cientifica vélida de beneficio, no debiera existir financiamiento para
remedios y hospitales homeopaticos, ningun puesto de formacion debiera tener vacantes
para homeopatia, y los farmacéuticos debiesen retirar cualquier preparado homeopatico,

colocandolos en estantes claramente diferenciados como placebos.

Al mismo tiempo en Australia, un panel designado para este fin, le presenta al Ministro de
Salud sus recomendaciones aplicables a farmacias y mayoristas en relacion al suministro
de medicamentos y servicios prestados en el marco del Plan de Beneficios Farmacéuticos
(PBS).%” El proceso se desarroll6 a través de una amplia consulta publica, incluyendo, entre
otros, mas de 100 reuniones bilaterales y la revision de mas de 1000 documentos
ingresados por distintos interesados. Basado en este trabajo, en los resultados del reporte
elaborado por el NHMRC, y en el retiro reciente de medicamentos homeopaticos en el

Sistema Nacional de Salud del Reino Unido, el panel recomienda la remocién de productos
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homeopaticos de las farmacias del PBS, indicando que el efecto “halo” de tenerlos en

estanteria puede confundir a los consumidores respecto a su estatus terapéutico.

Por su parte, la Academia Sueca de Ciencias publica una declaracién acerca de la
propuesta de regulacién elaborada por la Agencia de Productos Médicos sobre el registro
de productos homeopaticos.®® En esta se destaca que los conceptos detrds de dichos
productos son incompatibles con cimientos bien establecidos de la quimica vy la fisica, y
desafian principios centrales de la farmacologia. La academia concluye que es
extremadamente inapropiado el uso de la palabra “medicamento” para referirse a estos
preparados, por la simple razén de que no se ha demostrado que ejerzan efecto curativo

algun mas alla del placebo.

La Academia Rusa de Ciencias cuenta con una “Comision de Lucha contra la
Pseudociencia y la Falsificacion en Investigacion Cientifica”, la que por su parte también
realizd6 una declaracién sobre la homeopatia.?® Comienza aseverando que numerosas
explicaciones tebricas propuestas para el funcionamiento de la homeopatia entran en
conflicto con ideas firmemente establecidas por la ciencia sobre la estructura de la materia,
los organismos vivos y el funcionamiento de los farmacos. Alega que los principios de la
homeopatia son, por naturaleza, afirmaciones especulativas dogmaticas, correspondientes
a la era proto-cientifica del desarrollo de la fisiologia y la medicina. La comision recalca que
no existe evidencia empirica convincente sobre su efectividad, y que muchos ensayos
llevados a cabo en distintos paises y momentos han fallado en demostrar eficacia
terapéutica. Concluye que actualmente la comunidad cientifica considera a la homeopatia
una pseudociencia, su uso es contrario a los objetivos de la atencién sanitaria y debiera
encontrar una oposicién organizada por parte del gobierno. Ante esto, la comision
recomienda al Ministerio de Salud de la Federacion Rusa no incluir la homeopatia en las
normas actualizadas de atencion médica y volver obligatoria una etiqueta que indique su
falta de eficacia clinica, asegurandose que los preparados con una disolucién de C12 o mas
sélo incluyan los ingredientes que el preparado efectivamente contiene, es decir, los

excipientes.

El afio 2019 la Academia Nacional de Medicina de Francia, en conjunto con la Academia
Nacional de Farmacia, declaran su posicién sobre la homeopatia en el pais.®° Al respecto,
afirman que no ha sido posible hasta el momento determinar la validez de los principios
homeopaticos, particularmente los de similitud y disolucién, agregando que metaanalisis

rigurosos no han demostrado que las preparaciones homeopaticas sean efectivas. Frente
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a este panorama, las academias declaran que ningun titulo universitario en homeopatia
debe ser otorgado por facultades de medicina o farmacia, ninguna preparacion
homeopética debe ser reembolsada por el seguro de salud sin previa demostracién de
eficacia y, para proporcionarle al publico de informacion adecuada, los productos
homeopéaticos en farmacias deben describir en términos comprensibles su composicion y

dilucién, sin aseveraciones terapéuticas.

5.3.3 Conclusion

La primera revision identificada sobre eficacia de la homeopatia como sistema se remonta
al afio 1991. En aquella primera publicacién se esbozan dos elementos comunes que luego
destacaria la gran mayoria de revisiones que le siguieron: una pobre calidad metodolégica
general de los estudios publicados y la tendencia a la obtencién de hallazgos positivos en

los estudios de menor calidad.

Particularmente, las publicaciones méas antiguas tienden a utilizar en sus conclusiones una
retérica mas abierta a la posibilidad de que la homeopatia tenga un efecto méas alla del
placebo. La evolucién que se vislumbra con el transcurrir de los afios hacia una conclusion
mas clara es esperable, ya que paralelamente al paso del tiempo el nimero y la calidad de
la evidencia disponible va en aumento. Esta tendencia se ejemplifica claramente con el
caso de Linde et al. En 1997, el grupo de investigadores concluia que su analisis no era
compatible con la hipotesis de que los efectos de la homeopatia se debiesen enteramente
a un efecto placebo. No obstante, el afio siguiente los mismos autores llamaba a
reinterpretar sus conclusiones previas en una nueva publicacion, confirmando que ensayos

rigurosos tienden a exhibir efectos menores, lo que es mejor explicado por sesgos.

La tendencia hacia resultados negativos va en aumento con el devenir de nuevas
revisiones, las que describen sistematicamente sesgos de publicacion y la desaparicién de
significancia estadistica al limitar el andlisis a los estudios primarios con mejor calidad
metodoldgica. Asi, se va delineando la conclusion general de que no existe evidencia
convincente de que la homeopatia posea un efecto mas alla del placebo. Destaca como
excepcion a este consenso el reporte suizo del afio 2006, el cual describe la existencia de
un respaldo significativo, tanto de evidencia clinica como de estudios basicos, hacia la
homeopatia. Sin embargo, cabe mencionar que dicho reporte ha sido ampliamente
criticado, ademas de utilizar “conteo de votos” en su metodologia de sintesis, lo que es
desincentivado actualmente como parte de los estandares en uso en esta area.’% En

contraste, dos revisiones rigurosas de gran magnitud fueron publicadas el afio 2010 y 2015,
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realizadas a peticion de los gobiernos de Inglaterra y Australia respectivamente,
subrayando la falta de plausibilidad tedrica de la homeopatia, y el hecho de que ningln
estudio bien disefiado refiere un resultado significativo que respalde un efecto mas alla del

placebo por parte de la homeopatia.

Ante esta panoramica, es posible concluir que existe efectivamente un consenso cientifico
en esta area, el que incluye el hecho de que (1) se cuenta con un nimero importante de
investigaciones llevadas a cabo en torno a la eficacia de tratamientos homeopaticos, (2)
parte de ellos describe resultados positivos, sin embargo presentan serios problemas
metodoldgicos, (3) la mayor parte de revisiones que se hacen cargo de este problema
describen una pérdida de significancia estadistica al hacer andlisis especificos, como solo
considerar estudios con bajo riesgo de sesgo y (4) la conclusion general vigente afirma que
el conjunto de la evidencia no respalda la afirmacion de que la homeopatia tiene un efecto

mas alla del placebo.

En cuanto a las declaraciones expuestas por instituciones gubernamentales o cientificas,
incluyendo colegios profesionales de la salud, academias de ciencias y ministerios de salud,
el consenso es aln mas claro. Aungue el tono utilizado por estas varia, asi como sus
recomendaciones especificas, existe un consenso que afirma que (1) la teoria propuesta
por la homeopatia conflictia con el cuerpo de conocimientos establecidos actualmente por
la ciencia, (2) los estudios de ciencia bésica con resultados positivos llevados a cabo
cuentan con fallas metodolégicas y/o sus hallazgos no han sido replicados de forma
independiente y (3) existe evidencia clinica sobre la homeopatia, la que no exhibe un efecto

mayor al esperado con un tratamiento placebo.

Segun lo definido por protocolo, y luego de evidenciar el consenso cientifico empirico actual
sobre la homeopatia, se determiné que la ejecucién del agregado de revisién teérica no

esta justificada.

6 DISCUSION

6.1 CIENCIA, POLITICA Y SALUD PUBLICA
La regulacion vigente en Chile sobre medicinas alternativas entra en vigor el afio 2005
durante el gobierno del presidente Ricardo Lagos. El llamado “decreto madre”,

correspondiente al N°42 del Ministerio de Salud, se fundamenta en el codigo sanitario, el
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gue a su vez explicita como problema el ofrecimiento de servicios sanitarios por individuos
no facultados legalmente para hacerlo, estableciendo que esto (1) corresponderia a un
engafo y (2) perjudicaria los intereses de la poblacion. Es posible sugerir dos situaciones
capaces de afectar dichos intereses. La primera de ellas referente al ofrecimiento de un
servicio que no es efectivo, 0 en el que sus riesgos superan los beneficios esperados, para
cuya definicién se requiere -al menos- de evaluaciones de seguridad y de eficacia. El
segundo recae en la existencia de practicantes no calificados para ejercer dicha terapia, lo
que, de ser evitado precisa, por su parte, de estandarizacion educativa y fiscalizacién de su
ejercicio. Cabria esperar, entonces, que el decreto madre y los consecuentes decretos
especificadores implicaran una normativa clara conducente a evitar ambas situaciones con

especial énfasis. Sin embargo, luego de esta revision es posible plantear que no es el caso.

El decreto lista una serie de aspectos en los que se basard la priorizacién para el
reconocimiento y regulacion de medicinas alternativas, mas no elabora mas alla estos

puntos hacia criterios u protocolos adecuadamente implementables. Estos son:

Su demanda poblacional
Los eventuales riesgos gque involucran sus procedimientos de administraciéon
Su eficacia terapéutica

Su concordancia con los programas sanitarios vigentes

o k~ w0 nPE

La disponibilidad de infraestructura técnica asequible que sustente su normalizacién

Analizar el decreto N°19, que reconoce a la homeopatia y especifica su regulacion, permite
ademas definir que en la practica tampoco se consideraron estos aspectos con estudios
independientes. Tal documento cita “la alta demanda poblacional” como mévil de
regulacién, no obstante, no trata explicitamente ninguno de los cuatro puntos restantes que
debieran ser basicos para su justificacion. Destaca especialmente la ausencia de mencién
alguna a evidencia cientifica sobre seguridad y eficacia de la homeopatia, elemento
corroborado por los entrevistados que participaron mas cercanamente del proceso. En este
aspecto, ante la solicitud por transparencia, el MINSAL tampoco provey6 de documentacion

anexa al proceso que pudiera indicar una evaluacion cientifica.

El “decreto madre” alude asimismo a la Constitucion de la Republica, la cual enfatiza a su
vez que la libertad de eleccién y acceso a las acciones de salud se debe efectuar sin
detrimento de los intereses de la poblacién. Esto da a entender que el deber del Ministerio

de Salud no se limita a normalizar toda provision de servicios que se autodefine como
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terapéutica, sino que debe incluir medidas que desincentiven practicas riesgosas o con una
evidente relacion costo-beneficio desfavorable. Al respecto, es posible recordar el
planteamiento que hace una de las entrevistadas, quien afirma que una terapia tendria la
posibilidad tedrica de (1) no ser regulada, (2) ser regulada, o (3) ser prohibida, ordenacion
gue establece implicitamente la necesidad de evidencia sobre eficacia y seguridad de dicha
terapia. La total omision de una revisidn sistematica de evidencia siembra dudas sobre si
estas diversas opciones regulatorias fueron siquiera consideradas, lo que se hace patente
al contrastar el decreto N°42 con el resultado de la scoping review ejecutada, la cual
identifica que el consenso cientifico sobre la homeopatia es que esta no posee un efecto

especifico mas alla del placebo.

El decreto N°19, que entr6 en vigor durante el gobierno de la presidenta Michelle Bachelet,
explicita que la homeopatia contaria con un “amplio reconocimiento nacional e
internacional” sin entrar en mayores detalles de cual seria tal reconocimiento o el grupo que
se lo otorga. Explicita ademas que esta practica seria de “base cientifica”, lo que coincide
con la visién de los homeépatas entrevistados, fenémeno amplificado por una extendida
nocién coloquial de ciencia que implica la experiencia clinica individual como evidencia
suficiente de eficacia. No obstante, dicha concepcién entra en fuerte contradiccion con los
resultados del scoping review desarrollado para esta investigacion, con la que fue

establecido el conceso sobre su inverosimilitud cientifica.

La regulacién aborda, en términos muy generales, lo que pretende como principios de una
estandarizacion educativa. Esto, a través de la enumeracion de una serie de conceptos que
los participantes de la comisién de trabajo consideraron relevantes. Sin embargo, es
importante notar que el desarrollo de un estandar frente al cual se mida la formacion de
terapeutas debiese ser exigido Unicamente después de (1) haber comprobado la pertinencia
de dicha terapia a través de una revision sistematica del nivel de eficacia clinica de la
propuesta y (2) haber evaluado cuan plausible resulta la conexion entre la teoria que
propugna la practica (que serén parte de las exigencias educativas) y las técnicas que
efectivamente desarrolla. De lo contrario, el marco de referencia disefiado proveera de una
falsa sensacion de aseguramiento de calidad de la atencion, generando una validacién
temeraria de una doctrina que potencialmente signifique méas riesgos sobre los que la

regulacion originalmente quisiera prevenir.

Al momento de llevar a cabo esta investigacion el listado de terapeutas certificados para el

ejercicio de la homeopatia en la pagina web del MINSAL corresponde al vigente en abril del
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2014, lo que implica una desactualizacion de mas de cinco afios.*® Esto desentona
notoriamente con la calidad del registro de prestadores de medicina convencional
disponible en la pagina web de la Superintendencia de Salud, lo que podria deberse al
abandono del sitio de informacidn para pacientes o del programa completo de registro de
terapeutas. En cualquier caso, esta situacion atenta contra el objetivo de la regulacién de
asegurar la provision de servicios homeopaticos por quienes cumplan con los estandares
minimos definidos por la norma, ofuscando ademdas la posibilidad de una decision

informada por parte de la poblacion.

La regulacion vigente prohibe expresamente la suspension de tratamientos convencionales
por parte del terapeuta alternativo. No obstante, incluso dentro de la pequefia muestra de
practicantes entrevistados en esta investigacion se encuentra una persona que expresa un
abierto rechazo a la medicina convencional, descalificandola como “meramente paliativa”.
Asi, es de esperar que visiones similares no sean del todo infrecuentes, pudiendo
terapeutas alternativos estar suspendiendo indicaciones convencionales en la préctica,
resultando preocupante el que no se esté llevando a cabo una fiscalizacion adecuada con
objeto de tomar acciones punitivas en estos casos, carencia destacada por uno de los
mismos entrevistados. Esta apreciacidon se ve reforzada con el hecho de que, mientras el
reglamento especifica también que no pueden estar a la venta productos homeopaticos en
centros en los que se realizan atenciones, al momento de efectuar las entrevistas se
corrobor6 involuntariamente la existencia de preparados disponibles en estas instituciones,

o al menos en un espacio comercial ubicado contiguamente en el mismo terreno.

Es razonable esperar que todo aquél que se considere terapeuta ansie ver respaldada
legalmente su terapia. Por otro lado, resulta sensato confiar en que el Ministerio de Salud
por su parte mantenga un actitud neutral de suspension del juicio frente a tales ansias,
independientemente de si estas de son propuestas por representantes de la medicina
alternativa o de la medicina convencional, y tome acciones conducentes a la toma de
decisiones alejada de cualquier conflicto de interés. Esto nuevamente requeriria, entre otros
elementos, de la existencia y aplicacion de protocolos de obtencion y revision independiente
de la evidencia, los que no existian, o no fueron utilizados, al momento del desarrollo del
decreto N°42. Dos creencias generales por parte de una autoridad sanitaria podrian explicar
tal inadvertencia durante el desarrollo de las regulaciones vigentes. La primera
correspondiente a una desestimacion a priori de la utilidad y necesidad de evidencia

cientifica sobre eficacia, la segunda en relacion con la existencia de un sesgo en favor de
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la medicina alternativa que implique el convencimiento de que debe ser regulada
positivamente. En el &mbito bajo andlisis, los resultados de esta investigacion permiten
plantear que una mezcla de ambas habria estado presente en los tomadores de decisiones

como resultado de, al menos, cinco factores determinantes:

1. Una vision prescriptiva en favor del pluralismo médico, y el convencimiento de que
este debe ser fomentado.

2. La creencia de que se desarrolla una lucha de poderes entre estas medicinas, en
la que la medicina convencional es hegemonica y privilegiada, situacion que debe
ser enmendada.

3. La presuncion de una relacion causal entre demanda de una terapia y eficacia
terapéutica de esta, lo que convierte la prevalencia de uso en evidencia suficiente.

4. La conviccion de la necesidad de un abordaje evaluativo distinto para la medicina
alternativa, lo que disminuye la exigencia metodolégica de la evidencia requerida.

5. Una visién pronunciadamente positiva sobre la medicina alternativa, especialmente
en contraste con la medicina convencional, lo que aumenta su percepcion de valor

y, consecuentemente, la motivacion para tomar acciones que la legitimen.

Respecto a la visién expuesta por los entrevistados, estos identifican una diversidad de
medicinas, las que diferencian por “paradigmas”. Sin embargo, en términos practicos no
existe un acuerdo respecto al dominio de acciéon en la que cada una de estas se
desenvuelve, lo que es especialmente comprometedor en el ambito de la salud publica.
Poseer una nocion clara del dominio en que una propuesta terapéutica actia y, por tanto,
lo que se espera de ella, es fundamental para la elaboracién de regulaciones, planes y
politicas justificadas y efectivas. Sin esta es imposible, entre otros, identificar desenlaces a
medir para la evaluacion de eficacia clinica y la realizacion de estudios de costo-efectividad
comparativos que permitan una adecuada asignacion de recursos, asi como el disefio de

una estructura de servicios de atencién coherente con su desarrollo.%

Al mismo tiempo, este pluralismo meédico es planteado por los entrevistados como algo
inherentemente positivo, principalmente a través de la asignacion de un valor intrinseco a
la diversidad, lo que es frecuentemente respaldado apelando a la diversidad en otros
ambitos sociales y culturales valorados en el contexto politico actual. Esto, no obstante, no
parece explicacion suficiente de por qué debiera ser asumido como un fin deseable en si
mismo. Muy por el contrario, la ausencia de una justificacion clara sobre la necesidad de

mantener esta separacion artificial entre medicinas puede responder mas a una agenda
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politica de normalizaciébn formal de practicas no basadas en la evidencia que a una
taxonomia conceptual relevante y beneficiosa.®” En efecto, una encuesta rapida de estas
practicas revela que todas apuntan al mismo proposito teérico de favorecer el bienestar del
paciente, por lo que una demostracion de eficacia especifica deberia ser suficiente para
que esta pase a ser parte del arsenal terapéutico de la “medicina” como término amplio,

permitiendo que mas pacientes se vean beneficiados de su aplicacion.

Sin duda existen aspectos culturales que pueden modificar la comprension de la salud y la
enfermedad, los que son relevantes a la hora de organizar un sistema de salud, sin
embargo, esto tiene que ver con diferencias en la valoracion y asignaciéon de prioridades
mas con la distincion del nivel de eficacia terapéutica de propuestas.®® Para ilustrar este
punto, es posible considerar el debate actual sobre el aborto. Mientras el juicio moral de
este acto responde a un componente valdrico personal y sociocultural alejado del &mbito
cientifico, la decisién regulatoria final sobre el tema es mejor ejecutada de ser informada
por conocimientos cientificos relevantes. Mas especificamente, la determinacion del
momento en que un descendiente humano comienza a ser considerado persona es un
problema que no sera resuelto por la ciencia, mas esta Ultima puede informar el debate
sugiriendo con mayor certeza que otros abordajes cuando es posible esperar encontrar un

sistema nervioso suficientemente desarrollado como para albergar una conciencia.®

En el mismo ambito, llama la atencién la vision restrictiva que le es adjudicada a la ciencia
y la medicina basada en evidencia, lo que se ve enfatizado en la descripcién que realizan
de una lucha de poderes en curso y la MBE como obstaculizadora. Existe un acuerdo entre
los entrevistados de que las medicinas alternativas requeririan un abordaje distinto, mas no
claridad de en qué consistiria exactamente tal aproximaciéon diferenciada. Se realizan
insinuaciones que podrian quizds apuntar hacia investigacion cualitativa, estudios
pragmaticos y disefios observacionales, sin embargo, el nivel de comprension moderno de
las dificultades epistemoldgicas en la definicién de eficacia terapéutica, entre las que se
encuentra un sinnimero de fendmenos en forma de sesgos y efectos inespecificos,
incluyendo al placebo, hacen insostenible una afirmacién de este tipo.'® El ensayo clinico
aleatorizado corresponde al gold standard en este aspecto porque representan la cuspide
de décadas de aprendizaje en evaluacion epidemioldgica, eliminando asi la antigua
dependencia en métodos poco fiables como el ensayo y error o las serie de casos,

asegurando un estandar minimo de calidad.'®!
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No existe claridad entre los entrevistados representantes del ambito regulatorio respecto a
cémo enfrentar el hecho de que una propuesta terapéutica no tenga efecto mas alla del
placebo. A la luz de los resultados de la investigacion desarrollada, esto colabora en la
comprension de por qué nuestro pais cuenta con una practica regulada y validada por el
Ministerio de Salud que parece no poseer eficacia especifica. Como queda en evidencia, el
consenso cientifico actual desaprueba a la homeopatia como sistema terapéutico tanto en
su nivel teérico como empirico. Sin embargo, esta continla siendo otorgada en centros
publicos pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios de Salud y tanto sus practicantes
como los productos homeopaticos que utilizan son certificados por el aparato estatal. El
caso de la homeopatia representa, sin embargo, solo la punta del iceberg, ya que los
entrevistados reconocen que incluso terapias no reguladas se proveen en el sistema
publico. Cabe destacar uno de los participantes, quien afirma que este hecho impediria que
sean retiradas del servicio publico y, por el contrario, conllevaria la necesidad de la creacién
de una politica nacional que normalice y financie dichas practicas, lo que supondria la

redireccién de recursos desde terapias de reconocida efectividad.

Gran parte de los entrevistados apela a la prevalencia de uso de la medicina alternativa
como evidencia de eficacia, lo que es uno de los argumentos centrales que justificarian la
omisién de una revision mas extensiva y profunda de la evidencia cientifica. Sin embargo,
ni la prevalencia de uso ni la satisfaccion de los usuarios son un sustituto razonable de su
evaluacién. La salud es también un mercado, cuya demanda es determinada por el valor
percibido por el cliente, el que puede distar sustancialmente del efecto especifico real de la
terapia ofrecida. Esto es evidente en el caso de la homeopatia, practica que cuenta con una
amplia demanda, aun cuando el consenso cientifico deja en claro que esta no posee un
efecto mas alla del placebo. Tal situacion no es del todo extrafia si uno comprende la
naturaleza de efectos inespecificos que confiere la homeopatia. Autores han destacado
como esta, a través de su doctrina, forma y longitud de consulta, asi como de sus rituales
de tratamiento, genera un poderoso efecto placebo.®> Como un objeto limitrofe entre la
biomedicina y las practicas espirituales, obtiene el beneficio tanto de integrarse como de
contrastar con la ciencia biomédica, y a través de su organizacion textual, narrativa y
estética, genera una fuerte alianza terapéutica. Esta atribucion asimétrica de efectividad sin
riesgo asociado permite que los pacientes fluyan entre la medicina convencional y la
homeopatia, interpretando el proceso curativo como un éxito de esta ultima, lo que es

suficiente para explicar su alta demanda aun en condiciones de ineficacia especifica.
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Como es posible apreciar en la tabla 6, los entrevistados describen a la medicina alternativa
de manera acentuadamente positiva, caracterizandola como efectiva y segura, orientada a
la salud y con un abordaje holistico e integral. En contraste, consideran a la medicina
convencional como incapaz, salvo ante patologias agudas o de resolucién quirdrgica, y con
efectos adversos significativos, orientada a la enfermedad, deshumanizada y reduccionista.
Resultados similares a hallazgos descritos previamente, entre los que destaca ademas la
creencia en que las enfermedades representan desbalances de energia o del espiritu, y
gque la medicina alternativa empodera al paciente a tomar responsabilidad de su propia

salud.t%3

Tabla 7: Caracteristicas adscritas por entrevistados a la medicina alternativa y a la medicina
convencional.

Medicina alternativa Medicina convencional

Holistica Deshumanizada
Integral Reduccionista y fragmentada
Relacionada con energia y espiritualidad Materialista
Orientada a la salud Orientada a la enfermedad
Participativa Paternalista
Efectiva
Incapaz

Relacionada con epidemiologia actual

Naturales, seguras Con efectos adversos

En cursiva se encuentran conceptos no referidos explicitamente sino por contraste durante la descripcion de
la medicina alternativa.

Existe un consenso entre los entrevistados con respecto a que estas caracteristicas
negativas de la medicina convencional han generado un espacio que ha ido llenando la
medicina alternativa. Esto ha sido mencionado previamente por otros autores, quienes
destacan entre las razones de su alta demanda, la expansion de opciones diagndsticas y
terapéuticas y una mejor relacion médico-paciente.’®* Por ejemplo, darle nombre a un
conjunto de malestares no pertenecientes a un patron sindromético reconocido por la
medicina convencional puede ser una fuente importante de validacion y alivio para el
paciente. Al mismo tiempo, la mayoria de los consultantes de medicinas alternativas
padecen los extremos del espectro de patologias, es decir condiciones leves o, por el
contrario, enfermedades muy graves. Situaciones en las que la medicina convencional
puede dar la impresion, respectivamente, de ser poco efectiva o acarrear una alta toxicidad.

Por otra parte, la medicina alternativa es considerada “natural”, lo que es interpretado como
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que no posee efectos adversos asociados a su uso, lo que representa un ejemplo clasico
de falacia naturalista, ademas de que incluso preparados homeopéaticos no estan libres de

riesgos, habiéndose descrito efectos adversos derivados de su uso.19>:10¢

Para comprender mejor el sistema de eventos y procesos que llevan desde la ocurrencia
de fenémenos de salud y enfermedad a la provision de servicios sanitarios es necesario
distinguir una serie de componentes involucrados, los que para estos fines seran
denominados en conjunto como “Estructura Compleja de Intervencion en Salud” (ECIS).
Diagramado en la figura 5, el proceso se inicia con la constatacion de la existencia de estos
fendmenos naturales en el ser humano (a). Para disefiar intervenciones que modifiquen
tales eventos se hace necesario contar con un cuerpo de conocimientos explicativo (c)
creado a partir de la captura y el procesado cognitivo de estos fendmenos, lo que se lleva
a cabo utilizando diversas metodologias que permiten la generacion de conocimientos (b)
de certeza variable. A partir de este cuerpo teérico, que incluye un nivel determinado de
coherencia interna y respaldo empirico, se nutre el cuerpo de terapeutas a través de un
proceso de difusion de conocimientos (d). Estos se encuentran organizados a su vez en un
sistema de atencidon (e) que provee de servicios sanitarios a la poblacién (f).
Conceptualmente, podemos dividir este proceso en una subestructura epistémica y una
subestructura asistencial, las que se encargan de la generacién y la aplicacion de

conocimientos respectivamente.
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Figura 5: Diagrama general de la Estructura Compleja de Intervencion en Salud (ECIS). Elaboracién propia.

En la medicina convencional moderna esta macroestructura esta compuesta por la
investigacion cientifica (b) para la generacion de un cuerpo de conocimientos en constante
revision (c), el gue a su vez esta inmerso en un sistema de publicacion y revision por pares,
congresos y eventos cientificos destinados a debatir y difundir dichos conocimientos (d).
Finalmente, estos son incorporados por equipos de salud, quienes estan organizados en
sistemas de atencidn diversos segun la localidad en la que practican su oficio. En nuestro
pais lo hacen a través de dos sistemas paralelos, uno privado y uno publico, compuesto
este Ultimo por una serie de Servicios de Salud que trabajan de manera relativamente
independiente organizados en torno a tres niveles, en colaboracién con la administracion,

principalmente municipal, de la atencién primaria.'®’

Comprendido esto, es posible catalogar en este esquema el lugar que ocupan las
caracteristicas negativas adscritas por el grupo de entrevistados a la medicina
convencional. Tanto el reduccionismo y la fragmentacibn como la orientacion a la
enfermedad, el paternalismo, la incapacidad de abordar adecuadamente el espectro

epidemioldgico predominante actual (incluyendo determinantes sociales, cambios en el
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estilo de vida y afecciones de la esfera mental) y la deshumanizacion corresponden a
falencias propias de la subestructura asistencial. Es decir, problemas derivados de la
organizacion institucional de atencion (nivel macro) y de la consulta clinica como espacio
terapéutico (nivel micro). Esto dice poca relacién con la subestructura epistémica moderna
basada en principios cientificos de investigacion, lo que contrasta con las ideas que
describen los entrevistados respecto de como debiese evolucionar idealmente el panorama

sanitario.

El discurso comun de criticas a la subestructura asistencial convencional que presentan
Homeopatas y reguladores parece acertado y respaldado por la experiencia, existiendo un
deterioro de la relacion médico-paciente que es actual motivo de preocupacion, reflexion y
debate.181%° Desde consultas inaceptablemente breves, pasando por la intromision
desmesurada de burocracia y tecnologia mal adaptada (como el llene de formularios y la
exigencia de fichas electrénicas disefiadas para otros fines), hasta el colapso de centros de
atencion, listas de espera desmesuradas y el burnout de profesionales sanitarios, existe
efectivamente una serie de problemas que inevitablemente instalan un ambiente de
insatisfaccién, tanto en médicos como pacientes, impactando en la profundizacion de una
brecha que inevitablemente seria suplida, en este caso, y en concordancia con lo descrito

por los entrevistados, por medicinas alternativas.

Ante esta panoramica, como lo describe la figura 6, existen al menos dos caminos posibles
de modificaciones de la Estructura Compleja de Intervencién en Salud que respondan a
dicha insatisfaccion. Entre los entrevistados, la decepcién derivada de la medicina
convencional contrasta amplificando la vision positiva reportada sobre la medicina
alternativa, lo que, sumado a las creencias previas en favor de un pluralismo médico e ideas
posmodernas de relativismo epistemolégico, hacen confluir una vision de futuro hacia la
propuesta A del diagrama. La solucion planteada dice relacién con la equivalencia, y
eventual incorporacion, de todo “paradigma médico” como validos, los no solo incluyen una
subestructura asistencial particular, sino que involucran ademas una subestructura
epistémica especifica. De ser aceptada, tal vision corresponderia entonces a una
convivencia paralela de multiples ECIS mutuamente inconmensurables, los que no
compartirian un cuerpo de conocimientos ni un sistema de generacion de ellos. En este
sentido, es posible plantear una nueva definicion de medicinas alternativas no en base a su

ejercicio local menos preponderante, sino respecto a Estructuras Complejas de Intervencion
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en Salud que no pueden ser compatibilizadas, en cuanto ECIS diferenciado, con la

aproximacion cientifica convencional.
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Figura 6: Alternativas para el abordaje de la Estructura Compleja de Intervencién en Salud (ECIS).
Elaboracion propia.
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Esta alternativa deja al sistema sanitario en una situacién expuesta. La no mantencion de
una metodologia de evaluacion rigurosa consistente entre las diversas doctrinas implica
que la trayectoria del cuerpo de conocimientos de cada una diverge en lugar de converger,
imposibilitando la evaluacibn comparativa y, por tanto, planteando una convivencia
anarquica de ECIS, con las consecuencias esperables que esto puede tener en la salud
poblacional. Aterrizando la problematica con las propuestas especificas descritas por los
reguladores, disminuir la exigencia metodologica para un grupo de terapias de forma
arbitraria significaria un retroceso para la medicina, sobre todo considerando el deber que
recae en el Ministerio de Salud de provision de terapias eficaces y de la asignacién racional
de recursos. Avalar una eximicion de este tipo se acercaria mas a un espiritu de inventivo
al libre mercado que al de la proteccion de la salud y el bienestar de la poblacion, lo que

resulta alarmante.
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No obstante, como fue mencionado previamente, el diagndstico que los entrevistados
realizan sobre la medicina convencional tiene asidero en la realidad y requiere ser
abordado. Al respecto es viable plantear una segunda alternativa, representada como
alternativa B en la figura 6, que refiere a la ejecucion de medidas bajo la comprension de
gue es posible reemplazar la subestructura asistencial sin necesariamente negar la
subestructura epistémica gue gran valor ha significado para los cuidados médicos. Asi, esta
en manos de las autoridades sanitarias y quienes laburan en el sistema de salud
convencional el realizar reformas conducentes a subsanar las falencias del aparato médico,
incluyendo la reestructuracion de programas de formacién médica y la reformulacién del
sistema de atencién. Es urgente el fomento de la responsabilidad social y la compasién
entre los estudiantes de las diversas carreras que conforman luego los equipos de salud, el
establecimiento de una organizacion de provisién de salud con una mirada centrada en el
paciente, asegurando un tiempo minimo de atencién que permita comprender al individuo
consultante como un ser humano complejo y completo, eliminando elementos que coarten
la relacion médico-paciente, e incentivando la generacién de una alianza terapéutica
robusta. Para este fin, es necesario que todos quienes estan involucrados en la medicina
convencional tengan la honestidad de reconocer dichas falencias, asi como la voluntad de
realizar cambios, conduciendo, a diferencia de la propuesta anterior, a un solo ECIS
contemporaneo, seguido por una serie de adaptaciones en un proceso iterativo de

mejoramiento continuo.

6.2 ANALISISETICO

Al tener las politicas y regulaciones en materia de salud publica un impacto en el bienestar
de la poblacién es innegable un inherente componente ético. Por esta razon, es prudente
plantear analizar la situacion de medicinas alternativas con una aproximacion semejante a
la que se tiene ante un problema de esta indole. Idealmente asegurandose que dicha
evaluacion se haga informada por el conocimiento mas certero disponible hasta el
momento, lo que implica el resultado de investigaciones cientificas apropiadas ante la
diversidad de preguntas relevantes. En el caso de la eficacia terapéutica, no basta con
resultados cualitativos o evidencia observacional, sino que debe ser exigida la

consideracién de revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados.

En este sentido, para finalizar, en base a los resultados de esta investigacion y utilizando

los criterios del framework de analisis ético en salud publica planteado como parte de la
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metodologia de esta tesis, se analiza la situacion de la regulacién actual de la homeopatia,

en relacion a la validacion de su ECIS dentro del sistema sanitario.

6.2.1 Beneficios en salud esperados en la poblacion objetivo

A través de la conduccion de la scoping review fue posible determinar que existe un
consenso cientifico sobre la inverisimilitud tedrica de las proposiciones de la homeopatia,
asi como de la ausencia de un efecto empirico mas alla del placebo. Por lo tanto, no se
esperan beneficios especificos por la normalizacion de su practica. El bajo costo
mencionado por algunos entrevistados como mérito de la homeopatia es anulado al

considerar que el valor terapéutico especifico de esta parece ser inexistente.

Los aspectos positivos descritos para la mayoria de las medicinas alternativas, como la
atencion integral y participativa, asi como la buena relacién médico-paciente, también estan
presentes en la practica homeopética. Sin embargo, estos no son un aspecto exclusivo de
ella'y, como se discutié anteriormente, son cualidades que también pueden (y deben) estar
presentes en la medicina convencional, por lo que no ejercen un beneficio comparativo para
este andlisis. Una situacion similar ocurre con el efecto placebo, mientras la homeopatia
limita su beneficio a este, la medicina convencional ademas de ejercer un efecto placebo

cuenta con los efectos propios del agente terapéutico demostrado cientificamente.

6.2.2 Cargasy dafios potenciales

La aplicacion de la homeopatia conlleva un riesgo directo minimo dado su bajo nivel de
invasividad y el uso de sustancias no riesgosas, al menos cuando nos referimos al uso de
preparados homeopaticos de alta potencia que no contienen moléculas de la sustancia
activa original. Los excipientes utilizados suelen ser quimicos estables y de reconocida

seguridad, lo que no representaria un riesgo mayor para el paciente.

Dado que el efecto placebo para ser relevante requiere que el paciente crea que la
intervencion aplicada tendra un efecto benéfico en él, y dado que sabemos que la utilidad
clinica de la homeopatia se limita a este efecto, para que sea posible obtener beneficio de
la practica es necesario un ocultamiento de informacion. Mientras desde una perspectiva
deontoldgica esto claramente implicaria un dafio, algunas visiones utilitaristas podrian
aceptar tal situaciéon en caso de considerar que esté generando un valor final positivo para

el paciente.

Como se discutié previamente, la homeopatia, al igual que otras medicinas alternativas,

puede tener un efecto disuasorio en relacion a la basqueda u obtencion de terapias de
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reconocida eficacia, asi como de la postergacion de diagnésticos. La ausencia de
fiscalizacién de la regulacion vigente vuelve particularmente sensible este aspecto, ya que
no se ejercen medidas que aseguren la mantencion de tratamientos convencionales, asi

como la realizacién de chequeos periédicos de salud.

La poblaciéon deposita confianza en las autoridades sanitarias con respecto a la validez
clinica de las terapias que regulan y ofrecen. El decreto aparece ante el publico como un
respaldo a la homeopatia, y asi es utilizado por los practicantes de ella también para
posicionarse. Al mismo tiempo, la generacién de requisitos educativos estandares fomenta
que centros de educacion superior creen programas que satisfagan la demanda de quienes
desean practicar la técnica. Asi, se crea un circulo de retroalimentacioén en que la demanda

lleva a la regulacion y la regulacién aumenta la demanda.

La persistencia de una regulacién favorable a la homeopatia luego del reconocimiento de
que no ejerce un efecto especifico mas alla del placebo representa ademas un rechazo a
la adopcibn de principios basicos de evaluacibn epidemiolégica de
intervenciones/programas. Esto menoscaba los incentivos para evaluar seriamente
propuestas terapéuticas, pudiendo tener un efecto negativo en la ejecucion de estudios de
otras terapias alternativas que eventualmente si pudiesen tener efectos especificos Utiles

medibles y debiesen ser incorporadas al sistema sanitario.

6.2.3 Impacto en la autonomia

La regulacion positiva actual de la homeopatia asegura la autonomia del paciente para
decidir tratarse con un practicante de esta medicina alternativa, mientras que su prohibicién
coartaria tal posibilidad. Sin embargo, como se describié en el apartado anterior, la
aplicacion de la homeopatia con accion significativa de placebo requiere que el paciente no
sepa que esté recibiendo un tratamiento sin efecto especifico, ya que esto contrarrestaria

en gran medida dicho efecto al eliminar la expectativa positiva de resultado.

Aun cuando el practicante homedpata actie de buena fe, esto significa que informacion
falsa debe ser transmitida al paciente, lo que atenta contra el deber moral de todo terapeuta
de honestidad con sus consultantes y de la provision de un consentimiento informado. Por
lo tanto, se genera una paradoja en la que eludir la limitacién de su acceso a través de una
regulacion inevitablemente impacta la autonomia individual del paciente por la via de

ocultamiento de informacién, siempre que se espere que la terapia ejerza efecto placebo.
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Podria ser argumentado que en ciertas situaciones el efecto placebo, incluso requiriendo
de la mentira, podria ser mayor al impacto en la autonomia. Un ejemplo de esto seria un
paciente con una enfermedad terminal que curse con dolor insoportable. No obstante,
mientras es cierto que la homeopatia en tal caso podria proveer de un efecto placebo, es
importante recordar que la entrega de analgesia de eficacia demostrada proporcionaria

también ese efecto, pero incluyendo un efecto especifico adicional.

6.2.4 Impacto en la igualdad

La validacién reglamentaria actual de la homeopatia permite el acceso a esta terapia. Esto,
sumado a la ausencia de acciones prohibitivas de su ejercicio en el sistema publico, permite
en la practica que diversos servicios de salud otorguen acceso a una porcion de la poblacién
con escasos recursos econémicos. El hecho de que los preparados estén constituidos
Unicamente por excipientes debiera sugerir un bajo costo, sin embargo, estos siguen siendo
preparados a través de un proceso elaborado por empresas multinacionales que pretenden
obtener ganancias significativas, por lo que precio de venta suele ser mayor al que cabria

esperar a priori.

Por otra parte, su ejercicio acarrea gastos adicionales en espacios y especialistas, los que
ademas ven un nimero menor de pacientes por hora que un profesional de la medicina
convencional. Asi, el permitir que esta sea aplicada en el servicio publico implica la
utilizacién de recursos que serian mejor destinados a intervenciones efectivas, perjudicando

la justicia distributiva en este ambito.

6.2.5 Eficiencia esperada

El Ministerio de Salud es responsable de una distribuciéon racional de los recursos
economicos limitados que posee el sistema. Por lo tanto, es su deber llevar a cabo
evaluaciones de costo-efectividad que permitan determinar comparativamente el valor de
diversas opciones terapéuticas y actuar acorde a sus resultados. En el caso de la
homeopatia, careciendo de efecto mas alla del placebo y teniendo costos asociados a su
implementacion, su resultado de costo-efectividad parece no ser favorable en comparacion

con otras alternativas terapéuticas.

6.2.6  Conclusion
Considerando los cinco puntos analizados, es posible concluir que el decreto N°18 que
regula la homeopatia como practica auxiliar de la salud presenta serias falencias éticas, por

lo que corresponde su revision y modificacion atingente.
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6.3 LIMITACIONES Y PROYECCIONES

Uno de los obstéaculos encontrados durante la ejecucion de esta investigacion fue la
ausencia de cualquier tipo de documentacién anexa al proceso de disefio regulatorio. La
inexistencia de esta informacién confiere una perspectiva mas restringida del objeto de
estudio, ya que limita su andlisis al producto de dicho trabajo en conjunto con el reporte de
una parte de los individuos participantes de su elaboracion/aplicacion. Al mismo tiempo, la
falta de disponibilidad de una lista de participes del disefio de ambos decretos no permite
determinar qué porcentaje de ellos pudo quedar fuera del estudio, asi como también
imposibilita el aseguramiento de la inclusion de representantes de todos los sectores
involucrados. Esta tesis es ademas el primer estudio cualitativo ejecutado por el
investigador principal, lo que determiné un proceso de ensayo y error en el aprendizaje de

definiciones metodoldgicas y la ejecucion de entrevistas en terreno y su posterior analisis.

El estudio socioldgico y antropol6gico entorno a las medicinas alternativas ha tenido un
auge en la dltima década, lo que ha significado un aporte relevante para la comprension de
estos componentes en el &mbito de la salud publica. Reconociendo que los fenédmenos
poblacionales corresponden inherentemente a sistemas adaptativos complejos, los
insumos para el trabajo en la especialidad no pueden estar limitados al andlisis tradicional
de la epidemiologia y deben recurrir a aproximaciones multidisciplinarias para explicar y
proponer soluciones a problematicas en el area. Los resultados de esta investigacion
pueden ser un elemento Util para la toma de acciones por parte de la autoridad sanitaria,
mas quedan aln espacios para la investigacién y discusion en relacion hacia donde
queremos proyectar nuestro sistema sanitario. El transparentar la posicion de las diversas
unidades dentro del Ministerio de Salud, y la ejecucién de un esfuerzo serio con miras a
generar un debate social y académico informado respecto al abordaje epistemolégico que
utilizaremos para definiciones esenciales de salud, valor, eficacia y financiamiento, sera un

comienzo para avanzar en esta materia.

7 CONCLUSIONES

Con esta investigacion se pretendid abordar los aspectos mas relevantes de las
regulaciones vigentes al afio 2019 en Chile sobre medicinas alternativas. Para esto, se
decidi6 incluir tanto los decretos como la vision de los agentes relevantes vinculados a su

desarrollo y aplicacion. Para aterrizar el andlisis, se plante6 una metodologia que enfocara
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la homeopatia como caso de estudio, esto debido a que en ese momento era blanco del
mayor nimero de acusaciones de pseudocientificidad. El abordaje utilizado permite integrar
estos distintos componentes en una discusidén explicativa sobre la relacién analizada entre
ciencia y politicas publicas en esta area, ademas de proporcionar informacién suficiente
para un analisis ético breve del decreto especifico sobre homeopatia y la elaboracién de

recomendaciones al respecto.

El decreto N°42 del Ministerio de Salud, reglamento para el ejercicio de las practicas
médicas alternativas como profesiones auxiliares de la salud y de los recintos en que estas
se realizan, se fundamenta en un aumento significativo de la demanda de medicinas
alternativas, sumado a que el ofrecimiento de servicios sanitarios por individuos no
facultados legalmente para hacerlo puede resultar en contra de los intereses de la
poblacion. Al respecto, establece conceptos generales para la priorizacion de terapias
alternativas, entre los que se incluyen aspectos de seguridad y eficacia. No obstante, no
declara una perspectiva epistémica desde el cual abordarlas, asi como tampoco establece
criterios explicitos de evaluacién, ni protocolos de revision sistematica de evidencia. El
documento no aborda el tipo de regulaciones son posibles, quedando implicita la idea de
gue la normalizacion de terapias es la Unica forma de avanzar en esta area, aunque esto
no implique necesariamente el actuar en beneficio de la poblacién, sino mas bien el de

implementar una politica de libre mercado en salud.

El decreto N°18, que otorga reconocimiento y regula la homeopatia como profesion auxiliar
de la salud, afirma que la homeopatia seria de “base cientifica”, no obstante, durante su
disefio no se ejecutd ningun tipo de revision sistematica e independiente de evidencia
cientifica disponible sobre su eficacia. Los resultados de esta investigacion permiten definir
al menos cinco creencias de individuos pertenecientes a organismos reguladores en esta
area que pueden explicar dicha omision, entre las que se encuentra una vision prescriptiva
en favor del pluralismo médico y una visidn notoriamente positiva de la medicina alternativa
en desmedro de la convencional, la creencia en la existencia de una lucha de poderes en
la que la medicina convencional es privilegiada, la presuncion de que demanda o
prevalencia de uso es evidencia suficiente de eficacia, y el convencimiento de la necesidad
de un abordaje evaluativo distinto para la medicina alternativa, usualmente vinculado a una

disminucion de las exigencias metodolégicas en la generacién de evidencia.

Es posible plantear un conjunto de procesos involucrados desde la ocurrencia de

fendmenos de salud y enfermedad a la provisién de servicios sanitarios, los que pueden ser
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comprendidos como una “Estructura Compleja de Intervencion en Salud” (ECIS). Esta se
compone de dos subestructuras, correspondientes a una subestructura epistémica y una
subestructura asistencial. Hay un acuerdo general entre los entrevistados en una serie de
caracteristicas negativas asociadas a la medicina convencional, las cuales representan un
diagnéstico justificado que conlleva una relacibn médico-paciente y un alianza terapéutica
empobrecida. Estas falencias pueden ser clasificadas como problemas propios de la

subestructura asistencial del ECIS convencional.

Esta percepcion, sumada a la vision positiva reportada sobre la medicina alternativa e ideas
concordantes con un relativismo epistemologico, lleva a que entrevistados planteen como
solucién el establecimiento de ECIS mdltiples mutuamente inconmensurables en paralelo.
Sin embargo, esto podria representar un retroceso significativo ante la responsabilidad del
MINSAL de asegurar la provision de terapias efectivas y la distribucion racional de recursos.
Es posible proponer como alternativa el hacerse cargo de las criticas fundamentadas al
sistema actual realizando cambios en la subestructura asistencial manteniendo los
beneficios que conlleva la subestructura epistémica cientifica de la medicina convencional,
estableciendo una atencion centrada en el paciente que rehumanice la medicina
convencional y contine sacando provecho de la investigacién rigurosa, asegurando una
buena calidad de prestaciones. Este escenario representaria un Unico ECIS

contemporaneo, seguido de modificaciones en un modelo de mejora continua.

El consenso cientifico actual sobre la homeopatia es que esta no es verosimil teéricamente
y la gran cantidad de evidencia disponible apunta a que no tiene un efecto méas alla del
placebo. Un andlisis ético del decreto N°19 con esto en consideracion evidencia graves
falencias, por lo que se emplaza a las autoridades sanitarias a revisar dicho reglamento y
efectuar modificaciones atingentes a enmendar tal situacion. Por otra parte, la ausencia de
fiscalizacién resulta preocupante al reconocer la existencia de terapeutas alternativos que
rechazan abiertamente la medicina convencional. Finalmente, se recomienda transparentar
la situacion actual de medicinas alternativas en el pais y fomentar una debate informado
que defina las bases epistémicas y valoricas que daran sustento al sistema de salud que

Chile quiere proyectar hacia el futuro.
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9 ANEXOS

9.1 ANEXO1:

Introduccioén informativa, explicitacién de paradigma del investigador, esclarecimiento de

dudas.
- Comienza grabacion -
Tema 1: ¢ Qué son para usted las terapias complementarias? V

Tema 2: ¢ En qué se diferencian estas de la medicina “convencional” y por qué es importante

distinguirlas? V

Tema 3: ¢ Cree usted que es necesario regular estas terapias? ¢ Por qué? V
Tema 4: ¢ Como fue para usted el proceso de disefio de ambas normativas? P
Tema 5: ¢ Qué es para usted la ciencia? V

Tema 6: ¢Qué rol le asignd usted a la evidencia cientifica durante el desarrollo de estas

politicas? P
Tema 7: ¢ Qué le parece el resultado obtenido y su aplicabilidad? P
Tema 8: ¢, Qué cosas considera que debiesen ser modificadas? P
Cierre y apertura a temas no abordados.
- Finaliza grabacién -
Despedida y agradecimiento por la participacion.
Sesién de reflexion
* Tematicas:
V: Visién de mundo del individuo
P: Percepcion sobre la regulacion

** Tema 6 es complementada con pregunta especificadora sobre homeopatia en caso de

gue el entrevistado haya participado en la elaboracion especifica de tal regulacion.



9.2 ANEXO?2:
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Revie Study details Aim and methods Results Discussion
wer
All Effect OR methodology Methodology OR effect Effect only Statements or mixed study All
review (effect with commentaries on
others)
Titl Ye Main Declar Typ Label Citati Sour Question(s)/Obje it it of Inclusic Searc List of Quality Relation Meta- Effect Theoret Basic Clinical General Paper Review
e ar auth ed e of (methodol on ce ctive(s) of the the quality of on criteria (type of h includ of the between analy beyond ical researc researc conclus discuss er
or confli stu ogy, (DB evidence evidence (tools studies, strate ed evidenc quality sis placebo conclus h h ion ion comme
cts of dy effect, Manu (Meta- for risk of bias population, ay studie e and result conclus ion conclus conclus conclus nts
intere statement) al, analysis, assessment, diseases, s conclus study s ion ion ion ion
st Ref) experts experts opinion, interventions, use ion conclusi
review none, etc) of control group) on
criteria,
none)
1
2 X
1
2 X
1
2 X
1
2 X
1
2 X
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9.3 ANEXO 3:

Gabiernn de Chile
MINISTERIO DE SALUD
GABINETE MINISTERIAL
UNIDAD DE TRANSPARENCIA
268

N

ORD. A/102 N° Il

ANT.:  Solicitud por Ley 20.285
MAT.:  Responde solicitud folio AO001T0006708

Santiago, 19 FEB 2010

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A : CLAUDIO DAZA

Junto con saludar, informo a Usted que esta Secretaria de Estado recibid la solicitud del folio de fa referencia,
amparada en la ley 20.285 de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

En su solicitud, Ud. requiere:

“Para llevar a cabo mi tesis de posgrado en salud piblica requiero de documentacidn relacionada a los
decretos MINSAL nimero 42 (2005) sobre el ejercicio de prdcticas médicas alternativas y 19 (2010) que regula
la homeopatia como profesion auxiliar de lo salud. En relacion a ambos decretos, solicito todo documento
disponible relacionado al proceso de disefio e implementacién de los mismos, incluyendo especificamente: 1)
Los proyectos originales y sus respectivos proyectos de modificacién, o las distintas versiones disponibles. 2}
Documentos de trabajo durante el disefio de dichos decretos, incluyendo actas de reuniones ordinarias y
extraordinarias. 3) Documentos valorados durante el proceso, como estudios cientificos o normativas
extranjeras”,

En respuesta a su consulta, comunico lo siguiente:

1. Anteriormente, a través de solicitud de ley de transparencia Folio AO001T0006526, usted requirié
informacién sobre el proceso de elaboracién de estos dos decretos. En ese momento, se indicé que no se
dispone de dicha informacién, acompafiando Acta de Busqueda. Se adjunta archivo que contiene dicho
ordinario y el acta.

2. En esta oportunidad, se reitera que no se dispone de documentos del proceso de disefio y elaboracion de
estos dos decretos, ni especificamente de: “1) Los proyectos originales y sus respectivos proyectos de
modificacion, o las distintas versiones disponibles. 2) Documentos de trabajo durante el disefio de dichos

decretos, incluyendo actas de reuniones ordinarias y extraordinarias. 3) Documentos valorados durante el
proceso, como estudios cientificos o normativas extranjeras”,

3. No obstante lo anterior, es necesario agregar que el Decreto N° 42 establece que el reconocimiento y
regulacion de las diferentes practicas médicas alternativas como profesiones auxiliares de la salud serd
realizado mediante decretos supremos del Ministerio de Salud, en base a prioridades determinadas por éste
respecto de cada préctica, Ademds, sefiala criterios para definir tales prioridades (articulos 3° y 4°).

4. Respecto de la implementacién de estos dos decretos, solamente se dispone de los siguientes documentos
relativos al Decreto N° 19, que fueron emitidos por el Ministerio de Salud, y que se acompafian:
4.1. Circular A15 N° 17, de 29 de abril de 2010, que instruye sobre la aplicacion de este decreto Y que incluye
Norma Técnica para la obtencién de autorizacién sanitaria de los recintos en que se practica la
homeopatia.

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
www.minsal.cl
Mac Iver 541, Santiago, Chile - Teléfonos (56-2) 5740 100
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4.2. Decreto N° 9, de fecha 1 de abril de 2011, que constituye Comisién Nacional de Homeopatia.

Esta entrega incluye toda la informacién disponible en poder de esta Subsecretaria, en los términos dispuestos
en el inciso segundo del articulo 102 de |a Ley N2 20.285. Sj estima que esta respuesta no se ajusta a derecho,
Ud. dispone de un plazo de 15 dias habiles, contado desde la fecha de Ia notificacién de esta respuesta, para
interponer un reclamo ante el Consejo para la Transparencia, Www.consejotransparencia.cl.

Le saluda cordialmente,

Cagy OG0
“DRA. PAULA DAZA NARBONA
‘SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Subsecretaria de Salud Piblica
Unidad de Transparencia
Oficina de Partes

08.02.2019
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9.4 ANEXO4:
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ORD. A/102 N°

ANT.: Solicitud por Ley 20.285

MAT.: Responde a la solicitud Folio A0001T0006526
Santiago,

270ic 7mg

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A : CLAUDIO DAZA

Junto con saludar, informo a Usted que esta Secretaria de Estado recibid la solicitud del folio de la
referencia, amparada en la ley 20.285 de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

La materia del requerimiento es:

“Estoy haciendo una investigacion de tesis sobre el proceso de disefio y desarrollo del decreto
ndmero 19 y 42 del MINSAL concernientes @ terapias complementarias y homeopdticas
respectivamente. Al respecto, necesito saber de forma detallada que organizaciones, instituciones, y
personas naturales estuvieron involucradas de alguna manera en el desarrollo de estos decretos, ya
sea mediante su presencia directa, asesorias, reportes, y demases. Agradeceria que se explicitara en
la medida de lo posible el rof especifico que cumplio en la misma, diferenciando si participé en una u
ambas regulaciones. Muchas gracias”.

En respuesta a su requerimiento le informo que una vez realizada la bisqueda de la informacién
solicitada no se encuentra disponible en actos, resoluciones, actas ni expedientes, ya sea en formato
material o digital, por lo que no hay informacién a entregar.

Si usted estima que esta respuesta no se ajusta a derecho, dispone de un plazo de 15 dias habiles ,
contado desde la fecha de notificacién de esta respuesta, para interponer un reclamo ante el

Consejo de la Transparencia, WWww.consejotransparencia.cl

Le saluda cordialmente,

oo
HLA DAZA NARBONA
ARIA DE SALUD PUBLICA

cc:
—  Subsecretarfa de Salud Pablica
=~ Unidad de Transparencia

—  Oficina de Partes

12/12/2018

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO DE CHILE
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ACTA DE BUSQUEDA

ANT.: Solicitud por Ley 20.285
MAT.: Solicitud Folio AO001T0006526

SOLICITUD

Don Claudio Daza requirié mediante solicitud folio AOD01T0006526: “Estoy haciendo una
investigacion de tesis sobre el proceso de disefio y desarrollo del decreto nimero 19 y 42 del
MINSAL, concernientes q terapias complementariasy homeopadticas respectivamente, Al respecto,
necesito saber de forma detallada que organizaciones, instituciones, y personas naturales
estuvieron involucradas de alguna manera en el desarrolio de estos decretos, ya sea mediante su
presencia directa, asesorias, reportes, Y demases. Agradeceria que se explicitara en la medida de
Io posible el rol especifico que cumplié en la misma, diferenciando si participé en una u ambas

regulaciones”,

El Decreto N 42 de 2004, del Ministerio de Salud (MINSAL), aprobé el “Reglamento para el
Ejercicio de las Pricticas Médicas Alternativas como Profesiones Auxiliares de la Salud y de los
recintos en que éstas se realizan”, Bl fue promulgado el 12 de febrero de 2004 y publicado en el
Diario Oficial del 17 de junio de 2005, y estipula que el reconocimiento y regulacién de las
diferentes practicas médicas alternativas como profesiones auxiliares de la salud ser4 realizado
mediante decretos supremos del MINSAL (articulo 3°). A partir del Decreto N° 42 y mediante el
Decreto N° 19 de 2009, del MINSAL, promulgado el 6 de abril de 2009 y publicado en el Diario
Oficial del 16 de marzo de 2010, se otorgd reconocimiento ¥ regul6 a la Homeopatia como

profesién auxiliar de la salud.

En la etapa de anilisis formal de la solicitud de acceso a la informacién, conformada por la
verificacién de competencia del érgano, revisién de los aspectos formales de la solicitud y
eventual subsanacién, btsqueda de la informacién y, cuando corresponda, determinacién,
notificacién y eventual oposicién de los terceros cuyos derechos pudieran verse afectados, y

teniendo especialmente presente que la informacién solicitada se encuentra dentro de la esfera
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de las competencias y atribuciones del Departamento de Politicas y Regulaciones
Farmacéuticas, de Prestadores de Salud y de Medicinas Complementarias, dependiente de la
Divisién de Politicas Priblicas Saludables y Promocién de la Subsecretarfa de Salud Piblica, se
determiné que la informacién no se encontraba disponible, en virtud de lo cual se inici6 un
proceso de bisqueda exhaustiva, efectuando las diligencias pertinentes con el objeto de ubicar
la documentacién solicitada, a cuyo efecto se dispuso la conformacién de un comité de

bisqueda compuesto por las siguientes personas:

1. Sra. Carmen Julia Cerda Jaramillo, Asesora Técnica del Departamento de Politicas y
Regulaciones Farmacéuticas, de Prestadores de Salud y de Medicinas Complementarias.

2. Sra. Marfa Paz Grandén Sandoval, Jefa Departamento de Politjcas ¥ Regulaciones
Farmacéuticas, de Prestadores de Salud y de Medicinas Complementarias.

3. Sra.Claudia Galindo Yafiez, Profesional de la Unidad de Transparencia,

4. Srta. Fabiola Rodriguez Parada, Abogada, Encargada de la Unidad Transparencia.
INVESTIGACION
En el proceso de bisqueda, se realizaron las siguientes acciones:

1. Se revisaron archivos digitales de respaldo del 4rea técnica de Medicinas
Complementarias, no habiéndose encontrado Ia informacién requerida, que tiene
relacién con el proceso de elaboracién de dichos Decretos, es decir, antecedentes del
aflo 2005 y anteriores para el Decreto N° 42, y del afio 2010 Yy anteriores para el Decreto
N° 19, i

2. Se revisaron archivos fisicos del 4rea técnica de Medicinas Complementarias
disponibles actualmente ¥ tampoco se encontraron los documentos  solicitados.
Ademas, cabe resaltar que la Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocién, de
la cual depende el Departamento de Politicas y Regulaciones Farmacéuticas, de
Prestadores de Salud y de Medicinas Complementarias, hasta septiembre de 2016 se
encontraba en el edificio de Ia ENAMI, Mac Iver 459 - Santiago, desde donde se traslado
a su direccién actual, Monjitas 565; Piso 10, Santiago, y en cuyo proceso de traslado se

dio de baja una cantidad considerable de documentos antiguos.

CONCLUSION

En virtud de los principios generales de eficiencia, eficacia y servicialidad que rigen el actuar de

los érganos de la Administracién del Estado consagrados en la ‘Constitucién Politica de la
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Reptiblica y en la Ley No 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por el
Decreto con Fuerza de Ley N2 1/19.653 de 2.000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia; los principios que informan el procedimiento administrativo consagrados en [a Ley
N°19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los
organos de la Administracién del Estado, en particular el de celeridad Yy economia
procedimental; y, especialmente, los principios de maxima divulgacién, facilitacién y
oportunidad en que se funda el procedimiento administrativo para el ejercicio del derecho
fundamental de acceso a la informacién, contenidos en la Ley N2 20.285 sobre Acceso a la
Informacién Piiblica y las buenas practicas, las que, en su caricter de recomendaciones, tendrin
por objeto facilitar al ciudadano el acceso a la informacién que posean los organos piiblicos y
perfeccionar la transparencia de la gestién en los procedimientos administrativos

correspondientes, el comité de biisqueda concluye:

1. Que la informacién solicitada no se encuentra disponible en actos, resoluciones, actas
ni expedientes, ya sea en formato material o digital.

2. Que al no existir la documentacién solicitada y habiéndose agotado todos los medios
disponibles para encontrarla, se levanta la presente acta a fin de fundamentar la

respuesta a la solicitud del requirente y del Consejo.

Sra, Maria Paz Grandén Sandoval

epaytamento d¢'Politicas y Jefa Departamento de Politicas y
Regulgciones Farmacéuticas, de Regulaciones Farmacéuticas, de
Prestadores de Salud y de Medicinas Prestadores de Salud y de Medicinas

Complementarias Complementarias
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9.5 ANEXO5:

Sistema de coédigos

1 Homeopatia
1.1 Va a las verdaderas raices de la enfermedad
1.2 Razdn de detractores
1.3 Individualizada
1.4 LA medicina
1.5 Relacion con medicina convencional
1.6 Evidencia
2 Ciencia
2.1 Definicién personal
2.2 Conflictos
2.2.1 Falta de recursos para investigacién
2.2.2 MBE rigida
2.2.3 Epistemologias multiples
2.2.4 Industria farmacolégica
2.2.5 Investigar como responsabilidad de la medicina convencional
2.3 Necesidad de evidencia
2.3.1 Depende de lo que se afirme
2.3.2 Evidencia necesaria cuando hay riesgo
2.3.3 Evidencia no es estrictamente necesaria
2.3.4 Investigacion para financiamiento
2.4 Tipo de evidencia
2.4.1 No existe como determinar cuando no evaluar cientificamente
2.4.2 Seguridad
2.4.3 Eficacia
2.4.4 Eficacia demostrada sin estudios
2.4.5 MC necesitan abordaje distinto
3 Regulacién
3.1 Cuando regular
3.1.1 Razdn politica
3.1.2 Uso como factor para regularlas

3.1.3 No regular tradicionales
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3.1.4 Evidencia
3.1.5 Riesgo
3.2 Decretos actuales
3.2.1 Evidencia
3.2.2 Creacion
3.2.3 Problemas
3.2.3.1 Fiscalizacion
3.2.3.2 Debe ser practicada por expertos
3.2.3.3 Deberia ser solo personal de salud
3.2.3.4 Errores conceptuales
3.2.3.5 No excluye
3.2.3.6 Incongruente con términos internacionales
3.2.3.7 Restrictiva
3.3 Politica nacional
4 Medicinas
4.1 Tendencias
4.1.1 A la integracién
4.2 Caracteristicas
4.2.1 Pluralismo médico
4.2.2 Autonomia
4.2.3 Lucha de poderes
4.2.4 Sistemas
4.2.5 Sanar sin conocimientos
4.2.6 Incompletas
4.2.7 Complementariedad
4.3 Diferencias
4.3.1 Dominio de accién
4.3.2 Salud/enfermedad
4.3.3 Paradigma
5 Medicina convencional
5.1 Sensacion de culpa
5.2 Educacién
5.3 Tendencias

5.3.1 No esta respondiendo
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5.3.2 Interés en alternativas
5.3.3 Insatisfaccion
5.3.4 Desconfianza

5.4 Caracteristicas
5.4.1 Peligrosa
5.4.2 Orientada al mercado
5.4.3 Incapaz
5.4.4 Endiosada
5.4.5 Falta de ética
5.4.6 Paternalista
5.4.7 Orientada a la enfermedad
5.4.8 Fragmentada/Reduccionista
5.4.9 Deshumanizada

6 Medicinas alternativas

6.1 Motivos de llegada y ejercicio
6.1.1 Llenan un vacio
6.1.2 Gurus
6.1.3 Busqueda de otras miradas
6.1.4 Comercial

6.2 Caracteristicas
6.2.1 Explicacion cientifica
6.2.2 Espirituales
6.2.3 Energia
6.2.4 Reconocen limitaciones
6.2.5 No apropiables
6.2.6 Se practican aun sin regulacion
6.2.7 Seguras
6.2.8 Existe charlataneria entremedio
6.2.9 Disminuye uso de medicamentos
6.2.10 Eficaces
6.2.11 Apelacién a antiguedad
6.2.12 Participativas
6.2.13 Orientadas a la salud

6.2.14 Holistica
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6.2.15 Preventiva
6.3 Tendencias
6.3.1 Investigacion
6.3.2 Hacia lo integrativo
6.3.3 En aumento
6.4 Definicidn
6.4.1 No son la oficial
6.4.2 Terapias, no medicinas
6.4.3 Paliativas
6.4.4 Practicas de bienestar de la salud
6.4.5 Oficial
6.4.5.1 Cochrane
6.4.5.2 Decreto 42
6.4.5.3 Definicion OMS



