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Introduccion

1.1.Definicion y justificacion del problema de investigacion

La presente investigacion pretende estudiar un fenémeno que se estd produciendo
mundialmente, y que no es otro que el nacimiento de un nuevo concepto de atencién a
la salud que extraiga lo mejor de los dos paradigmas o modelos de salud mas
extendidos: el modelo occidental, también denominado biomédico o alopético, y el
oriental, que cuenta nada menos que con mas de 5.000 afos de historia. El titulo ya
define en si mismo una inexorabilidad o convencimiento de la imposibilidad de vuelta
atrds: “Hacia una medicina integral...”, afirmaciéon que intentaremos fundamentar a lo
largo del trabajo.

El campo en el cual se ha desarrollado la investigacion es en el campo de la
Antropologia de la Salud, focalizdndolo en un pais europeo y otro asidtico,
concretamente en Espafia y Japon, pero pretende ser una reflexion global sobre este
fenémeno, ya que se repite en muchos paises. Uno de los problemas mds graves, a mi
entender, es la falta de sintonia entre los gobiernos y las poblaciones, ya que los
primeros se empefan en volver la cabeza hacia otro lado y no regular lo que es una
realidad: los pacientes acuden frecuentemente a terapias no oficiales.

Dentro de las diferentes terapias denominadas “alternativas” o “complementarias”
(posteriormente hablaremos de la problemdtica terminoldgica), la Medicina oriental
cuenta con un hecho fascinante a mi entender desde el punto de vista de la
Antropologia, y es la posesion de unos conocimientos de medicina tradicional propios y
mads antiguos que la Medicina alopética y que comportan una forma propia de entender
los procesos de salud/enfermedad/atenciéon. En un mundo occidental que cuestiona en
muchos casos la oferta en ocasiones totalitaria de la biomedicina, son muchos los
guifios que se le hacen a una medicina oriental de corte mds “naturalista”, que busca el
equilibrio individual en el organismo como forma de alcanzar la salud.

Por otro lado, en Japdn, después de dos importantes momentos histéricos como fueron
la Restauracion Meiji en el siglo. XIX y la 2* Guerra Mundial en el XX, el conocimiento
cientifico occidental se impuso desde Estados Unidos a lo largo de todo el territorio,
pero las caracteristicas especiales de este pueblo, aislado durante milenios, ha hecho que
la aculturaciéon posea unas connotaciones especiales, ensamblando un modelo de

asistencia caracterizada por un pluralismo “de hecho”, a pesar de que las leyes no lo
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apoyasen.. Otro hecho histérico fundamental para entender el modelo de atencién
japonés es el andlisis del origen de la Medicina japonesa, el cual se encuentra en China,
de igual modo que la lengua japonesa tiene su origen en la lengua china. Se hace
imprescindible analizar después las particularidades propias de ambas culturas, las
cuales, aunque comparten una misma concepcion espiritual y filoséfica del hombre,

poseen diferencias fundamentales en otros 6rdenes culturales.

(Por qué digo que la investigacion se desarrolla en el campo de la Antropologia, y mas
concretamente de la Antropologia de la Medicina? La Antropologia de la Medicina se
define como la disciplina que se encarga de analizar y ofrecer respuestas a los aspectos
socioculturales relacionados con los procesos de salud/enfermedad/atencién. Sus
origenes e inicios aparecen relacionados con los estudios antropolégicos de magia y
religion (Rivers 1924). Adn siendo una disciplina relativamente reciente, ha ido
evolucionando y ampliando su campo de estudio a medida que antropdlogos,
socidlogos, médicos, enfermeras y trabajadores sociales han ido reflexionando sobre un
campo a veces de limites difusos.

En sus inicios en los afios 60-70 del siglo XX estuvo muy marcada por un
planteamiento pragmaético y biologicista, de la mano de médicos que transitaron a la
Antropologia muy influenciados por el modelo biomédico, si bien también se
adscribieron muchos autores desde las Ciencias Sociales (Sociologia, Historia), y
posteriormente desde la Enfermeria, la Economia o la Politica.

La investigacion y la teoria han ido evolucionando con esta vocacién interdisciplinar,
que también es consecuencia del fendmeno de la globalizacién. Efectivamente, la
globalizacién marca unas diferencias cualitativas respecto a épocas anteriores, lo cual

supone un reto importante, a juicio de autores como Perdiguero y Comelles :

“Nunca el mundo habia sido tan aldea global, pero a la vez nunca habia estado
compuesto de tantas aldeas. La globalizacion abre un campo en el que el individuo
comparte identidades muy diversas y contradictorias, y comprenderlo exige
comprender la articulacion de lo local con lo general. Esta misma cuestion es la que se
le planteo a los hipocrdticos, hace veinticinco siglos, al tratar de entender el caso
individual en su contexto, o hace cien afios a la generacion de Malinowsky y Boas, al
plantearse la revision técnica y metodologica de los estudios intensivos de casos y

aplicarlo a las sociedades aborigenes.” { Perdiguero, 2000}:23)
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Supone, en definitiva, un andlisis de la relacion entre lo global y lo local. Ulrich Beck
acufia un nuevo término para definir esta situacion, y es el glocalismo, que supone la
identificaciéon local dentro de un mundo globalizado; él habla de “diferencia
inclusiva”{Beck, 1998}. Asimismo distingue entre los conceptos de globalidad,
globalizacion y globalismo: la globalizacion subraya el elemento de proceso que tiene
lo transnacional como intensificacion de los espacios, sucesos, problemas y conflictos
transnacionales; el concepto de globalidad representa la afirmaciéon de una realidad:
existe una sociedad mundial, cuya presencia es irrevisable, multidimensional,
policéntrica, contingente y politica; por ultimo, de la globalizacién y la globalidad se
desprende el globalismo, la ideologia neoliberal del dominio del mercado mundial, que
Beck critica.

Esta nueva convergencia la analizaremos mds adelante en profundidad, pero lo que
parece claro es que no vivimos en un mundo Unico con un Unica forma de entenderlo.
Como comenta Garcia Canclini "Estudiar procesos culturales es, entonces, mds que
afirmar una identidad autosuficiente, conocer formas situarse en medio de la
heterogeneidad y entender como se producen las hibridaciones, como se remodelan una
y otra vez en los circuitos con fronteras inestables"(Garcia Canclini, 1999:21)

Desde este punto de vista no hay que olvidar, sin embargo, el etnocentrismo que
todavia subsiste desde occidente o desde la medicina occidental, que cree que no puede
existir otra vision. Hasta qué punto estd cambiando o de qué forma conviven sistemas

distintos es el propdsito de esta investigacion.

He partido como referente tedrico de los estudios comparativos sobre las estructuras
cognitivas de los sistemas médicos (especialmente orientales) de Kleinman, uno de los
autores que sienta las bases de la Antropologia de la Medicina como disciplina. Explicé
lo que es un sistema médico y lo que él denominé “modelos explicativos” en su famosa
publicacién: Estructuras cognitivas de los sistemas médicos tradicionales: manejo,
explicacion e interpretacion de la experiencia humana de la enfermedad {Kleinman,
1974}, asi como en Pacientes y sanadores en el contexto de la cultura (Patients and
healers in the context of culture) {Kleinman, 1981}. Segiin él, un modelo de sistemas
médicos se genera por medio de la investigacion comparativa en etnografia,
epidemiologia social, sociologia histérica y clinica, tanto en los sistemas tradicionales

como modernos de cuidados médicos. La investigacion la llevo a cabo en la sociedad
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china, en Taiwan, poniendo el énfasis en la importancia de las interacciones, las cuales
se producen entre los diferentes sistemas que ocupan el mismo espacio sociocultural. Su
argumento es que para entender a los pacientes y a los sanadores debemos estudiarlos en
medios culturales particulares y hacer comparaciones transculturales para plantear
generalizaciones acerca de esas experiencias humanas fundamentales (Kleinman
1981:8). En cada ciudad (Boston, Bogotd, Berlin) los pacientes difieren de la manera en
que ellos piensan, experimentan y responden a sus enfermedades. Se tienen diferentes
instituciones, patrones, actividades y conductas individuales relacionadas con la salud y
con el cuidado de la salud. Observando cada sociedad, encontraremos personas que
podemos identificar como pacientes y como sanadores. Kleinman opina que, a pesar de
las diferencias patentes, también encontraremos similitudes universales, no solo en lo
que respecta a estos roles sociales especiales, sino también a la manera en como la
enfermedad es construida y experimentada, y como el tratamiento es seleccionado y
organizado. Siempre que el contenido especifico de las creencias, conductas e
instituciones relacionadas con la salud son fuertemente parecidas, sus propiedades
estructurales revelan algunas sorprendentes cosas comunes. Esto es debido a que
estamos tratando con una parte fundamental del mundo social, que se encuentra a lo
largo de todas las comunidades y que por tanto es fundamental para los estudios
transculturales.

Pues bien, si Kleinman estudié una variante de la cultura china, Taipei, para
ejemplificar a los pacientes y a los sanadores en el contexto cultural, Margaret Lock
realiz6 lo propio en Japon en 1980, reflejado en su libro East Asian Medicine in urban
Japan {Lock, 1980}. Centra su trabajo sobre las clinicas de medicina china en Japon
(kanpo) y farmacias de Kyoto, incluyendo también descripciones de acupuntura,
moxibustién y masaje y analizando también la prictica de la medicina occidental. Por
tanto, su estudio compara en parte ambos sistemas.

El tema del pluralismo médico en Japon también lo comenzé a tratar en la misma
década Ohnuki-Tierney en Illness and Culture in contemporary Japan {Ohnuki-
Tierney, 1984}, un libro que provee detalles sobre las concepciones tradicionales sobre
fisiologia y polucidn, el pensamiento magico en las formas de cura religiosas, y de las
conexion entre los patrones de la sociedad sobre la enfermedad. La visiéon de Ohnuki-
Tierney sobre el sistema médico japonés estd fuertemente influenciada por la

perspectiva de la Antropologia simbdlica {Leslie, 1992}
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En este sentido y como ya hemos comentado mds arriba, otro de los propdsitos del
presente estudio es analizar el modelo de Japdn, cuyas caracteristicas particulares hace
que su modelo médico pertenezca al modelo oriental y a la vez al occidental, dado su
metedrico ascenso como potencia mundial y sus estrechos lazos con los paises
occidentales, especialmente con Alemania y Estados Unidos. Me propongo analizar
entonces ese mismo grado de convivencia de modelos oriental-occidental en Espana,
asf como una comparacion entre ambos paises. Aunque existen estudios parciales sobre
el perfil del usuario o el grado de conocimiento de los médicos occidentales sobre las
terapias complementarias, no existe ningin estudio de este tipo y a fondo entre los dos
paises.

Revisaremos el estado de la cuestion de todo ello e intentaremos llegar a algunas
conclusiones tras el trabajo de campo realizado que puedan aportar algo de luz. Es
importante resefiar que, a diferencia de Kleinman, delimitaremos el estudio de los
sistemas al dmbito del sector profesional, dejando otros sectores, como el Folk o el
popular para otra investigaciénl, aunque a menudo no estdn claros lo limites entre ellos
y ademads necesariamente surgirdn aspectos del sector popular o autoatencién cuando
analicemos cudles son los modelos de busqueda de salud de los pueblos.

He recogido la invitaciéon que explicitamente hace Kleinman: “fenemos necesidad de
estudios comparativos de diagnostico y clasificacion en instituciones médicas tanto
profesionales como populares. La utilizacion de técnicas de etnometodologia,
sociolingiiistica, etnociencias y psicologia social, puede ayudarnos a producir
etnografias sobre la comunicacion clinica y sobre el comportamiento. Necesitamos
descripciones fenomenologicas y comparaciones interculturales de las formas en las
que la evidencia clinica se ensambla, se comunica, se interpreta y se
evalia...necesitamos aprender mucho mds sobre la estructura y el uso de los modelos
explicativos médicos, asi como estudiar el efecto de estas estructuras cognitivas sobre
las necesidades humanas y sobre el comportamiento en el campo de la salud. ;De qué
forma estas estructuras explicativas participan en la construccion de formas
médicamente relevantes de la realidad social, y como consecuencia, como han sido
creadas a través de contextos sociales y culturales concretos?...también merecen ser
estudiadas otras muchas cuestiones mediante la investigacion comparativa, incluidos

los temas relacionados con las estructuras de valor jerdrquico en el cuidado médico, la

!'Ver més adelante la estructura de los sistemas de atencién de salud
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toma de decision en la eleccion de formas de curar, la propagacion de modelos
explicativos médicos, la base conceptual para la evaluacion de la eficacia terapéutica y
sus determinantes sociales...sin embargo, es claramente improbable que cualquiera de
estos problemas pueda ser totalmente contestado hasta que nuestra comprension de
esta drea general en etnomedicina se haya expandido y hasta que la investigacion de
campo se centre directamente sobre estos temas y se pongan en marcha estudios

interculturales reales...” (Kleinman 1974: 20)

Evidentemente, desde que Kleinman lanzé esta invitacion se ha avanzado bastante, y se
han realizado y creado simposium, congresos y sociedades cientificas que hablan
expresamente de la integracion de los modelos médicos oriental y occidental. Sin
embargo, Japén, y el Extremo Oriente en general, produce una sensacion de
desconocimiento y de desconcierto generalizadas en Europa y en Espaiia, y son escasos
los estudios realizados en nuestro pais. Que nosotros conozcamos, no hay ninguno sobre
algin tema especifico que una Jap6én y Espafia en el marco de la Antropologia de la
salud. Si que hay alguna tesis doctoral sobre las relaciones hispano-japonesas en el
periodo entre 1937-1945 (Prof. Florentino Rodao, Facultad de Geografia e Historia de
la Universidad Complutense de Madrid (1993), estudios sobre Terapias alternativas en
general y estudios sobre China a nivel histdrico, politico y econémico, pero la dificultad
del conocimiento de la lengua y de gran parte de la bibliografia no traducida al inglés (al
espaiol casi nada), asi como la presencia de estereotipos y clichés sobre la cultura y
forma de ser de esos pueblos, hacen que el Extremo Oriente sea todavia —a pesar de la
globalizacion y de las facilidades de Internet- un gran desconocido. Con frecuencia las
decisiones no se toman atendiendo a criterios rigurosos, como dice el prf Rodao: “en el
caso de las relaciones con el Extremo Oriente, es dificil preguntarse por qué los
Estados se comportan como lo hacen. En relacion a esta region, las decisiones
normalmente no son producto de una elaboracion meditada ni de un juego de intereses
enfrentados, sino mds bien de la opinion personal del jefe del departamento o de la
seccion a su cargo. No intervienen los jefes de Estado ni los ministros, sino en casos
excepcionales, y por eso nos planteamos si predomina lo individual o lo

general..”(Rodao 1993: 4)
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Desde el punto de vista de Japén, Europa y Espafna en particular van creciendo en
interés, pero contindan muy mediatizados por la cultura estadounidense, con la que

mantienen una relacién de “amor-odio” interesante de analizar (ver capitulo 8).

De una forma personal, mi interés en este tema se debe a varias cuestiones: en primer
lugar mi condicién de antropéloga convencida de la necesidad de abrir lineas de
investigaciéon en la Antropologia aplicada; en segundo lugar, mi fascinacién por la
cultura japonesa, que viene dada por el hecho de haber vivido alli dos afios con el
afadido de una de las experiencias mas intensas que puede vivir una mujer en su vida, y
es el alumbramiento de un hijo. La inmersién en la “otra cultura” fue plena, con
aprendizaje de la lengua y la escritura, con integracion en la vida de barrio,
gastronomia, costumbres, amistades...y también en el sistema de salud. Por dltimo, mi
condiciéon de enfermera me hace estar concienciada sobre la necesidad de un
planteamiento mds integral del paciente como ser humano, segin los conceptos tedricos
de la gran mayoria de las teorias y modelos de enfermeria, y que segtin el modelo
biomédico imperante resulta dificil de encauzar, ya que considera que los procesos
bioldgicos son los que constituyen el “mundo real” y son el objeto de la investigacion y
de la manipulacion terapéutica. Desde la Antropologia de la Medicina, este modelo se
ve como uno mds, exceptuando a Fabrega, que en los anos 70 elaboré una propuesta
tedrica definiendo a la Antropologia de la Medicina en términos de lo que es o debiera
ser su contenido y no en relacién con criterios metodoldgicos o de principios,
guardando una ambigiiedad necesaria para congeniar las investigaciones sociomédicas
que provenian de la biomedicina y la perspectiva culturalista conductual.

Desde el campo de las salud se estdn volviendo los ojos cada vez mas a las Ciencias
Sociales, volviendo a paradigmas de hace siglos, en los que lo social y lo ambiental

eran la clave del entendimiento de la realidad y de su propia identidad (Perdiguero,
Comelles 2000: 23)

En esta dimension de lo social sea tal vez donde mds claramente se separan los enfoques
antropoldgicos y biomédicos: el saber médico no es una simple lectura, sino una
construccion. Hablar de salud es hablar de la vida, es decir, del conjunto de practicas
corporales y sociales. La higiene, la alimentacion, la sexualidad, el ocio, el deporte, el
habitat, el trabajo, la educacidn, la salud y la enfermedad, las representaciones en torno

al cuerpo, la vida y la muerte, la concepcion de la persona y las relaciones con los
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demads, etc. constituyen una fotalidad que resulta dificil deslindar las unas de las otras
(Devillard, 1998). Es por ello que hay que darle un nuevo enfoque a paradigmas que
intentan desvincular lo biolégico de lo social, lo meramente corporal de la mente y el
espiritu. En definitiva, recuperar el humanismo en un mundo con unas nuevas

coordenadas.

La tesis estd estructurada en cuatro grandes apartados: en el primero,
“Contextualizacién y marco tedérico”, expondré los objetivos de la investigacién y
sefalaré las referencias tedricas que me han servido de base para el andlisis de los
modelos de atencion de salud y del pluralismo asistencial. Parece pertinente definir en
este punto a qué nos referimos cuando hablamos de medicina oriental y terapias
alternativas y/o complementarias, puesto que hay una gran confusién conceptual y
multiples términos para referirse a ello. Igualmente definiré en qué consiste la nueva
corriente mundial denominada “Tercera Medicina” o “Medicina integradora”, que busca
tomar lo mejor de cada sistema en el marco de un mundo globalizado donde resulta
dificil —sino imposible- hablar de sistemas “puros” sin ninguna influencia externa.
Asimismo me adentraré en los conceptos basicos de medicina oriental y reflexionaré
acerca de la diferente mirada sobre el mismo cuerpo humano que han tenido oriente y

occidente.

Finaliza esta primera parte con la metodologia empleada y los avatares surgidos en la
investigaciéon de campo, que se desarrolld en dos partes: en una primera me desplacé
por Espafia a los lugares donde se estd trabajando la integracion, y la segunda se
desarrollé durante una estancia en Japon, merced a mi aceptaciéon como profesora
investigadora en la Universidad de Tsukuba (Jap6n), muy conocida por sus

investigaciones en este tema.

A continuacién expondré los resultados del estudio en los apartados segundo, tercero y
cuarto: el segundo y el tercero estdn referidos a Espafia y a Japon respectivamente, y en
ambos analizaré el discurso tanto de los sanadores como de los usuarios de la medicina
oriental. El cuarto apartado o de “problemadtica comun”, a su vez estd compuesto por el
capitulo doce, que lo he denominado “Los intereses creados”. En €l dejaré abiertas
varias reflexiones sobre las fuerzas e intereses sociales que actdan frente al fendmeno
emergente de las terapias alternativas y complementarias. Son aspectos comunes a

ambos paises que a mi entender resultan de vital importancia para que la medicina
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integrada no termine de despegar: por un lado la exigencia de la biomedicina de
legitimar las terapias complementarias y alternativas mediante metodologia cientifica, y
por otro el poder que ejercen las multinacionales farmacéuticas sobre sectores politicos
y econdmicos. Me he apoyado tanto en bibliografia como en el andlisis de los discursos

de los entrevistados.

Por dltimo, en la conclusién, compararé los resultados de ambos paises. La percepcion
sobre la evolucion de los nuevos modelos de la medicina integradora, asi como las

propuestas de nuevas lineas de trabajo supondran el final de esta investigacion.

Mi agradecimiento debe ir dirigido a mucha gente que me ha ayudado. En primer lugar
a mi familia, especialmente a mi marido y a mis padres, por su apoyo constante. A la
UCAM, por las facilidades para el desarrollo de la investigacion, a todo el equipo de la
titulacién de Enfermeria. A Loles, la eficaz administrativa del Departamento que ha sido
mi tabla de salvacién en los momentos de “panico informdtico” (este sindrome podria

ser objeto de estudio de una tesis doctoral, lanzo la sugerencia).

Y qué decir tiene por la parte de Japén, donde guardo muy buenos amigos. El
agradecimiento al Dr. Munakata y a su ayudante Francis Onohua, que me facilitaron la
estancia y las entrevistas. A Momoko y la comunidad de “Servii evangeli”’y a Laura y
Yasuo, que con gran generosidad actuaron de anfitriones y a la vez de intérpretes. Por
ultimo, a Mitsuru y Hitomi y a la comunidad de dominicos de Tokyo, amigos

entrafiables de nuestra época viviendo alli. Gracias a ese fascinante pais que es Japon.

Por supuesto, a todos los entrevistados, cuya disposicion ha sido excelente y que me han

hecho sentir de alguna manera su voz.

Gracias a José Ferndndez-Rufete, mi director de tesis, no sélo por la direccién, sino por
descubrirme la Antropologia de la salud, disciplina que me ha hecho replantearme y
engrandecer mi punto de vista sobre mi vocacién enfermera, y que me ha permitido

investigar simultineamente sobre dos de mis grandes pasiones: Japon y salud.
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Primera parte. Contextualizacién y marco tedrico

CAPITULO 1:
Los sistemas y sectores de atencion de salud y la convivencia

entre ellos

1.1. {Qué es un sistema de atencion de salud?
1.2. Pluralismo asistencial- Modelos de bisqueda de salud-Convivencia de modelos

de salud
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1.1.;Qué es un sistema de atencion de salud?

Si pretendemos analizar la convivencia de modelos de salud debemos en primer lugar
definir lo que entendemos por modelo o sistema de salud y, por otro lado, si cabe la
posibilidad de elegir entre los diferentes sectores del mismo, analizando qué es lo que

lleva a un paciente a decantarse por uno u otro.

Un sistema de cuidado de salud (Health Care System) engloba el conjunto de sistemas
de atencion y gestion de la salud que existen dentro de un marco cultural especifico
{Kleinman, 1974}. Al igual que se habla de lengua, religion y parentesco como
sistemas culturales, la medicina se puede considerar como un sistema de significados
simbdlicos, con patrones de interacciones interpersonales y mecanismos particulares de
instituciones sociales. En toda cultura la respuesta social a la enfermedad, las
experiencias individuales y el tratamiento, asi como las instituciones sociales ligadas a
ellas estdn intimamente interconectadas. La totalidad de estas interconexiones es el
sistema de Atencion a la Salud (SAS). Integra los componentes relacionados con la
salud en una sociedad: patrones de creencias sobre las causas de la enfermedad, las
normas que gobiernan la eleccion y la evaluacion del tratamiento, los status socialmente
legitimados, roles, relaciones de poder, escenarios de interaccion e instituciones.

Los pacientes y los sanadores son componentes bdsicos de tales sistemas y estdn
incrustrados en configuraciones especificas de los significados culturales y de las
relaciones sociales. No pueden entenderse fuera de este contexto, de igual manera que
la enfermedad y el tratamiento también forman parte dentro del sistema, articulados
como experiencias y actividades constituidas culturalmente.

El SAS estd organizado como una porcién especial del mundo social a través de la
interaccion de las variables que hemos comentado. Es el nexo de las respuestas
adaptativas a los problemas humanos creados por la enfermedad, y por tanto, el tema de

la eficacia es central al mismo'

! Kleinman acufia también el término de realidad clinica para abordar los aspectos relacionados con la
salud de la realidad social, especialmente las normas y actitudes concernientes con la enfermedad,
relaciones clinicas y actividades de curacién, es decir, el mundo de la prictica clinica. La realidad clinica
estd fuertemente relacionada con el entorno, con el contexto, asi como con la realidad simbdélica. Ni los
sistemas de atencidn, ni su realidad clinica pueden ser apreciadas en su totalidad sin examinar cémo los
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La estructura interna de una sistema de atencion de salud estd compuesta por tres

sectores superpuestos: sector popular, sector profesional y Folk .
a) El sector popular lo define Kleinman como el mas grande y el menos
estudiado, es el medio de la cultura popular profana, no-profesional, no-
especialista, en el cual la enfermedad es definida primero y se inician las
actividades de cuidado a la salud, y contiene diferentes niveles: individual,
familiar, redes sociales y actividades y creencias comunitarias (concepto de
autocuidado-autoatencion)
b) El sector profesional comprende las profesiones organizadas de la
curacion. En la mayoria de las sociedades es simplemente la medicina moderna
cientifica, aunque por ejemplo en China e India también se encuentran
profesionalizados los sistemas médicos indigenas: medicina tradicional china y
medicina ayurvédica respectivamente. En paises musulmanes se utiliza la
medicina galénica-ardbiga, y la tradicion curadora indigena se ha
institucionalizado siguiendo lineas similares a la de la profesion médica
moderna.
c) El sector Folk , por dltimo, es una mezcla de muchos componentes
diferentes, algunos relacionados con el sector profesional, pero otros estin mas
relacionados con el sector popular: entran los curanderos, sanadores rituales y
sacros, los lectores de fortuna, astrélogos...a veces el sector folk es clasificado
en sus partes secular y sacra, pero esta division es en ocasiones borrada en la
préctica, y las dos se solapan usualmente. Los herbolarios también se encuentran
clasicamente incluidos en este grupo, aunque en la medicina oriental la
fitoterapia o curacién mediante las hierbas es un componente esencial de la
medicina profesional, equivaldria a los productos farmacéuticos del sistema

biomédico.

Aunque el sector profesional constituye el nicleo de los sistemas de salud, hay autores
como {Menéndez, 1986} o {Haro, 2000} que consideran que el concepto de

autocuidado/autoatencion es el que resulta central para el funcionamiento de todas las

puentes biosociales se relacionan con la cultura como un modelo de significados simbdlicos, normas y
poder, a la enfermedad y el tratamiento
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formas de atencion a la salud, en tanto que requieren de la colaboracién y confianza de
los usuarios para mantener la eficacia practica y simbdlica que implica todo proceso de
curacion y representa lo que es estructural en todas las sociedades, pudiendo coexistir o
no con otras formas de atencion. Haro representa con el siguiente cuadro el sistema de

atencion a la salud en las sociedades actuales:

- - Paramédicos
Personal doméstico- familiar
) Boticarios
Redes informales
Promotores
Formas A Formas
privadas individuales
. Publicas
Tradicional Atencis
i tencion .
es Atencion Autocuidado Médica Privadas
alternativa Autoatencion : .
Importadas > Profesional Modelos mixtos
Beneficencia
New Age
. Organismos
Religiosas Autoayuda y internacionales
Autogestion
Formas Formas-t i
rituales j / \ &comunl arias
Redes formales Grupos de apoyo
Grupos de autoayuda Participacién comunitaria
Organismos no gubernamentales Voluntariado

Movimientos sociales

Figura 1.EI sistema de atencién a la salud en las sociedades occidentales
Fuente: Haro (2000:105)

“Considerar que el autocuidado y la atencion ocupan un lugar central en el sistema de
atencion a la salud es reconocer que cualquiera de los modelos aqui presentados
necesita del individuo y del grupo doméstico para poder funcionar, no solamente
porque es en el ambito donde se toman las decisiones pertinentes sobre el resto de
opciones asistenciales a seguir, sino porque en éste se concretan las prdcticas a seguir,
vengan éstas prescritas por las diversas formas que asume la Atencion médica
Profesional, las de atencion alternativas o las que aqui llamamos de autoayuda.” (Haro
2000: 105)

El problema de la autoayuda o autoatencién es que no merecen interés por parte de los
servicios sanitarios, como apunta {Comelles, 1997} ya que permanecen “invisibles”: la
mayor parte de los problemas de salud se resuelven en el seno de la red social inmediata

del asistible, y s6lo se recurre a los dispositivos sanitarios en aquellas situaciones en las

que se desborda la capacidad de los microgrupos. Este concepto es clave para entender
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que no existe en realidad esa pasividad que se le presupone al individuo desde el

sistema oficial

Dentro del sector profesional se pueden encontrar tanto las formas individuales que
ofrecen servicios personales como las formas comunitarias en forma de servicios de
salud: incluye la sanidad publica, asistencia social, medicina privada, formas de
atencion mixtas (resultantes de la concertacion de servicios privados que son pagados
por fondos publicos); distintas formas de beneficencia (privadas, civiles y religiosas) y
ciertos organismos internacionales con servicios personales o comunitarios organizados
por profesionales médicos (Cruz Roja, Organizaciones no gubernamentales, etc).
Interesa sefialar que en su definicion intervienen no solamente las précticas realizadas
por los profesionales médicos, sino también la ejercida por otros profesionales de la
salud o personal administrativo.
{Dunn, 1976:133} define un sistema médico como “el patron de las instituciones
sociales 'y las tradiciones culturales que envuelve las conductas de salud
,independientemente de que el resultado de la conducta sea la salud o la enfermedad”.
Clasifica los sistemas de salud segin su referencia geografica y cultural. Por tanto, hay
° sistemas médicos locales, una categoria en la que se pueden
acomodar la mayoria de los sistemas de la medicina “Folk.”o
“primitiva”
° sistemas médicos regionales, como el Ayurvédico, Unani y
medicina china, y
° sistema médico cosmopolita , a menudo también llamado
moderno, cientifico u occidental, que se encuentra en la mayor parte del

mundo.

Los sistemas locales y regionales son casi invariablemente indigenas y tradicionales, y
no suelen intercambiarse con otros sistemas, a la vez que tienden a la no escolarizacion.

Los sistemas regionales, sin embargo, suelen tender a la escolarizacion.
Los profesionales de atencién de salud que existen en Espafia y en todo occidente en

general estdn preparados bajo este Ultimo modelo dominante, que se denomina

cosmopolita 0 PARADIGMA DE LA BIOMEDICINA (Menéndez lo denomina Modelo
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Médico Hegemonico), el cual hace especial énfasis en el paradigma -cientifico

positivista como método unitario de conocimiento y se muestra intolerante con otros

saberes de cardcter holistico. Algunas de las caracteristicas de este modelo son

(Menéndez 1986)

Monopolistico: pretende que todo pase por su tamiz. Cualquier
otra actividad llevada a cabo por los pacientes o por miembros de
los otros sectores son consideradas peligrosas y no deben ser
toleradas

Biologicista: excesiva separacion de lo puramente corporal de la
mente y el espiritu. Los aspectos bioldgicos de los problemas
médicos son considerados como los “Unicos” reales, mientras que
los aspectos psicoldgicos y culturales son fendémenos de segundo
orden y son entonces menos “reales” e importantes. Esto quiere
decir que no percibe el proceso de la enfermedad, diferenciando
los aspectos puramente bioldgicos (“desease”) de los culturales
(“illness™) o sociales (“sickness”) {Féabrega, 1974}

Medicalizado: problemas hasta ahora sociales o de marginacion
pasan a ser considerados problemas de salud

Participacionismo subordinado: figura del “paciente”, que no
participa del conocimiento médico y debe hacer lo que se le
mande. El encuentro entre médicos y pacientes o familias es
considerado entre el experto y aquéllos que son ignorantes, por
tanto el rol del médico es decir o dar 6rdenes a los pacientes y
éste debe escuchar y obedecer. El profesional es el principal
responsable. Por ello también dice Menéndez que otra de las
caracteristicas del sistema es que es “Poco democratico”
Universitario: la  legitimaciéon de los sanadores pasa
necesariamente por la universidad. Los demds sanadores se
encuentran fuera del sistema.

Burocratizado: se ha creado una “macroestructura” que hace que
el usuario a menudo “peregrine” por un sinfin de pruebas

diagndsticas, volantes, analiticas, especialistas, etc.
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» Uniforme: al tratarse la enfermedad y no el enfermo, se crean
patrones uniformes de tratamiento. El problema radica cuando el
paciente “se sale” del patron.

= Ahistérico: se tiende a solucionar los problemas puntuales, del
momento.

= Asocial: segin Menéndez, el sistema no estudia problemas
generales de salud, factores econémicos, etc.

* Pragmatico: se practica una medicina reparadora y que solucione
rdpidamente el problema, aunque muchas veces lo que se
soluciona es el sintoma (como el dolor, por ejemplo), y no la
causa que lo produce.

* Individual: los procesos colectivos determinantes de la

enfermedad son sélo secundariamente tenidos en cuenta

Se centra ademds en oposiciones de cardcter ontolégico (normal/patoldgico,
mente/cuerpo, masculino/femenino, fuerza/debilidad, ciencias ‘“‘duras”/ciencias
“blandas”), lo cual se traduce en una visioén unicausal y reduccionista de la patogénesis

de los fenémenos sanitarios .{Kleinman, 1995}

(Es posible entonces hablar de pluralismo asistencial en occidente cuando las otras
formas de atencién médica no se encuentran en libre competencia, pues una de ellas, la
atencion médica profesional o Medicina a secas, histéricamente ha tendido a subordinar

al resto mediante la deslegitimacién de las practicas ajenas?

Por otro lado, y refiriéndonos a la situacién fuera de occidente, cabria preguntarse:
(Cudntos sistemas de atencién de salud existen? En principio, tantos como pueblos o
naciones, ya que aunque tengan similitudes, siempre va a haber caracteristicas propias.
{Janzen, 1998} ha revisado varios modelos de sistemas médicos. Sefiala que algunos
son demasiado complejos para usar en el campo de la investigacion o para las
comparaciones transculturales, mientras que otros fallan al confrontar las maneras en

que el sistema responde al cambio.
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Foster’: presenta una tipologia de los sistemas médicos no occidentales en la que
distingue dos tipos en relacién a las diferentes concepciones etioldgicas de la
enfermedad: los personalistas y los naturalistas los primeros son aquellos sistemas de
concepciones caracteristicos de las sociedades indigenas en donde las causas de la
enfermedad son interpretadas en términos de agentes activos, muy relacionados con la
religion y la magia. Los sistemas naturalistas serian aquéllos en los que la enfermedad
se atribuye a una falta de equilibrio y su emergencia no es relacionada con otras
desgracias ni los procesos magicos y religiosos aparecen vinculados a ellos. Asimismo,
la responsabilidad tiende a ser centralizada en el paciente y las causas no son difusas

sino unitarias.

1.2 Pluralismo asistencial.- Modelos de biisqueda de salud-Convivencia de modelos

de salud.

Los modelos explicativos y el proceso de busqueda de salud

Como hemos comentado, ambos aspectos van intimamente unidos, ya que el sentido o
explicaciéon que se le de a la enfermedad orientard el sentido de la busqueda del
restablecimiento de la salud perdida. Kleinman (1981) define los modelos explicativos
como las nociones sobre un episodio de enfermedad y su tratamiento que es empleado
por aquéllos que se ocupan del proceso clinico. En este proceso estdn inmersos distintos
actores: el enfermo, la familia y los profesionales de salud. La interaccién de los
modelos explicativos es componente central de los cuidados de la salud.
Estructuralmente se pueden distinguir cinco principales cuestiones que los modelos
explicativos colocan para explicar los episodios de enfermedad: etiologia, tiempo y
modo del conjunto de sintomas, patofisiologia, curso de la enfermedad (incluyendo
tanto grado de severidad y tipo de rol del enfermo, agudo, crénico, etc.) y por dltimo el
tratamiento.

Los modelos explicativos necesitan ser distinguidos de las creencias generales sobre la
salud y la enfermedad; tales creencias generales pertenecen a la ideologia de la salud de
los diferentes sectores y existen independientes y antes de cualquier episodio concreto

de enfermedad. Aun influenciados por estas creencias, los modelos explicativos se dan

* Foster, GM y Anderson, B. G (1978)Medical Anthropology. Nex York. John Wiley&sons, Inc cit en:
Comelles, JM y Martinez Herndez, A. (1993:56)
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en respuesta a episodios concretos de enfermedad, y por ello deben ser analizados en
situaciones particulares. Un modelo explicativo, por otro lado, es parcialmente
consciente y parcialmente fuera de la conciencia. En respuesta a un episodio de
enfermedad, los individuos fuerzan a integrar visiones en parte idiosincrdsicas y en
parte adquiridas de la ideologia de la salud y de la cultura popular. De este modo, es
caracteristico del Modelo explicativo que cambie frecuentemente.

Podemos conceptuar la relaciéon médico/paciente como una transaccion del modelo
explicativo del paciente y del modelo explicativo del médico. Ademds , las
explicaciones del paciente frecuentemente son distinguidas de las explicaciones de los
familiares, con las cuales pueden entrar en conflicto o ser divergentes.

En la conceptualizacién del estudio de la causalidad, {Bibeau, 1992} aporta la
afirmacién de que de la interaccion entre los procesos colectivos y las trayectorias
individuales deberia surgir una comprension adecuada de las condiciones en las cuales
se desarrollan tanto los principales problemas de un grupo, como las estrategias que se
elaboran para hacerles frente. La forma en la que los diferentes elementos del contexto
se conjugan conforman los “dispositivos patogénicos estructurales”. También acuiia el
concepto de “‘experiencia organizadora colectiva” para referirse a los elementos
mayores del universo sociosimbdlico de un grupo, asi como a su proyecto fundador; es
la que mantiene la identidad de un grupo a lo largo de generaciones y la que hace
perdurar en el tiempo la arquitectura de su sistema de valores y de su organizacién
social.

Cuando un tipo particular de enfermedades o una categoria de problemas afectan a
muchas personas en una sociedad, es absolutamente necesario tratar de identificar los
“dispositivos patogénicos estructurales” a partir de los cuales estas enfermedades y

problemas se desarrollan.

Comelles (1997) distingue entre diversos conceptos a diferenciar dentro de la
causalidad: por un lado habla de proceso asistencial para referirse al proceso de
movilizacién social que se desencadena ante una crisis personal y colectiva, y lo
diferencia de complejo asistencial, el cual hace referencia a la percepcion del valor de
los recursos en relacién con la disponibilidad de los mismos, y que se basa en la
experiencia colectiva en relacion a ellos. El complejo asistencial tampoco es lo mismo

que los dispositivos asistenciales: éstos hacen referencia a la yuxtaposicién o adicién
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mecdnica de recursos y dispositivos disponibles, mientras que aquél se refiere a un
conjunto en el que operan representaciones sociales y culturales, transacciones entre

grupos.

Pues bien, una vez que un individuo analiza el por qué de su enfermedad, pasa a
intentar solucionar ese problema escogiendo entre el abanico de posibilidades que se le
ofrecen dentro de los 3 sectores en los que dividiamos el sistema de salud: el popular, el

profesional y el folk.. Es lo que llamamos el proceso de biisqueda de salud. Existen

diferentes teorias y modelos que intentan explicar este fendmeno, y que pueden

agruparse en’:

. MODELOS DE DETERMINANTES: divide los factores que conducen el

proceso de bisqueda de salud en factores predisponentes y factores capacitantes.

II. MODELOS DE ETAPAS: establecen las etapas que se recorren desde el

reconocimiento de un malestar hasta conseguir restablecer la salud (o bien

cronificarse o morir)

L. MODELOS DE DETERMINANTES

Factores predisponentes: los que predisponen —valga la redundancia- a elegir un

modelo de sistema, bdsicamente son variables sociodemogrificas que ayudan a
comprender qué tipo de personas van a segin qué sitios:

= Edad y sexo: discriminan la utilizacién de un sistema tradicional o
moderno.

» Tamafo y estatus de la familia: determina la interaccién con la red
social. Se parte de la hipdtesis de que cuanto mds grande es la
familia, se tienen mds apoyos y redes de autoayuda.

*  Grupo étnico y religioso: las lineas divisorias entre el autocuidado, la
utilizacién de asistencia no profesional y de asistencia profesional
difieren segin la pertenencia a estos grupos. En Espafia no se aborda

por ahora otro punto de vista respecto a la religion, pero éste es un

? Fuente: Material inédito del Dr. Perdiguero (Universidad Miguel Herndndez, Elche)
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determinante importante en la conceptualizacién de las medicinas
orientales.

Nivel de instruccidn, estatus socioeconémico y ocupaciéon. Cuando
las medicinas complementarias o alternativas no estdn incluidas en
la sanidad publica, obviamente el que puede acceder a ellas es porque
tiene un poder adquisitivo alto

Caracteristicas de la afeccién y su percepcion (la causalidad y los

modelos explicativos de los que hemos hablado anteriormente)

Factores capacitantes: dependen de las alternativas y hacen posible su utilizacion:

Accesibilidad geogréfica

Aceptacion: comunicacion entre el sanador y el paciente. Las
expectativas del consumidor a veces no coinciden con la aceptacion
posterior.

Calidad del servicio

Costo: honorarios, costo del viaje, pérdida de jornada laboral,

alteraciones en el desempeifio de roles.

Utilidad de los modelos de determinantes: Al planificador le interesa saber cudl de

estas variables tiene mdas importancia puesto que alguna de ellas puede modificarse

mediante politicas sanitarias (accesibilidad geografica, costo, calidad asistencial, etc) o

mediante la educacién profesional, estableciendo un buena comunicaciéon entre los

profesionales y los pacientes

I.MODELOS DE ETAPAS: existen diversos modelos que proponen diferentes

autores, entre ellos los siguientes.

Modelo de IGUN (1979): establece el proceso en las siguientes etapas.
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MODELO DE IGUN (1979)
ETAPAS BUSQUEDA DE LA SALUD

Recuperacion

Valoracién de la sintomas

Tratamiento

Experiencia de

los sintomas > Autotratamiento

!

Comunicaciéon a
otros

Cronificacion —_ ! B
Valoracion

l

Asuncion del papel de
enfermo

}

Valoracién posibles
tratamientos

T Seleccion —————

Figura 2. Fuente: Inédito Enrique Perdiguero. (UMH)

Este modelo ha sido criticado por Good por considerar que es un “modelo-gatillo”, es

decir, que presupone que la persona estd esperando que le pase algo para actuar, es muy

conductual, y no contempla la simultaneidad. Es ademads, excesivamente individualista,

ya que es el enfermo el que decide que estd enfermo y acude a alguien para que se lo

resuelva. También se le ha criticado el que la valoracion del sintoma se hace después de

poner en marcha dispositivos de autotratamiento y comunicacién a otros, ya que

establece un comportamiento excesivamente racional frente a la enfermedad, cuando en

realidad estamos condicionados por nuestra manera de ver el mundo y por lo que la

sociedad explica en relacién a los procesos de salud y enfermedad.

Modelo COMPORTAMENTAL (Andersen, 1968): la percepcion de la
gravedad de la enfermedad es la que determina la utilizacién de uno u

otro servicio.
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MODELO COMPORTAMENTAL
ANDERSEN (1968)

Predisponentes — Capacitantes =  Necesidad :'

Composicién Recursos Enfermedad
familia familiares
Estructura Recursos Respuesta
social comunitarios

Creencias de
salud

Figura 3. Fuente: Inédito Enrique Perdiguero. (UMH)

* Modelo de CREENCIAS DE SALUD (Becker y Maiman, 1975): las

creencias o percepciones sobre la salud son las que impulsan a actuar

MODELO DE CREENCIAS DE SALUD
BECKER Y MAIMAN (1975)

Percepciones Factores Probabilidad de
individuales modificantes accién
Variables
demogréficas y Beneficios percibidos

psicosociales

Costos percibidos

Susceptibilidad
percibida a la

LIS 2 RS > Probabilidad de ejecutar
. ili jecu
Gravedad percibida de Amenaza percibida la accién de salud

la enfermedad X PN

Claves para la
accién

Figura 4. Fuente: Inédito Enrique Perdiguero. (UMH)
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CAPITULO 2:
Definicion y concepto de Terapias Complementarias y

Alternativas, medicina oriental y medicina integrada

2.1 (En qué consisten las terapias complementarias y alternativas? Problematica
terminoldgica

2.2 {Qué es la Medicina oriental?

2.2.1. Historia y antecedentes de la medicina oriental
2.2.2. Conceptos de medicina oriental: El ki y la naturaleza. El yin y el yang. El
sistema de canales o meridianos y los puntos. Los cinco procesos elementales y
la relacion cuerpo-mente. El diagndstico por el Hara.
2.2.3. El diagnéstico y las formas de tratamiento

= Reestablecimiento

» Los diferentes métodos terapéuticos

A. Compenetracién con la naturaleza: La fitoterapia. Dietética y

macrobidtica
B. Energias
v La medicina externa. La traumatologia.
v’ La acupuntura y la moxibustién:
v’ El shiatsu y la terapia de masaje: Origenes chinos del shiatsu.
El desarrollo del shiatsu en Japon. Caracteristicas de la

terapia shiatsu
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C. Espiritualidad.: Meditacion. La gimnasia energética y los

gjercicios para la salud: Taichi, Qigong. La terapia de chi-kung.

2.3 Un nuevo concepto y una nueva terminologia: “la Tercera Medicina” o medicina
integrada
» Tipos de sistemas de salud en relacién a la “Tercera Medicina”:
sistema integrado, sistema inclusivo, sistema tolerante

* Temas y sub-temas para la integracion de modelos de salud

2.4 ;Es posible mantener un tnico modelo de salud en un mundo globalizado?

Efectos de la globalizacion en el sector salud

= Posturas de la Antropologia frente a la globalizacién

= Criticas al neoliberalismo como ideologia inexorable

» Percepcion mutua oriente-occidente

= La globalizacion y la medicina en Espafia y Japon:

(homogeneizacion, polarizacion o hibridacion?
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2.1 ;En qué consisten las terapias complementarias y alternativas?

Problematica terminoldgica
Al hablar de los dispositivos alternativos nos encontramos con un problema
terminoldgico: ;es lo mismo Medicinas Tradicionales que Alternativas o que
Complementarias?; y son todas ellas Medicina Oriental?. En segin qué foro o con qué
intencion se diga varia la terminologia. Los términos mas utilizados son (Lopez Ruiz

2003)

= Medicinas tradicionales: la OMS se refiere asi a ellas, definiéndola como “la
suma total de conocimientos, técnicas y procedimientos basados en las teorias,
las creencias y las experiencias indigenas de diferentes culturas, sean o no
explicables, utilizados para el mantenimiento de la salud, asi como para la
prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas y

1
mentales.”

Parte de la idea de lo tradicional, de la tnica medicina que han
tenido y siguen teniendo muchos pueblos... sin embargo, el concepto de
medicina tradicional es utilizado erréneamente por muchas personas para
referirse al modelo biomédico u occidental, ya que es el inico que han conocido.
En el dltimo documento “Estrategia de la OMS sobre Medicina tradicional
2002-05” perfila mas esta definicidn, y utiliza “medicina tradicional” cuando se
hace referencia a Africa, Latinoamérica, Sudeste asidtico y/o Pacifico occidental,
mientras que utiliza “medicina complementaria y alternativa” cuando hace
referencia a Europa, Norteamérica y Australia, o, en general, donde quiera que
se utilice. Es muy acertada esta distincién porque el enfoque varia: en los
primeros paises se corresponde con ‘“su medicina”(medicina tradicional china,
ayurveda hindd, unani drabe y diversas formas de medicina indigena), y es
imprescindible contar con ella entre otras cosas porque en muchos de estos
paises no hay recursos para implantar la medicina alopdtica (a veces es la tnica
fuente sanitaria asequible, especialmente entre los paises mds pobres) y porque
estd muy arraigada histéricamente; en el caso de los paises desarrollados o, en
general donde el sistema sanitario implantado es el alopatico o donde la

medicina tradicional no se ha incorporado en el sistema sanitario nacional, la

! Introduccién del documento “Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de
la medicina tradicional”. Texto disponible en la pagina web de la Organizacién Mundial de la Salud
http://www.who.int/en/
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medicina tradicional se clasifica a menudo como ‘“‘complementaria”,
“alternativa” o “no convencional”. En estos paises se estdn haciendo cada vez
mas populares.

Cuando la OMS hace referencia en un sentido general a todos los paises o
regiones utiliza el término MT/MCA (medicina tradicional/medicina

complementaria y alternativa)

Terapias y técnicas terapéuticas cominmente utilizadas en la MT/MCA

Medicina Ayurveda Unani  Naturopatia Osteopatia Homeopatia Quiroprictica Otras

China
Medicinas a
con hierbas ° 4 b L = . L
Acupuntura

it ® [ =’

acupresion
Terapias . )

Tuina® = Shiatsud
manuales L ® ' ® bt
Terapias Hipnosis, sana-
espirituales * o L . cidn, meditacion
Ejercicios Qigong®  Yoga Relajacidn

@ — terapiaftécnico terapéutica cominmente utilizada

W - terapio/técnice tergpéutico wtilizada a veces

[ — utilzo togues teropéuticos

T por ejempio, muchos sistemas de MT informales de Africa y Latinoamérica utilizan medicinas bosadas en hierbas.

por efemplo, en Tailendia, olgunas terapios de MT utilizodas incorporan acupuntura y acupresion.

Tipo de terapia manua! utilzade en la medicing tradicional china.

Se refiere o terapia manual de origen joponés en lo cual lo presidn se aplica con 1os pulgares, {os polmas, etc, en determinados puntos del cuerpo.

Componente de o medicing tradicional ching que combing movimiento, meditacidn v regulacidn de la respiracion pere mejorar el flujo de energla vital (gil en el
cuerpo parg mejorar io circwlacion y o funcidn inmune.

[
£
d
e

Tabla 1
Fuente: Estrategia de la OMS sobre Medicina tradicional 2002-05:8

» Medicinas no convencionales (MNC): es mds utilizado por los profesionales

de la medicina alopética en los paises occidentales.

“Lo tnico que tienen en comin estas formas de curar es que no se ensefian en la
Facultades de Medicina y que, por tanto, no estdan incluidas en la medicina cientifica
u oficial. Probablemente todas la denominaciones (alternativas, complementarias,
naturales o no convencionales) tengan su justificacion, pero tnicamente la
de “medicinas no convencionales” las englobaria a todas, ya que las distinguiria de
la medicina convencional o cientifica” { Bruguera i Cortada, 2003 :14)

= Medicinas marginales: ha sido utilizado cuando era alternativa a las medicinas

o terapias convencionales u ortodoxas. Se utilizé sobre todo en los afios 70 'y

sefala solamente su situacion con respecto al modelo médicos dominante. En la
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actualidad estd en desuso porque ha ido perdiendo —aunque no del todo- ese
caricter oscurantista

* Tratamientos paramedicinales: el mismo nombre indica la connotacién de
“fuera o al margen de”

= Medicinas alternativas: es utilizado por los que las consideran sustitutivas o
alternativas a las medicinas ortodoxas, pero la definicién habla de lo que no son,
en lugar de definirse por lo que son, como comenta Pietroni:

“Hablar de medicina alternativa es...como hablar de extranjeros —ambos términos
son ligeramente peyorativos y hacen referencia a amplias y heterogéneas categorias
definidas por los que NO son, en lugar de definirse por lo que son”{ Pietroni, 1992 :
564)

En Japén cuando se habla de medicinas alternativas se refiere a la medicina

tradicional japonesa pero también se incluye a los kitoshi o curanderos. Estos

ultimos realizan précticas sobre todo de grupo2

» Terapias complementarias: es el término mas utilizado en la actualidad
(Treveiland 1994), ya que expresa el deseo de integracién como ampliacién de
sus conocimientos y practicas. No se trata tanto de elegir una u otra, sino de
mejorar los puntos débiles de un sistema con los puntos fuertes del otro. El
término “terapias’, ademds, queda mads justificado que “medicinas”, ya que
expresa toda intervencién o acciéon que trata de ayudar a las personas en el
ambito de la salud y el bienestar.

* Instrumentos complementarios de los cuidados enfermeros: término

3 en la cual se analizé

adoptado en una reunién internacional de Enfermeria,
dentro del contexto de cuidados enfermeros. Se consider6 que “instrumento” era
la palabra més adecuada ya que son un medio —herramientas-en las manos de
estos profesionales para proporcionar cuidados.

» Medicina naturista. La que utiliza los métodos ‘“naturales”.Es un término
amplio y con el que filos6ficamente se encuentran mds cémodos muchos
terapeutas. El tinico Decreto espaiol sobre el tema —el cataldn- se decantd por

este término, concretamente “medicinas naturales”

? Takeichi M; SAto, T. Studies on general medicine clinic psychiatric-IV: real conditions of Fol.
Medicine. Jpn J Psychiatr Treatment 6:1311-1319 (in japanes) Cit en (Satoet al. 1995)

3 OIIQ. (1987)Les instruments complementaires des soins. I Presse de position y II document d”Apuy.
Québec: Ordre des Infermicres et Infermiers du Québec
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Se han llegado a utilizar otras acepciones como “practicas de salud no cientificas” o

incluso “sistemas médicos indignos”(Van der Geest 1998: 142)

En la conferencia que los Ministros de Sanidad de la Union Europea celebraron en
Saarbriiken en 1997 se elaboré un informe en el cual se diferenciaban las Terapias

Complementarias en varios grupos:

= Sistemas médicos complejos: Aqui se cuentan los tratamientos naturistas
cléasicos: cura Kneipp, hidroterapia, terapia del movimiento, terapia de la
alimentacion, fitoterapia y terapia del orden u medicina china tradicional

» Tratamientos médicos complejos: homeopatia, terapia Bach de las flores,
curacion espiritual y los tratamientos de relajacion

= Terapias con orientacion en los subsistemas del organismo: Se consideran
entre otros la terapia neural y las terapias de oxigeno

= Otras terapias: bajo este epigrafe se engloban terapias como la terapia

celular y los distintos tratamientos bioeléctricos.

Aunque no estd bien definido el término, existen varias catedras de “Medicina naturista”
en algunas universidades, una de las mas conocidas es las del catedritico de medicina
naturista de la universidad de Berlin, el profesor Malte Burihn, el cual se opone
tajantemente a que se denominen tratamientos no-convencionales a tratamientos
naturistas cldsicos. Segun él, “la medicina moderna orientada en las ciencias naturales
reconoce en principio estas terapias naturistas. Por ejemplo, los tratamientos con
estimulos térmicos, con calor y frio, con los recursos de los balnearios y los factores del
clima, con el entrenamiento fisico, la gimnasia terapéutica, la medicina manual y los
masajes, con programas dietéticos bien seleccionados y con plantas medicinales no son
métodos no convencionales. Lo mismo ocurre —continiia- con los tratamientos de
relajacion, la psicoterapia orientada en el cuerpo y la terapia artistica. Tampoco es no-
convencional, cuando entre esta gran oferta se deduzcan reglas, ideas o motivaciones

para un estilo de vida sano, individualmente adaptado, y se recomienden al paciente.”

* Extracto de la entrevista realizada al prof. Malte Burihn por la revista Medicina Naturista, disponible en
http://www.unizar.es/med-naturista/htm
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El National Center for Complementary and Alternative Medicine es un grupo integrado
en el National Cancer Institute de Estados Unidos,’ y la define como “el grupo de
sistemas diversos de cuidados de salud, de prdcticas y productos que no se consideran
por ahora que forman parte de la medicina convencional.”'Pero también habria que
definir medicina “convencional’: lo que es convencional en occidente puede no serlo en
oriente.

Como se ve hay una gran disparidad en las definiciones. Algunos de estos
conocimientos tienen gran antigiiedad, otros son de origen oriental y otros tienen sus
raices en la utilizacion de remedios tradicionales y practicas curativas populares. Unos
utilizan hierbas, partes de animales y/o minerales y otros se realizan sin el uso de
medicacion , como es el caso de la acupuntura, las terapias manuales, las de uso de
elementos como agua, barro, piedras, etc., y las terapias espirituales. Es dificil entrar en
una definicién que las englobe a todas, porque cada una tiene sus peculiaridades, pero

en general tienen en comun las siguientes caracteristicas:

= Se consideran intervenciones poco “agresivas”, actividades terapéuticas que
colaboran con y a favor de la naturaleza. La visién oriental, por ejemplo,
reconoce el universo como un campo de energia y todo cuanto contiene
como manifestaciones de la energia en diferentes formas. La diferencia de
enfoque se refleja incluso en el lenguaje que se utiliza en las terapias
biomédicas (destruir, hacer desaparecer, anti...) frente al de las terapias
complementarias (restablecer, tonificar, potenciar, armonizar...)

* Preferentemente utilizan medios naturales como las plantas, el ejercicio, la
nutricién

= EI terapeuta actia como mediador y activador de los recursos del cliente a
través de sus manos, su mente y su propia presencia

= EIl protagonista es el cliente, su propia naturaleza y energia, que pone en
marcha su potencias y sus mecanismos de defensa facilitando que pueda

hacer frente a su propia situacion de salud y ayudandole a recuperar la

>http: // cancer.gov/occam. La oficina de medicina complementaria y alternativa para el cincer (OCCAM)
del Instituto Nacional del cadncer se cred en los afios 80 y coordina las actividades del National Cancer
Institute en el drea de medicina complementaria y alternativa. La OCCAM apoya la investigacion en este
campo y proporciona informacién a proveedores de cuidados para la salud y al publico en general sobre
medicina complementaria y alternativa relacionada con el cancer
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armonia consigo mismo y con el entorno, ya que se considera que los
problemas de salud estdn determinados por la ruptura de esa armonia y por
bloqueos de la propia energia. Curiosamente, la biomedicina no habla de
energia interna (el ki en japonés o chi en chino) aunque si admite que existe
energia en el electrén y que, por ejemplo, si una persona se frota las manos

aparece calor.

La Medicina oriental es una parte de las Terapias Complementarias, si bien en
occidente se entremezclan todas ellas. Un estudio realizado en Corea sobre estas
cuestiones divide en tres categorias las practicas médicas objeto de estudio: medicina
occidental, medicina oriental y Medicinas complementarias y alternativas{Sang-II Lee
and col, 2002 }. Estas ultimas se definieron como ‘““las intervenciones generalmente no
disponibles en los hospitales occidentales ni orientales, que incluyen la medicina Folk,
quiroprdctica, Qi gong (variante del Taichi), cura espiritual y aromaterapia”. Como
vemos, tampoco estd muy claro.

Dentro de la Medicina oriental tampoco hay una total homogeneidad. Si bien es cierto
que hay un origen y caracteristicas comunes, cada pais desarroll6 su particular sistema.
La medicina japonesa tiene su origen en la china, pero tiene algunas variantes. Los
japoneses definen la Medicina complementaria como “las terapias y los productos de
salud diferentes de la medicina occidental” {Tsuruoka, 2001}. Se denomina Kanpo a
la variante japonesa de la medicina china , que es muy popular en Japén, y asi nos
referiremos a ella en nuestro estudio.

Tampoco hay unanimidad en cuanto a la denominacién de la medicina occidental, ya
que se la llama modelo biomédico, alopatico, moderno, cientifico o incluso Leslie
(1976, 1990) o Dunn (1976) la denominan “la medicina cosmopolita”, aludiendo a su
expansion por todo el mundo.

Por tanto, aunque nuestro estudio se centra en la Medicina oriental japonesa, nos
referiremos a Terapias Complementarias en general en muchas ocasiones,
especialmente en el apartado de Espafia, ya que aqui la regulacion abarca a todas por
igual. Se pueden encontrar referencias a técnicas concretas, como la Asociacién de
profesionales de shiatsu o las Asociaciones de Medicina tradicional china, pero otras,
como las de Medicina Naturista, las engloban todas.

No es el mismo caso cuando hablemos de Medicina convencional o tradicional china en

Japén. De todos los sistemas médicos utilizados hoy en dia, sélo se reconocen
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formalmente el biomédico y el kanpo, que es la Medicina china practicada en Japén
(kan=dinastia Han de China, po= método). No existe la confusion de aqui. Se compone
de: utilizacién de hierbas, la acupuntura, moxibustion, acupresion (shiatsu) y masaje .
Sin embargo, lo mds importante es la filosofia que estd impregnada en todas estas artes
curativas, que no es otra que la filosofia oriental, y es lo que vamos a exponer a

continuacion.

2.2 ;Qué es la Medicina Oriental?

. Como pueden las percepciones de algo tan bdsico e intimo como el cuerpo diferir
tanto? (Kuriyama, 2005:14)

Esta pregunta que se plantea Kuriyama en su fabuloso libro La expresividad del cuerpo
v la divergencia de la medicina griega y chind® nos la podemos hacer todos al observar
y comparar las dos figuras siguientes: la figura 1 procedente del Shisingjing fahui
(1341) de Hua Shou, con la figura 2, perteneciente a la Fabrica (1543) de Vesalio.
Vistas la una al lado de la otra, las dos figuras revelan lagunas. En Hua Shou, echamos
de menos el detalle muscular del hombre de Vesalio; y, de hecho, los médicos chinos, a
pesar de la riqueza de su lenguaje, carecian incluso de una palabra especifica para
“musculo”. La muscularidad ha sido una preocupacién caracteristicamente occidental.
Por otro lado, las vias y los puntos de acupuntura escapan por completo a la visién
anatomica occidental de la realidad. Asi, cuando los europeos comenzaron a estudiar la
enseflanzas médicas chinas en los siglos XVII y XVIII, las descripciones del cuerpo que

encontraron les parecieron “fantdsticas” y “absurdas”.

® Sobre este libro de reciente edicién ,Arthur Kleinman, que es uno de los padres de la Antropologia de la
medicina opina que "A buen seguro que este libro se convertird en soporte para futuras comparaciones
entre los sistemas médicos de Asia y Occidente. Un gran logro."
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ANDREAS VESALII BRVXELLENSIS
SECVNDA

s ¢ S e A\l Py
Figura 5: Hua Shou del Shisingjing fahui (1341) Figura 6: Vesalio, Fabrica (1543)
Coleccién Fujikawa, Biblioteca de la Instituto Wellcome, Londres

Universidad de Kyoto

Podemos pensar que los diferentes modos de pensamiento o las perspectivas alternativas
abocan a esta separacion de realidades, igual que un arbitro tiene una visiéon del juego
distinta segin en qué parte del campo se encuentre aunque el juego sea el mismo. Lo
que ven nuestros 0jos en principio deberia ser el mismo objeto, esto es, el cuerpo
humano. Entonces, ;es la diferencia geogréifica la que es determinante?;0 la diferencia
cultural?

Otro ejemplo sobre la diferente mirada a la realidad del cuerpo humano la encontramos
en la toma del pulso de unos y otros: a pesar de que el procedimiento examina el mismo
lugar, para los médicos orientales resulta fundamental y describen hasta treinta y dos
pulsos de la muifieca (aunque formalmente son doce), con diferencias de matiz que deja
perplejos a los occidentales.

Las diferencias y la falta de entendimiento se deben frecuentemente al “modo” de
expresion de las palabras chinas, que resulta muy dificil traduccidén y entendimiento.
(Coémo se puede entender que un diagndstico sea “ataque de viento perverso” o “ataque
de fuego”? la escritura y las expresiones también conforman un universo distinto:
mientras que los europeos destacan en el razonamiento y en el juicio, y en la claridad de
la expresion, los asidticos poseen una alegre y voluptuosa imaginacién. He aqui un

ejemplo de descripcién poética-clinica de un tipo de pulso, el denominado mo flotante:
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“es como una sutil brisa que sopla por el pulmon de la espalda de un pdjaro. Silencioso
y susurrante, como la caida de las hojas de los olmos, como la madera flotando en el
agua, como las capas de la cebolla enrolladas ligeramente entre los dedos” { Kuriyama,
2005:39/

La teoria de Kuriyama se basa en que la historia de las concepciones del cuerpo debe ser
entendida, por tanto, en conjuncién con una historia de las concepciones de la
comunicaciéon. Cuando los médicos griegos y chinos palpaban el cuerpo estaban
guiados no solo por las creencias especificas sobre las arterias y la organizaciéon del
cuerpo, sino también por asunciones mas amplias sobre la naturaleza de la expresion
humana. Un lenguaje no solo compuesto de palabras y accesible a los oidos, sino
también accesible al tacto, de tal manera que el cuerpo comunica sus mensajes por
medio de movimientos palpables de igual modo que se emite un mensaje a través de la
VoZ.

Estas diferencias todavia se dan en la actualidad, y de hecho son uno de los obstdculos
para un entendimiento y para la aceptacién, ya que desde la biomedicina esto se
considera como poco “cientifico”, pero en realidad lo que hay es un abismo conceptual,

tal y como comentaba uno de los terapeutas entrevistados:

(...); Como mediante el método cientifico vas a aceptar un método que no tiene nada
que ver con la ciencia? El Tao, el yin, el yang, una terminologia que ademds no tiene
nada que ver con la ciencia. Entonces como te vas a apoderar de una metodologia que
tiene como diagnostico “ataque de frio”, “ataque de viento perverso”como! qué
atrevimiento!

(S-11)

Como afirmaba Rosenberg (1992)7 , la enfermedad es una “entidad esquiva”...
Discrepancias en la anatomia que se ve, discrepancias en lo que se toca y palpa,
diferencias en lo que se dice, en el sentido de las palabras... con estas premisas

intentaremos definir como explica la medicina oriental su vision sobre la salud

11 Rosenberg, CE (1992) Introduction. Framing disease: illness, society and history en Rosenberg, CE.
Y Golden, J (eds). Framnig disease. Studies in cultural history. Rutgers University press. New Brunswick
(New Jersey). Ci en: { Arrizabalaga, 2000}
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Historia y antecedentes de la medicina oriental

La medicina Oriental se inicia con la llamada Medicina Tradicional China hace 5.000
afos, existiendo textos desde el aino 250 a.c. Progresivamente se fue enriqueciendo en
su concepcién y en sus terapias , y alcanzé un gran florecimiento en la época de la
dinastia Ming. Desde el siglo VI inici6 su difusién en Asia por paises como Corea y
Japon, que hicieron sus propias adaptaciones, y mds tarde por toda Asia, Rusia, etc.
Llegé a occidente de la mano de los jesuitas, expandiéndose por todo el mundo como
consecuencia de la inmigracion china a Estados Unidos y a otros paises americanos.
Actualmente esta desarrollada en Universidades de gran prestigio. En China existe una
Academia como tal y Universidades de Medicina Tradicional China.

En Espaiia esta disciplina se inici6 hace 20 afios, estando actualmente en expansién. Son
varias las universidades espafiolas que imparten master en acupuntura, y son muchos los
cursos que se ofertan, sobre todo on line (por ejemplo el ofertado por la Fundacion
europea de Medicina Tradicional china® .

El motivo de esta introduccion es hacer caer en la cuenta de que no estamos ante una
moda pasajera ni ante un curanderismo supersticioso, sino que el sistema chino es uno
de los mas antiguos de la humanidad y el que més ha durado sin interrupciones, y que
durante milenios ha servido a la poblacién mas numerosa del mundo, que ha disfrutado
de un nivel de civilizacién muy elevado.

Son multiples los ejemplos de conocimientos que se tenian mucho antes de que se
descubrieran en occidente: los chinos curaron las enfermedades contagiosas mucho
antes de que en occidente se descubrieran los antibidticos, trataron las enfermedades
psiquidtricas con éxito, entendiendo la enorme importancia de los factores psicoldgicos
y ambientales al tratar de comprender la enfermedad. Adelantdndose a la bioquimica
moderna, antes del siglo II a.C. ya podian aislar hormonas sexuales y pituitarias de la
orina humana y usarlas con fines medicinales. Los chinos también fueron los pioneros
en el mundo en cuanto a la medicina forense, con una obra muy detallada titulada
Registros de la justicia en autopsia , que fue la primera en el mundo, ya que aparecio
350 afos antes que su equivalente occidental: De morbis veneficies . Describe con

precision la anatomia humana, mientras que en occidente la apertura de caddveres

8 . .. .. .
Fundacién europea de Medicina Tradicional china (www.mtc.es).
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estuvo prohibida hasta hace bastante poco tiempo. Por otro lado, en un tiempo en que
Europa era saqueada por los barbaros, los chinos disfrutaban de medidas sanitarias tan
envidiables como el tratamiento de aguas residuales y el alcantarillado, condiciones de
salubridad adecuadas y barrenderos publicos. Numerosos libros de la época dan fe de un
solido conocimiento de la salud personal, como por ejemplo la necesidad de cepillarse
los dientes después de las comidas, de lavarse las manos después de ir al servicio y de

mudarse de ropa con frecuencia para no tener piojos ni chinches.

“La historia de la medicina china demuestra que ha habido muchos casos en los que los
chinos han precedido a occidente en descubrimientos decisivos. Cabe entonces
preguntarse: ;jhay otros grandes descubrimientos chinos en la medicina de los cuales
occidente todavia no tenga noticia y que sean cruciales para nuestra salud y nuestro
bienestar? Evidentemente, en lugar de avanzar a tientas en experimentos hechos al
azar, con la esperanza de tener un golpe de suerte y hacer un descubrimiento que
resuelva problemas de salud tan acuciantes como el cdncer, el sida y las enfermedades
degenerativas, seria mds significativo, ademds de economico, poner a prueba o
investigar las correspondientes manifestaciones tradicionales de los logros médicos
orientales para comprobar si son vdlidas y en ese caso, aplicarlas a occidente”

{Wong Kiew Kit, Gran Maestro del Instituto Shaolin Wahnam Chi Kung,2003)

Conceptos de medicina oriental

= FEl ki vy la naturaleza

La tradicional visién oriental de la salud abarca la totalidad como punto de partida. El
universo es un campo de energia y todo cuanto contiene son manifestaciones de la
energia en diferentes formas. Aunque infinitamente variado, todo cuanto hay en el
universo se relaciona; los seres humanos son parte intima de ese entorno, y dependen de
€l tanto como influyen en él. El principio fundamental de la medicina oriental es vivir
en armonia con la naturaleza, y no tratar de adaptar la naturaleza a las necesidades de
las personas, utilizando como herramienta la observacion de las personas y su respuesta
al entorno durante miles de afios (todos reconocemos factores externos que nos

influyen, como por ejemplo, el fendmeno del yet-lag o alteracién de los biorritmos por
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cambios horarios, dolor de cabeza los dias nublados o aumento de la tasa de
nacimientos las noches de luna llena...)

La tradicién oriental describe el mundo en términos de energia. Considera que todas las
cosas son manifestaciones de una fuerza vital universal, que los japoneses llaman ki, los
chinos chi, y los indios Prana, y que su armonia dentro del cuerpo es esencial para la
salud. Para estar sana, una persona debe adaptarse continuamente a los cambios que se
suceden, tanto dentro como fuera del cuerpo. De no hacerse estas adaptaciones, la
enfermedad se manifiesta como una desarmonia dentro del cuerpo.

La energia se adivina por sus manifestaciones. No se puede tocar, ni ver, ni cuantificar
directamente. Pero se evidencia constantemente. Por ejemplo, al ponerse el sol baja la
temperatura. Al frotarnos las manos sentimos calor. El calor y el frio son
manifestaciones bdsicas de la energia. Dentro del cuerpo forma una matriz que liga los
organos vitales en todas las demds partes. En el tratamiento, el énfasis se pone en
restaurar la armonia dentro del cuerpo. La tarea del médico tiene dos caras: interpretar
la causa y luego aconsejar sobre el apropiado reajuste del estilo de vida, y encontrar los
medios para restaurar las funciones del organismo.

El concepto tradicional de energia no es incompatible con la ciencia moderna. Nuevos
descubrimientos en el mundo de la fisica han hecho posible unir la comprension
cientifica con esta visién antigua: los dtomos subdivididos estdn compuestos por un
espacio vacio en el que unidades mds pequefias conocidas como electrones, protones y
neutrones se hallan en constante movimiento. Por tanto, la materia estdi compuesta
esencialmente de energia, o no materia. Dicha conclusion fue alcanzada hace miles de

afios y articulada en el concepto de ki, o energia vital

= FElvinyel vang:

Como deciamos, el calor y el frio son manifestaciones bdsicas de la energia. Se
denominan yin y yang. Ying expresa la cualidad fria y yang la caliente. Representan los
opuestos pero, a diferencia de la idea de los opuestos que la cultura occidental ha
heredado de la antigua filosofia griega, las cualidades opuestas del yin y el yang se ven
como complementarias. Dentro del cuerpo, las influencias del yin y el yang siempre
estdn actuando. Las diferentes partes del organismo se enmarcan dentro de un grupo u
otro, pero no explican solamente la relacién entre esas partes, sino que describe la
relacion energética entre sus aspectos internos y externos, entre los 6rganos vitales y la

superficie. Al describir los érganos internos, el yin se refiere a los cinco érganos que
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“almacenan”: corazén, higado, bazo, pulmones y rifiones, mientras que el yang se
refiere a los seis Organos que ‘“transforman”: intestino delgado, vesicula, estdbmago,
intestino grueso, vejiga y triple calentador (6rgano propio de la medicina tradicional
china). Pero no se refiere s6lo a los érganos, sino a su funcionamiento. Por ejemplo,
nuestra resistencia natural se considera yin. Por algunos motivos, como el exceso de
preocupaciéon o el cansancio, esta resistencia se debilita y se puede producir una
deficiencia de yin, como consecuencia de la cual no podemos hacer frente a los
microorganismos patégenos que nos rodean. Hay que tener en cuenta que en este caso la
cantidad o potencia de los microorganismos patégenos sigue siendo la misma. En
circunstancias normales, estos microorganismos, que se representan como yang, no nos
perjudican. Sin embargo, en esta situacién en concreto enfermamos, pero no porque se
haya producido un cambio en la cantidad ni en la potencia de los microorganismos, sino
porque ha disminuido nuestra propia resistencia yin. Es lo que en la medicina occidental
se apunta como “factores endogenos”al hablar de la etiologia de las enfermedades.

El logro de la Medicina Tradicional China fue, quizd, que percibiera los 6rganos
internos como centros de transformacién y distribucién que “organizaban” literalmente

todo el cuerpo (Ludberg 1992:22)

Figura 7 El yin y el yang en la naturaleza
Fuente: Ludberg (1992:19)
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= El sistema de canales o meridianos y los puntos:

Esta organizacion se hace mediante el sistema de canales que transportan el ki a todas
partes, con puntos de conexién y regulacién (los puntos de acupuntura y shiatsu),
llevando a la superficie la informacion del interior y a la inversa, y equilibrando la
temperatura, la regeneracion de los tejidos, la distribucion de las defensas frente a los

cambios climéticos y dando movimiento a los musculos y a la sangre.

Figura 8: Meridianos del cuerpo

Existen 12 meridianos principales, canales por donde circula la energia en el cuerpo
humano, y otros canales secundarios y puntos fuera de los meridianos. Los puntos
“desbloquean”de algin modo la energia que no puede circular, no refiriéndose
unicamente a la zona fisica del punto. Por ejemplo, cuando un paciente se queja de que
suele tener el cuello rigido, es posible que la causa del problema no esté en el cuello,
sino en la vesicula, sobre todo si también oye ruidos raros. De modo que cuando el
terapeuta le trata los puntos del cuello, la finalidad no es tan sélo aflojar las
articulaciones, sino buscar un método mas completo par limpiar el meridiano de la
vesicula, donde se origina este problema que se transmite después a los oidos y cuello.
Por el mismo motivo, también se pueden tratar puntos de la cabeza que mejoran el

estrefiimiento o para tratar una tos debida a un trastorno del meridiano del pulmoén, se

-46-



Primera Parte: Contextualizaciéon Y Marco Teorico

elige un punto situado en la muiieca. La idea es que, para conectar o desconectar una
bombilla, no se necesita acceder a ella directamente, sino que se puede hacer a través de
un interruptor situado en la pared. Este principio explica por qué las agujas que se
insertan en las rodillas y en los codos proporcionan anestesia para una operacion

abdominal, hecho que dejé perplejos a los médicos occidentales en los afios 60.

= Los cinco procesos elementales vy la relacion cuerpo-mente:

La_teoria del yin y el yang no fue la Unica que sirvié para que los antiguos chinos
interpretaran el mundo. Hay otro sistema por el cual se considera que todos los
fendmenos son una de las cinco manifestaciones resultantes de la transformacion del ki.
No tienen nada que ver con los 4 elementos —aire, agua, fuego y tierra- de los griegos y
los indios. Los términos chinos madera, fuego, tierra, metal y agua, no pretenden
describir los componentes fundamentales que constituyen el universo, sino procesos o
cambios. Por ejemplo, “el proceso del agua” hace referencia al arquetipo de los
“procesos que poseen fluidez y suelen ser beneficiosos para otros procesos, y el
“proceso de la madera” es el arquetipo de aquellos procesos que tienen la cualidad de
crecer, son alargados por naturaleza y poseen el potencial de seguir desarrollandose. Por
tanto, no es la sustancia de los 5 elementos, sino la naturaleza de su comportamiento
caracteristico lo que resulta vital para la conceptualizacion de estos procesos. Una suave
brisa primaveral nos brinda un ejemplo del proceso del agua, que alegra nuestro espiritu
y contribuye a nuestro desarrollo mental o espiritual, que pertenece al proceso de la
madera. Este es el principio del agua que crea la madera. Por lo tanto, cuando le
recomendamos a una persona que estd deprimida que busque un ambiente montafioso,
con paisajes bonitos y, después de tonificarse con aire fresco y puro, poco a poco se
vuelve mds alegre, podemos describir simbdlicamente este proceso curativo como el
agua que nutre la madera.

El lenguaje de los cinco procesos elementales es uno de los ejemplos mas claros de la
utilizacién del lenguaje que comentidbamos antes, y por eso son conceptos que nos
cuesta entender.

Partiendo de la observacion, los antiguos filésofos descubrieron que los procesos se
crean y se destruyen mutuamente sin parar, asi como que la interrelacion entre los
organos internos guarda una estrecha relacion con las de los cinco procesos elementales.
Por ejemplo, la ira y la preocupacién pueden perjudicar el higado (en occidente también

se afirma diciendo que una persona ‘“destila bilis’cuando tiene mal humor).Los
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orientales reconocen, desde muy antiguo, el papel de los factores emocionales en
medicina. Sin embargo, la psiquiatria nunca fue una especialidad de la medicina china,

porque siempre han creido que la mente y el cuerpo forman una unidad inseparable.
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Figura 9: Los cinco procesos elementales
Fuente: Lundberg, P. (1992:24)

Los estudios han demostrado que personas con ira u hostilidad reprimidas a menudo
tienen una tensidén sanguinea superior a la media, y una incidencia aumentada de
enfermedades coronarias. Estas caracteristicas corresponden a las personas con
personalidad denominada “tipo A”, mas yang, que tienden a ser altamente competitivas,
impacientes y constantemente apremiadas por el tiempo; son faciles de encolerizar y
tienen problemas para relajarse. El patron de personalidad opuesto, denominado “tipo
B”, se caracteriza por una actitud yin, relajada, paciente y de humos uniforme, con poca
sensacion de apremio por el tiempo. Estas personas son menos propensas a padecer

enfermedades coronarias.
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[,:( ?(’Li('ﬂi’]i entre las emociones

Figura 10: La relacion entre las emociones segtn la medicina oriental
Fuente: : Wong Kiew Kit (2003:94)

= El diagngstico por el Hara

Para los japoneses la parte mas importante del cuerpo es el vientre (o sea, el estomago y
los intestinos), que se llama Hara. El hara esti considerado como el lugar del espiritu,
del intelecto y del afecto, como el corazon para los occidentales. Esta concepcion es,
por ejemplo, el fundamento del suicidio ritual, el Harakiri ¢ seppuku, por el cual el
samurai salvaba su honor. Todavia hay muchisimas expresiones en japonés que utilizan
la palabra Hara, por ejemplo, Hara ga tatsu literalmente significa “Tengo la barriga que
se levanta”; que en japonés quiere decir “enfadarse”; si los occidentales leemos en los
pensamientos del préjimo, jlos japoneses leen en su barriga! (Hara o yomu). La palabra
Hara tiene una connotacién viril y sélo los hombres la usan. Las mujeres y los nifios
usan la palabra Onaka, “el interior”. El Hara es también el lugar del Ki.. Genki es otra
palabra para designar el soplo original (del cielo). Tiene ahora el sentido de “Buena
salud” y se oye todos los dias en la formula de salutacion Ogenki desu ka (;Cémo esta
usted?).

El trabajo sobre €l revela una informacioén util sobre el estado del receptor. La diagnosis
por el Hara depende de que la respiracion llegue al Tanden. Si la tensién bloquea la
respiracion, el ki de los pulmones no alcanzard al Hara y por tanto no funcionard como

un centro vital

-49-



Primera Parte: Contextualizaciéon Y Marco Teorico
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Figura 11: Diagndstico por el hara

Fuente: Lundberg P. (1992:164)

El diagndstico v las formas de tratamiento

1. Reestablecimiento

“Cuando logres el flujo de la energia del microuniverso, eliminards cientos de
enfermedades; cuando logres el flujo de la energia del macrouniverso, vivirds cien
afios” (Proverbio chino)
El hecho de ser una medicina holistica quiere decir que el terapeuta no trata de
averiguar cudles fueron exactamente los agentes que provocaron la enfermedad, sino lo
que no funcionaba bien en el paciente, que permitié que se desarrollara la enfermedad.
En otras palabras, la misién del médico no es definir la enfermedad y sus agentes (por
ejemplo, si un problema de rifién es una necrosis tubular o si el agente patégeno fue un

Clostridium), sino definir las condiciones que provocan la enfermedad, como qué
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aspectos del yin y el yang del paciente no estan en equilibrio o si su flujo de energia no
es armonioso. No diagnostica “la enfermedad”, sino al enfermo.

En sentido figurado, los médicos orientales se refieren a la salud en relacién con la
enfermedad como una batalla entre el bien y el mal. En este caso, “bien” y “mal” no
tienen ninguna connotacién religiosa ni metafisica, sino que se refieren a dos
situaciones relativas en salud y enfermedad, tal y como explica el Dr Wong Kiev Kit,
Gran Maestro del Instituto Shaolin Wahnam Chi Kug (Wong 2003:199). Al hablar del
bien se refiere al “chi bueno”, la fuerza o energia vital que se encarga de mantener la
vida; incluye el funcionamiento sano de los 6rganos, aparatos y sistemas del cuerpo, la
resistencia natural a los agentes patégenos internos y la capacidad o tendencia naturales
a recuperar y construir. Al hablar del mal se refiere al “chi malo”, es decir, la
enfermedad, lo cual incluye a todos los agentes que provocan enfermedades, asi como
los sintomas y manifestaciones producidos por estos agentes. Cuando triunfa el bien,
por ejemplo, y por tanto alguien esta lleno de chi bueno, no pueden producirse las
enfermedades.

Por lo tanto, todos los métodos terapéuticos pueden resumirse en dos principios
fundamentales: “recuperar el bien” y “eliminar el mal”. Recuperar el bien quiere decir
utilizar medicamentos, la nutricion, el ejercicio y otros medios para recuperar la energia
vital del cuerpo, fortalecerlo y aumentar sus sistemas de defensa y su capacidad curativa
y autogenerativa, a fin de vencer a los agentes patégenos y recuperar la salud. Eliminar
el mal quiere decir utilizar diversos métodos terapéuticos, como la fitoterapia,
acupuntura, masaje, terapia de chi-kung, etc para suprimir el chi malo, eliminando los
agentes patdgenos o sus efectos, restringiendo o acabando con su evolucidn, para hacer
desaparecer la enfermedad.

En definitiva, “de lo que se trata es de recuperar el bien, lo cual contrasta, sin duda,
con el énfasis que se pone en occidente con eliminar el mal. Segiin la filosofia oriental,
el chi bueno (la energia vital) del paciente es el factor bdsico para superar el mal (la
enfermedad). Ademds, todos los métodos terapéuticos (la fitoterapia, la acupuntura,
etc) dependen del chi del paciente para funcionar. La filosofia que impulsa la
investigacion médica sobre las enfermedades degenerativas, el problema médico mds
acuciante del siglo XX, consiste en encontrar maneras de “eliminar el mal”, mds que
en recuperar las funciones fisiologicas del paciente, es decir, “recuperar el bien...el
médico chino no considera que ha cumplido su mision cuando se han eliminado los

agentes patogenos, sino cuando el paciente recupera la salud. Por lo tanto, después de
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que los antibioticos o la cirugia hayan conseguido su proposito, un médico competente
siempre prosigue con un programa de fortalecimiento y nutricion, que se considera una

parte integral del tratamiento” (Wong Kiew Kit; 2003: 201)

Qué estimulos desequilibran, cudnto, cudndo, cémo y dénde es el objeto del estudio del
diagndstico en medicina oriental. Ayudar al organismo a recuperar su equilibrio, es la
base de la terapéutica. Los sintomas que presenta el paciente son las huellas de la
energia, la evidencia del trastorno: si tiene dolor en la zona lumbar, con sensacién de
frio, se interpreta que existe una disminucidon de energia calor en una zona que
corresponde al rifién y la vejiga. Es un primer dato, para posteriormente reunir todos los
datos que presenta el paciente, clasificindolos en enfermedades por frio o calor, por
disminucién o aumento de energia, especificando qué sistemas estan afectados. A través
de los cuatro métodos de “ver, oir, escuchar y palpar” el terapeuta realiza la observacion
del paciente; se apercibe de los sonidos y olores que emite, escucha la explicacion de su
historia clinica y las repuestas a las preguntas sobre cada uno de los 6rganos y sistemas
y, ademds de realizar una palpacion de las zonas dafadas, localiza y presiona
ligeramente los puntos de energia que pueden orientar el diagnéstico.

El diagnostico en Medicina Tradicional china se basa también en unas observaciones
particulares sobre el estudio de los doce pulsos radiales, de la lengua y de la deteccion
de los puntos. Las cualidades del pulso, en el que se distinguen doce posiciones
correspondientes a los doce meridianos, y las caracteristicas de la lengua, en la que se
describen cuatro partes principales, diferenciando el color y la capa lingual, acaban de
confirmar el diagndstico energético.

El terapeuta define en qué situacion se encuentra la energia en cada uno de los cinco
sistemas. Por ejemplo, exceso de calor en el corazén; exceso de actividad en higado;
exceso de humedad en bazo; deficiencia de agua en rifién, normalidad en rifidén

(Domingo, C; 2001)

2. Los diferentes métodos terapéuticos
Aunque las bases conceptuales y filos6ficas son las mismas, existen variaciones segun
hablemos de China, Japén o la India, pero bdsicamente los métodos terapéuticos que

utiliza la Medicina oriental se basan en los siguientes principios:
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A. Compenetracion con la naturaleza: fitoterapia o utilizacion de hierbas para la
sanacion; macrobidtica o utilizacion del alimento como parte de nuestra

insercién en el mundo bioldgico: somos lo que comemos.

B. Energias: aqui se incluyen los masajes, el shiatsu o digitopuntura, la
acupuntura. El shiatsu es una adecuacion de la acupuntura al estilo japonés, por
lo que nos referiremos a él como una técnica basica de medicina oriental
japonesa.. La comprension moderna limita la energia al mundo de la materia,
mientras que en oriente se une al espiritu. La moxibustién consiste en preparar
con hojas de moxa u otros ingredientes medicinales conos o bastoncillos que se
hacen arder sobre puntos energéticos seleccionados. Los puntos de energia y los

principios son los mismos que se utilizan en acupuntura con la aguja larga y fina

C. Espiritualidad. Esta fuente de sanacion es la mds asociada a la forma de pensar
oriental. “El origen de la enfermedad es nuestra vision de la vida” {Kushi, 1996
:13). Por consiguiente, la curacién holistica se inicia con los asuntos centrales (el
despertar espiritual y la autorrealizacidn, junto con la dieta y la actividad diarias)
y emplea técnicas sintomadticas periféricas s6lo cuando es necesario. Para ellos,
el enfoque holistico es opuesto al de la medicina occidental, que comienza con
las técnicas sintomadticas sin tratar para nada estos asuntos centrales. Por esta
razén la medicina occidental ha sido incapaz de hacer frente al aumento de
enfermedades degenerativas.

El adiestramiento de la espiritualidad se realiza mediante técnicas de meditacion

y el chi-kung entendido como el arte del desarrollo mental, energia y vitalidad.

Las siguientes son las técnicas que existen dentro de cada uno de estos principios:
A. Compenetracion con la naturaleza

= La fitoterapia:

Consiste en tomar decocciones medicinales preparadas con recetas de plantas, minerales
y otras sustancias realizdndose de forma individual para cada paciente. Las recetas
médicas se pueden presentar de otras formas como pildoras, comprimidos, polvos y
tinturas. Los chinos tienen una materia médica increiblemente extensa. Por ejemplo, la

Gran farmacopea de las plantas medicinales, de Li Shih Chen, enumera 1892 tipos
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diferentes de materia médica y mds de 10.000 prescripciones médicas. Tanto los
conceptos del yin y el yang como el de los cinco procesos elementales se aplican a la
naturaleza y comportamiento de las plantas. Por ejemplo, las plantas que son frias y

frescas se consideran yin, mientras que las que son calientes y tibias son yang.

Foto 1: Fitoterapia

= Dietética y macrobidtica

Quiz4 la dietética es una de las ramas del saber oriental que mds se acerca al mundo
occidental en el sentido de que en occidente se sabe y se destaca la importancia del
alimento dentro del concepto de salud y dentro del concepto de medicina preventiva.
Sin embargo, hay que destacar el hecho de que, atn sabiéndolo, los paises desarrollados
tienen unas tasas muy elevadas de obesidad y de enfermedades relacionadas con unos

malos habitos dietéticos (alteraciones cardiovasculares, diabetes, etc).

(En qué se diferencia la macrobidtica o dietética oriental con las dietas sanas en
general? La diferencia fundamental es la incorporacién de la filosofia oriental que
estamos exponiendo: la macrobidtica es la forma natural para la humanidad. Est4 basada
en las leyes inmutables de la naturaleza. De acuerdo con la definicién macrobidtica, el
alimento incluye no sélo las sustancias que consumimos a través de nuestra practica
dietética, sino el arco completo de factores del entorno que consumimos de diferentes
formas. Esta definicion incluye minerales, como parte del mundo inorgéanico; liquidos,

como parte del entorno acudtico que cubre la Tierra; aire, como parte de la atmdsfera
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que rodea la Tierra, y vibraciones, ondas, rayos y diversas formas de radiacién, como

parte de nuestro universo.

El bienestar humano no puede lograrse si no mantenemos el equilibrio adecuado entre
estos factores medioambientales, simplemente porque la vida humana es una parte del
entorno planetario. Nuestra necesidad diaria de estos componentes fluctia dependiendo
de las necesidades personales, condiciones climaticas, actividades sociales y diferencias

en edad y sexo.

El alimento diario, al igual que todo lo demds en la naturaleza, puede ser entendido en
términos de yin y yang: Huevos, carne, queso, pollo, pescado y otros productos
animales producen calor y constriccion, y se considera que tienen mds energia yang o
contractiva, mientras que los vegetales, incluidos cereales, legumbres y frutos tienen un

efecto refrescante o relajante , son mas yin o expansivos.
Como vemos, se aplican los mismos principios holisticos y de armonia.

Es interesante la siguiente cita del maestro de macrobiética Kushi:

“Cuando comemos mal alimento, se produce una serie de vibraciones convulsas, y
nuestro receptor no funciona adecuadamente. La meditacion y el control respiratorio
nos ayudan a obtener sensibilidad hacia vibraciones mds refinadas, como cuando se
ajusta el dial de un aparato de television. Pero entre los métodos espirituales, el modo
de alimentarse es el mds elevado. Sin comer adecuadamente, nuestras células no
estardn altamente cargadas, y no podremos ser una persona realmente. La forma
macrobiotica de alimentarse puede ayudar a todo el mundo a volverse altamente
espiritual”(Kushi 1996: 286)

B. Energias

= ].a medicina externa:

Se refiere a otros tipos de terapia, aparte de la medicina oral: uso de ungiientos,
escayolas, terapia del raspado, terapia del calor, terapia de ventosas y cirugia. No
reciben este nombre porque se refieran a lesiones producidas desde fuera, sino porque se
aplican externamente. Por ejemplo, en el caso de la terapia de ventosas, se refiere a
calentar una taza o cuenco, haciendo arder dentro un trocito de algodén empapado en
alcohol. A continuacién se apoya el recipiente invertido sobre las partes enfermas del
cuerpo del paciente; el vacio parcial que realiza el recipiente hace que se extraiga del
cuerpo del paciente el ki o energia malos, en estado gaseoso. La terapia de raspado es un

método sencillo que consiste en rascar con fuerza la espalda del paciente con una
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moneda de cobre o una cuchara sopera de porcelana, siempre en la misma direccion,
desde debajo del cuello a la cintura. El raspado mejora el flujo de energia y el sistema
nervioso del organismo. Segun la medicina china, va muy bien en dolencias como los
mareos, los nervios, la pérdida de conciencia, la fiebre alta, las convulsiones infantiles,

los vémitos y la insolacion.

= L atraumatologia:

Incluye diversos tipos de terapéuticas para heridas tanto externas como internas,
provocadas por incisién, fractura, contusion, dislocacion y medios violentos. Esti

estrechamente relacionado con la practica del kung-fu.

= ] aacupuntura y la moxibustién:

El principio bdsico es, como ya hemos comentado, que cada parte del cuerpo estd
conectada por una red completa de canales y colaterales y que, si se manipula por estos
canales o meridianos, se puede desbloquear la situacion y recuperar la salud.

Se colocan agujas muy finas, del grosor de un cabello, en los puntos seleccionados (mas
finas en la acupuntura japonesa que en la china). La sesién dura normalmente 20-30
minutos, mientras el paciente estd acostado y relajado. Las sesiones se repiten una o dos
veces por semana, en tandas de 10 al5 sesiones. La evolucién de los sintomas, en
particular las variaciones del pulso y la lengua, diversifican los puntos a tratar y la
frecuencia de las sesiones. Cuando el paciente va mejorando se trata cada 15 o 20 dias,
hasta darle de alta. En enfermedades cronicas es frecuente practicar sesiones de

mantenimiento en los cambios estacionales.

Son instrumentos sencillos, pero con eficacia demostrada a lo largo de tres milenios.

¢

Como dice el Gran Maestro Wong Kiew Kit: “...evidentemente, los instrumentos
complejos, al margen de su coste y complicacion, son muy titiles. Nadie podria sugerir
en serio que los dejemos de lado. Pero el problema surge cuando dependemos
demasiado de ellos, cuando parece que invertimos el papel de que ellos son los
instrumentos y nosotros los amos. A veces se producen situaciones no solo ridiculas,
sino limitadoras. Por ejemplo, hay personas que llevan una vida normal durante afios,

sin problemas médicos, y sin embargo, hay médicos que insisten en que estdn enfermos,

por el mero hecho de que las lecturas que hacen unos instrumentos sofisticados indican
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que algunas de sus condiciones fisicas (como la presion arterial y el colesterol) se
encuentran por encima de ciertos niveles...”(Wong; 2001:77 )

Como un 6rgano determinado también es un microcosmos de todo el cuerpo, algunos
acupuntores actian sobre un érgano externo concreto, como la oreja (auriculopuntura),
la palma de la mano, la planta del pie (reflexoterapia) o toda la cabeza. A veces se

utiliza la moxibustion en lugar de acupuntura.

cabeza y cara pie dedo gordo del pie
» %
garganta ‘mama e
pulmén . ' intest. delg.  MMon':
e fi, vejiga - _mano
corazon -. ,finen sl j
i0: . X rodilla
h'gdd_o___ hombro intest ge 3. _ :
vesicula biliar mano estomag ) y - a o
bazo = : ¥~ vesicula
, ) espalda €s0fago J i
estomago . colon traquea — lar
vejiga y ltero 4 nalga dlenlesl Pecho
nalga — -. ° pulmén - " higado
_ rodilla caderas nuca
colon — o X rétul : :
_ espinilla rotula lengua mandibula
pies — .gj.:.
Figura 20.7: Acupuntura en la cabeza Figura 20.8: Acupuntura en la ongds
para todo el cuerpo para todo ef cuerpo

Figura 12: Acupuntura en cabeza y oreja.
Fuente: : Wong Kiew Kit (2003:330)

= El shiatsu y la terapia de masaje:

Tuina, Anmo, Do-in o shiatsu constituyen variantes y denominaciones diferentes a lo
largo de la historia de una técnica terapéutica basica, pero todos parten de los mismos
principios que la acupuntura, aunque utilizando las manos del terapeuta en lugar de
agujas para equilibrar el flujo de energia del paciente . La terapia de masaje, junto con la
acupuntura y la fitoterapia, fueron las primeras terapias chinas que dispusieron de
catedras en la universidad Imperial de Medicina (la primera facultad de medicina del
mundo) durante la dinastia Tang (siglos VI al IX d. de C.).

En Japoén la variante trabajada es el shiatsu, en el cual vamos a profundizar.
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Origenes chinos del shiatsu

El libro chino de medicina més antiguo que se conoce se llama Huang Ti Nei Ching (“El
Cléasico Amarillo de Medicina Interna del emperador”). En él, el legendario Emperador
pregunta a su médico Ch’i Po, sobre los problemas de medicina y salud del pueblo. En un
famoso pasaje, Chi Po explica como se habian desarrollado diferentes formas de
medicina en diferentes regiones, de acuerdo con el clima y las enfermedades mas
frecuentes padecidas por las respectivas poblaciones. El tratamiento con plantas, agujas y
calor se atribuia a todas las regiones, pero el desarrollo de la terapia fisica con masajes y
ejercicios de respiracion era el propio de las gentes de la region central de China. Asi
empez6 una larga asociacion del masaje y la terapia manipuladora, con ejercicios fisicos
especiales, técnicas respiratorias y meditaciones curativas. El conjunto de estas précticas
curativas se conocié bajo el nombre de Tao Yin, métodos para ayudas a que las sutiles
energias internas del cuerpo fluyan. El shiatsu es el moderno heredero de esta tradicion.
Fue un monje budista el que introdujo la medicina china en Japén en el siglo VI. Los
japoneses practicaron y mejoraron muchos de sus métodos para adaptarlos a su propia
fisiologia, temperamento y clima. Sobre todo practicaron la curacién manual y las artes

del diagnéstico.(Lundberg;1992: 67)

El desarrollo del shiatsu en Japén

El shiatsu como tal ramificacién independiente se inici6 a principios del siglo XX (ya que
mucho tiempo antes ya existia la terapia de masaje), desarrollaindose diferentes escuelas
que contribuyeron a establecer el shiatsu como terapia. Hoy son muchos los estilos.
Algunos se concentran en los puntos de acupresion (acupuntura), otros dan mas
importancia al trabajo en el cuerpo a lo largo de los canales de energia para influir en el ki
que fluye por ellos, mientras que otros destacan los sistemas de diagnosis, como el

sistema de los “Cinco elementos” o el tratamiento macrobiodtico.

Las dos escuelas mas influyentes son las fundadas por Tokojiro Namikoshi y Shizuto

Masunaga.

» Escuela Namikoshi:
De una manera en un principio intuitiva, Tokujiro Namikoshi empez6 a tratar a su
madre, aquejada de fuertes dolores reumaticos. Primero utilizé una proporcion de 80%
masaje y 20% presion con los dedos, pero se dio cuenta de que invirtiendo los

porcentajes la efectividad era mayor. Después de profundizar en su estudio, fund6 en

-58-



Primera Parte: Contextualizaciéon Y Marco Teorico

Tokio la primera escuela especializada de Japon -The Japan Shiatsu Institute- en 1940.
En 1957 el shiatsu obtuvo la licencia oficial del Ministerio de Salud y Bienestar,
aunque no fue hasta el afio 1964 en el que fue reconocida como una terapia diferente del
anma y de otras formas de masaje. La escuela la continuaron los descendientes del
fundador. Su hijo, Toru Namikoshi vivi6 durante 7 afios en Estados Unidos
introduciendo el shiatsu, y contribuyd a su expansion en todo el mundo. Su terapia esta
mas aceptada por la clase médica porque tiene un conocimiento llamémosle mas
“cientifico”, con un profundo conocimiento de la anatomia y fisiologia del organismo,
menos “espiritual” que otras corrientes; sin embargo, no opina que cada sistema

funcione de una manera tan independiente como se estudia en occidente.

» El shiatsu Zen:
En 1970 Masunaga, un profesor del Japan Shiatsu College, al no estar de acuerdo con la
rigidez de las ensefianzas de la escuela Namikoshi, fundé la suya propia, el lo-kai
Center de Tokyo. Unié a su experiencia en shiatsu sus estudios de psicologia occidental
y medicina china, y mejoré también los métodos de diagnosis. Su sistema ampliado
incluyo ejercicios especiales, conocidos como Makko Ho, para estimular el flujo del ki y
formul6 una serie de principios orientadores para hacer mds eficaces las técnicas. Llamé
a su sistema shiatsu-zen, inspirdndose en el acercamiento simple y directo a la
espiritualidad de los monjes budistas zen del Japén. Esta corriente ha desarrollado

varias a su vez y estd muy extendida entre los extranjeros.

Caracteristicas de la terapia shiatsu

El shiatsu (shi-dedo-y atsu —presion-) aplica presion manual y digital a la piel, con el
dnimo de prevenir y curar afecciones estimulando el poder de recuperacién natural del
cuerpo , eliminando los elementos productores de fatiga y promoviendo el buen estado de

salud general. Las siguientes son sus caracteristicas definitorias (Namikoshi; 1991:22)

1. Diagnéstico y terapia combinadas. Cada aplicacién de presién es un
diagndstico que permite al terapeuta tratar el cuerpo segun sus condiciones. Las
manos y dedos del terapeuta entrenado son sensibles para detectar alteraciones
de la piel, muisculos o calor corporal y determinar el mejor tratamiento a
emplear. Los problemas en los 6rganos internos se transmiten a la superficie de

la piel y los musculos, produciendo hiperestesia o dolor en la zona, llamado
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“dolor de referencia”. Este hecho es muy importante para detectar lesiones
internas. El shiatsu aplicado a esas zonas hipersensibles o tensiones musculares
en la superficie del cuerpo puede hacer reversible el proceso. Por ello, el
tratamiento del shiatsu no se limita a los puntos de la acupuntura: busca los
puntos de penetraciéon mds profunda, que dan mayor satisfaccioén, éptimos para
trabajar con el ki

2. Utilizacion exclusiva de manos y dedos; el shiatsu no requiere de la
ayuda de otros mecanismos o medicinas.

3. Ausencia de efectos secundarios. Puesto que los puntos son tratados y
presionados con una fuerza acorde con el objetivo, el tratamiento no se
acompana de disconfort , dolores musculares, etc.

4, No hay limitacién de edad. El shiatsu se puede aplicar a personas de
todas las edades, desde nifios a ancianos. En los jévenes, ayuda a fortalecer el
cuerpo y en los adultos y personas de edad media previene enfermedades y el
desgaste del envejecimiento

5. El shiatsu es un barémetro de salud. La préctica habitual del shiatsu
ayuda a detectar irregularidades y prevenir la acumulacién de fatiga y por tanto
la posibilidad de enfermar.

6. Fomenta la confianza y dependencia entre el paciente y el terapeuta. La
determinacion del terapeuta de curar al paciente y la confianza de éste
incrementan la efectividad del tratamiento

7. El shiatsu es efectivo porque trata todo el cuerpo. Los tratamientos
localizados pueden tener efectos temporales pero no curan las enfermedades de
base. Esto s6lo se consigue si primero se trata todo el cuerpo y solo después se

ocupa de localizaciones que muestren una sintomatologia.

Los puntos o tsubos

Un tsubo se define como un punto de presion, donde se puede contactar el ki. Su

estructura es mas tridimensional de lo que sugiere la palabra “punto”.

A los chinos les gustaba emplear el agua como metéafora del ki. Los canales son como
rios y los puntos como remolinos, vértices o torbellinos en la corriente. Tanto los

canales como los puntos se encuentran en los espacios entre los musculos y otros tejidos
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del cuerpo. Estos tejidos son como las orillas de un rio: es el agua la que crea el canal,

pero las orillas influyen en la corriente.

Los caracteres o ideogramas (kanjis) chinos y japoneses son representaciones visuales
de objetos o ideas. El kanji de “tsubo”, como se ve en el dibujo, quiere decir
“recipiente”, y representa el punto donde hay que presionar en la piel. Los tsubos son
como aberturas que conducen a los canales y el ki responde. Incluso el dolor es un dolor
placentero. Algunos tsubos son mds laxos, mas abiertos que otros. La tension fisica
bloquea el ki y ocasiona tsubos deformados o cerrados, dificiles de penetrar. La presion
sobre estos puntos puede ser incomoda o dolorosa, y se recomienda no insistir en ellos
mucho rato, ya que el que lo aplica se cansa excesivamente y el que lo recibe no sale

beneficiado.

Un tsubo

A J
’ﬁ Techo

——Superficie
de o piel

Figura 13: Representacion del kanji “Tsubo” como recipiente

Fuente: Lundberg P. (1992:78)

Diferentes té€cnicas de masaje:

Ademais de los dedos, se puede usar casi todas las partes del cuerpo en la préctica del
shiatsu. Todas las técnicas implican aplicar el peso del cuerpo a través de los dedos,
pulgares, palmas de las manos, codos, rodillas o pies. La efectividad depende de la

manera en que se aplique la presion
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» Pulgares: puede ser con uno, con los dos en paralelo o uno encima de
otro. Es el dedo que se usa mds corrientemente, ya que es penetrante
y preciso

» Palmeo: la presion ha de ser suave pero firme. Sustenta, reconforta y
tonifica. Elimina rigideces y reacciones defensivas antes de continuar
con la técnica de los pulgares

» Empleo de codos, rodillas y pies: hay tres razones para usarlos.
Primera, los pulgares y los dedos pueden cansarse por las exigencias
fisicas del shiatsu; segunda, los codos, rodillas y pies son apropiados
para trabajar en las partes mds robustas. La tercera razon es que son
excelentes para trabajar sobre musculos rigidos o doloridos por
efecto de la tensiéon. Con los pies, la técnica que mds se utiliza y
menos riesgos tiene es para trabajar en los pies del receptor.
Estiramientos y rotaciones: las rotaciones liberan las articulaciones y
colocan correctamente las extremidades para trabajar en cada canal.

Los estiramientos abren los canales energéticos y activan el ki

Tras la primera o segunda sesion de shiatsu o acupuntura es normal que aparezcan
ciertos sintomas de malestar fisico o cansancio debido a la reaccién de nuestro
organismo, al que hemos puesto a trabajar: se le saca del sopor o falta de reaccién en

que estaba.

C. Espiritualidad

* Meditacién:
“La reflexion sobre uno mismo y el despertar espiritual no pueden ser proporcionados

por otra persona. Son un producto de nuestra propia autorrealizacion y

prdctica”(Kushi; 1996:12)

La aspiracion de una vida espiritual elevada y la busqueda de la perfeccién son dos
constantes en las culturas orientales. Estdn convencidos de que aquietar la mente a
través de la meditacion ayuda a disolver pensamientos negativos que interfieren en el
proceso de curacion. Pensamientos y emociones negativas perturban el discurrir de la
energia por meridianos y células. La meditacion, incluyendo la simple regulacion de la

respiracion puede ser una poderosa herramienta de la curacién. Las personas diestras en
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la meditacion han demostrado la capacidad de controlar conscientemente sus funciones
digestiva, respiratoria y circulatoria (practica del yoga). Hoy en dia en occidente se
denomina “relajacion” y estd siendo muy utilizada para ensefiar a los pacientes a relajar
el tono de los nervios auténomos, reducir la tensién sanguinea y aliviar el estrés sobre el

corazén y otros érganos internos.

= Ja gimnasia energética v los ejercicios para la salud: Taichi,

Qigong: La terapia de chi-kung.

Los ejercicios para la salud incluyen la fisioterapia, los ejercicios de chi-kung y las artes
marciales, siendo su funcién preventiva tan importante como la curativa. Una diferencia
decisiva entre los ejercicios para la salud chinos y los occidentales es que aquéllos no
s6lo van dirigidos a los huesos y los musculos, sino también a los 6rganos y los sistemas

internos.(Wong Kiev Kit; 2003:208)

El chi-kung es un término amplio que abarca todos los métodos terapéuticos que
recurren a equilibrar el flujo de energia como principio basico para recuperar la salud, y
tiene como base el movimiento a partir de un estado relajado de la mente. Cuando
permanece serena, centrada e independiente, la mente dirige al ki, que influye en el
cuerpo. La tradicién del chi-kung ensefia que “la mente controla el ki, el ki se mueve”.
El método mas simple para conseguirlo es el control de la respiracion: a medida que se
aprende a coordinar la respiracién con el movimiento del cuerpo, éste se puede trabajar
lenta y suavemente con el minimo esfuerzo. Un principio importante es que el paciente
de ninguna manera tiene que quedar agotado después de hacer el ejercicio. Todos los
ejercicios se tienen que practicar sin hacer nada de fuerza. Como dice el Gran Maestro
Wong “es holista porque afecta a todo el cuerpo; es natural porque no utiliza ni
materia médica ni ningun instrumento, y es activo porque el paciente debe tomar la

iniciativa en el tratamiento”

El Taichi kun , o taichi, es la disciplina china basada en una particular danza de
movimientos suaves y lentos que ademads sirve como base para otras artes marciales de
defensa —aunque su objetivo esencial no es la defensa-, y aumenta el bienestar de las
personas sanas. Ademds, es capaz de mejorar los sintomas de pacientes.
cardiovasculares, de aumentar la funcionalidad de los mayores y de paliar la ansiedad,

la depresion y el estrés.
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El propio nombre de la disciplina encierra su aproximacién integral al ser humano
porque tai significa equilibrio, armonia, y chi —como ya sabemos-es la palabra china

para designar la energia vital.

Ademads de mantenerse saludable, porta la esencia de una filosofia milenaria, el taoismo,
que afirma: “las experiencias externas sirven para sentir el mundo, y las internas, para
comprenderlo”, y es que este arte marcial estd concebido como una forma de
conocimiento personal, un modo de profundizar en la propia personalidad y descubrir

todo su potencial.

En el esquema siguiente se aprecia a modo de resumen las diferencias en cuanto al
diagndstico y tratamiento entre la biomedicina y las medicinas orientales que Ohnuki-

Tierney (1984) percibe y nos propone:

Diagnéstico y tratamiento: biomedicina y medicina oriental

|
Presentacion 11 I
de los Diagnosis Tratamiento
sintomas del
paciente
A B
a,c,e
+ Tratamiento de la
X,Y,Z sindrome  Identificacion de la enfermedad=
enfermedad=identificacion destruccién del
Biomedicina ab,cde (Sintomas detectados por  de un agente patégeno agente patégeno
el médico)
a,b,c,d,e
+
f,g,h,i
(sintomas detectados por
el médico)
Medicina Determinacion de la Restauracion
oriental a,b,c,d,e + naturaleza del desequilibrio  equilibrio
en el cuerpo del paciente
Edad
Sexo
Constitucién innata
Medioambiente

Tabla 2. Fuente: modificado de Ohnuki-Tierney (1984:94)
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En la biomedicina la identificacion de la enfermedad (disease) consiste en primer lugar
en la identificacién de la causalidad. Mas especificamente consiste en determinar el
patégeno que estd causando directamente la enfermedad més que analizar otras posibles
causas o circunstancias que han permitido actuar a ese patégeno. El tratamiento en
biomedicina consiste, entonces, en atacar el microorganismo patdgeno.

Este abordaje contrasta con el de la medicina oriental, cuyo énfasis se da
fundamentalmente en el tratamiento de los sintomas. Las diferencias se aprecian en la
tabla de Ohnuki-Tierney: los pacientes consultan al médico alopatico y le describen sus
sintomas (a,b,c,d,e). Sin embargo, estos sintomas autopercibidos no son considerados
por el médico a no ser que sean biomédicamente relevantes, es decir, si las evaluaciones
“objetivas” tales como andlisis de sangre o radiografias asi lo determinen (X,y,z).
Desechard como no relevantes los que no se puedan objetivar (b, d).

El diagnéstico en la medicina oriental kanpo le da gran importancia a todos los sintomas
descritos por el paciente (a,b,c,d,e), mds la exploracion del médico (f,g,h,1), el cual hace
especial énfasis en el pulso, la lengua, la observacion.. A esto hay que afiadir una serie
de caracteristicas inherentes al paciente que deben ser entendidas y tenidas en cuenta
para prescribir el tratamiento correcto: edad, sexo, caracteristicas psicoldgicas,
constituciéon innata (jissho o fuerte y kyosho o débil, conceptos en los que
profundizaremos mads adelante), o las caracteristicas medioambientales en las que se
desenvuelve.

En contraste con el énfasis en la patogénesis que hace la biomedicina, el desequilibrio

en el organismo es la causa fundamental de la enfermedad en la medicina oriental

2.3 Un nuevo concepto y una nueva terminologia: La ‘“Tercera Medicina” o
medicina integrada

“La medicina convencional no tiene todas las respuestas a los problemas de las
enfermedades, por eso es tan importante averiguar qué contribuciones positivas puede
hacer la medicina complementaria. De modo que es necesario reunir lo mejor de
ambos sistemas para trabajar conjuntamente para que la raza humana obtenga el
mdximo de beneficios” (Thompson 1989) ?

? Cit en Wong Kiew 2003
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Efectivamente, desde hace tiempo se estdn levantando voces que estdn clamando por lo
que el Dr. Astumi, profesor emérito de la Universidad de Tokyo, denominé la
“TERCERA MEDICINA” en la 4* Conferencia Internacional de Ciencias de la
Conducta en Salud celebrada en Japén en el afio 2001. Son numerosos los foros y
revistas a nivel mundial que se estdn celebrando siguiendo esta linea de colaboracion
mutua. El Dr. Astumi pone un ejemplo: “Cuando hay un paciente con un hueso roto, la
aromaterapia o la acupuntura no le benefician. En ese caso es necesario practicarle la
cirugia y basarnos en la medicina occidental. Después de la cirugia, se deberian
administrar antibioticos y analgésicos, pero algunos antibioticos son peligrosos para el

paciente. En ese caso podriamos utilizar plantas, hipnosis o aromaterapia.”

La “Tercera Medicina” también se ha denominado desde Estados Unidos “Medicina
integradora” afladiendo otro matiz, y de hecho se ha creado un “Centro de Medicina
Integradora” en la Universidad de California. Su Directora, Ellen Hughes (Hughes,
2001), explica que es un nuevo concepto, diferente de Medicina “no convencional”,
“holistica”, “alternativa” u “oriental”. La Medicina integradora no es necesariamente
una préactica no occidental, sino un talante y una forma de tratar al paciente: se puede ir
a un acupuntor para el que el paciente sea tan s6lo un dolor de espalda y también se
puede ir a un médico occidental que tenga interés holistico y comprensién, pero en
general el sistema no ayuda al tener escasos 5 minutos para ver a un paciente. La nueva
medicina debe estar basada en la mejor ciencia, lo cual quiere decir que constantemente
debe estar preguntdndose: “;funciona? ;€sta es la mejor medicina?”, y por tanto estar
abierta a nuevos paradigmas. Hughes ve el problema de la existencia de dos sistemas
paralelos sin comunicacién entre si. Por tanto el dilema no es que el paciente acuda a
uno u otro, sino que, existiendo un profundo conocimiento del paciente por parte del
médico, éste le ofrezca lo mejor de cada uno de esos sistemas. Aunque ésta es la
esencia del concepto, sin embargo hay diferentes formulas de articulacion entre ambas
medicinas, siendo la bisqueda de estas nuevas formas uno de los objetivos basicos de
este estudio.

El “Centro de Medicina Integradora” de California es diferente del “Centro Nacional de
Medicina Complementaria y Alternativa que se cred en el afio 1999 dependiente del
NIH (Nacional Institute of Health) y cuya finalidad es investigadora. El Centro de

Medicina Integradora tiene como objetivos, ademds de la investigacién, la docencia a
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estudiantes y la clinica, mediante el intercambio entre estudiantes de ambos modelos
dentro de la misma ciudad.

En Estados Unidos hay varios Hospitales y centros que tienen especificamente una
Unidad de Medicina integrada. Dignos de menciéon son la “King County Natural
Medicine Clinic” en Kent, establecida en 1996 especificamente para atender a
comunidades racial y étnicamente mixtas y de bajo nivel de ingresos, el “Center for
Integrative Medicine” en la Universidad de Arizona fundado en 1994, y el “Integrative
Medicine Center” ubicado en el Griffin Hospital en Connecticut que ofrece cuidados
para los pacientes ambulatorios plenamente basados en el consenso. Este Instituto tiene
un enfoque propio de la integracion, ya que estd codirigido por un médico alopatico y
uno naturdépata. Los pacientes, tanto los que llegan por su cuenta como los que son
remitidos por un médico son evaluados secuencialmente por un médico convencional y
por un naturépata. Después se reinen, hacen una revision de todas las opciones
terapéuticas, y consenstan un tratamiento con el paciente. Pueden remitir a estos
pacientes a un panel de practicantes de TC avalado por el Instituto en todo el estado
para recibir tratamientos especializados. Precisamente entre los servicios que el Instituto
proporciona se encuentra el de evaluar las acreditaciones y el curriculo de préctica de
estos terapeutas (tienen potestad para ello). Otros modelos de medicina integrada en
USA operan de manera similar {Katz, 2003}

El Centro integrado de la Universidad de Arizona opta por otra forma de integracion:
llevan a cabo un programa en el que los médicos convencionales reciben una formacién
suplementaria en las disciplinas de TC y en medicina natural, es decir, la introduccién
dentro del curriculum de medicina de estas disciplinas. Este es también el modelo por el
que ha apostado Japén como veremos mds adelante.

En Inglaterra se han puesto en marcha varios proyectos a cargo de la “Fundacion para la
Medicina Integrada”. Entre las diferentes experiencias se encuentran: un programa para
dejar de fumar utilizando hipnosis y acupuntura en Manchester, utilizacién de
aromaterapia y homeopatia en la menopausia en Sheffield, un proyecto piloto en
Newcastle-Uppon-Tyne para derivar servicios de medicina complementaria desde el
Sistema Nacional para problemas generales, o la utilizacién de acupuntura en partos en

la maternidad de Derriford { Newman-Turner, 2003 }
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Conceptualmente existen diferencias en la integracién con la medicina oficial si las
terapias se toman como complementarias o como alternativas. Esas diferencias se

podrian resumir en el siguiente cuadro:

Relaciones complementarias y alternativas entre el modelo médico naturista y el
Modelo Médico Hegemoénico

COMPLEMENTARIAS ALTERNATIVAS

MMH como diagndstico y
tecnologia

La formacion de los médicos es
académica y eso se traduce en una
tendencia a la similitud del acto
médico, no de la terapia

Utilizacion casos de urgencia de
los complejos hospitalarios

Reconocimiento y utilizacion de la
cirugia, aunque con menos
asiduidad que la medicina oficial

La préctica balneoterdpica
empieza a reconocerse
oficialmente, aunque tnicamente
en tratamientos para la tercera
edad

Tratamientos de enfermedades
cronicas en las que el MMH no
tiene soluciones definitivas

1. Utiliza elementos propios del 1. Esun sistema en si mismo, con un

corpus tedrico, tradicion y redes
asistenciales

Es una medicina no agresiva

Utiliza terapias ajenas a los
circuitos asistenciales oficiales

No medicalizacién, por lo tanto no
consume del complejo
farmacoquimico dominante

Carece de reconocimiento oficial y
por lo tanto de apoyo del Estado

Nacimiento sin dolor al margen de

la red publica de asistencia

Disminucién de la yatrogenia
medicalizante

Tabla3. Fuente: {Pardo Javega, 1996:239}

Pero independientemente de las formas de integracién (aunque es evidente que la
utilizaciéon complementaria estd més en sintonia con la integracién que la alternativa),

son numerosos los foros internacionales en los que se habla de estos temas, como el
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“Congreso Internacional de Medicinas Complementarias” (Zaragoza Marzo 2005), la
“V Conferencia Internacional de Ciencias de la Conducta en Salud : Abordajes
integrales” en el 2005 en Taiwan, asi como son también multitud de Asociaciones y
revistas relacionadas con el temas (ver anexo), que con el boom de Internet estdn cada

vez mas comunicadas entre si.

Tipos de sistemas de salud en relacidon a la “Tercera Medicina”

La Organizacion Mundial de la Salud ya ha acufado este término y lo aconseja
vivamente como objetivo hacia las Politicas de Salud de los paises en su “Estrategia
sobre medicina tradicional 2002-05: “Integrar las MT/MCA (Medicinas tradicionales,
complementarias y alternativas) segiin sea apropiado, desarrollando e implantando
politicas y programas nacionales sobre MT/MCA)”. Define tres tipos de sistemas de
salud para describir el punto hasta el que la MT/MCA es un elemento sanitario

oficialmente reconocido:

1. Sistema integrado: la MT/MCA estd oficialmente reconocida e incorporada en
todas las dreas de provision sanitaria. Esto significa que estd incluida en la
politica de farmacos nacional relevante del pais; los proveedores y los productos
estdn registrados y regulados; las terapias estdn disponibles en todos los centros,
tanto publicos como privados; el tratamiento se reembolsa bajo el seguro
sanitario; se realizan estudios relevantes y se dispone de educacién sobre
MT/MCA. Mundialmente solo China, la Reptblica Democritica Popular de
Corea, la Republica de Corea y Vietnam puede considerarse que tienen un

sistema integrador.(ver tabla. Documento estrategia OMS)

2. Sistema inclusivo: Reconoce las MT/MCA pero todavia no estd totalmente
integrado en todos los aspectos de la sanidad, ya sea aporte de cuidados
sanitarios, educacion y formacién o regulacién. Es posible que la MT/MCA no
esté disponible a todos los niveles sanitarios, puede ser que el seguro sanitario
no cubra los tratamientos, puede que la educacién oficial de MT/MCA no esté
disponible en el dmbito universitario, y puede que no exista una regulacién de
los proveedores y productos de MT/MCA o que en caso de existir solamente sea
parcial. Dicho esto, se estard trabajando en la politica, normativa, practica,

cobertura sanitaria, la investigacién y la educacién. Los paises que tienen en
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funcionamiento un sistema inclusivo incluyen paises en vias de desarrollo tales
como Guinea ecuatorial, Nigeria y Mali, que tienen una politica de MT/MCA
nacional, pero poco o nada sobre regulaciéon de los productos, y paises
desarrollados tales como Canadd o Reino Unido que no ofrecen un nivel
educativo universitario importante en MT/MCA, pero que se estan esforzando
en mejorar la calidad y la seguridad de la MT/MCA. Por tultimo estin los paises
que operan un sistema completo y que esperan obtener un sistema integrador

.(ver tabla. Documento estrategia OMS)

Sistema tolerante: el sistema sanitario nacional estd basado enteramente en la

medicina alopdtica, pero se toleran por ley algunas practicas de MT/MCA.
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Pero hay actitudes contradictorias por parte de los gobiernos, por un lado potenciando y
por otro retrayendo las iniciativas, probablemente por intereses econdémicos, pero si hay
que hablar de economia, también hay que saber que en general los costes de la Medicina
alternativa son una quinta o una décima parte de la medicina convencional y éste es el
motivo por el que se cred el Centro de investigacion de Medicina Complementaria y
Alternativa en Estados Unidos que comentamos antes . Se van realizando acciones en
ambos sentidos, pero lo que es claro es que existe una demanda por parte de la sociedad
para que se viva la enfermedad desde un punto de vista mds humanistico, “la
enfermedad como un modo de vivir que médico y enfermo convierten en co-creacion en
la aventura diagndéstica y terapéutica de la curacion” { Oringer, 1997:56).

Hay que tener en cuenta que la integracion debe hacerse en distintos niveles: a nivel
clinico y a nivel académico. A su vez en el nivel clinico los niveles de integraciéon son
varios: por un lado la integracién administrativa, por otro lado la integracién entre los
terapeutas no convencionales y el sistema y por ultimo la integracion clinica
propiamente dicha'

Los niveles o temas de integracion que hay que trabajar cuando se coordina un

sistema integrado son los siguientes{ Halpin, 2006} :

Temas y sub-temas para la integracion de modelos de salud

Temas Definicion Subtemas
Barreras en la organizacién Barreras de comunicacion e Escepticismo, problemas de
inhibicién de la integracién inicio, costes, espacios
Asuntos propios de la Asuntos relativos a la provision Dsiponibilidad de servicios de
integracion de servicios de calidad, TC.
protocolos y roles Cualificaciones profesionales.
Status y credibilidad de los
terapeutas.
Investigacién sobre la evidencia  Evidenciar para determinar la Meétodos apropiados

efectividad de las terapias

Educacion Favorecer la formacién para el Formacién individual
desarrollo de lideres Redes
Formacion de coordinadores

Tabla 5. Fuente: modificada de {Halpin, 2006 }

10 Shortell SR et al.(1996)Remaking health care in America. San Francisco (CA): Jossey Bass. Cit en
{Coulter, 2005}
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LY cudl es la situacién de la Medicina Integrada en los paises objeto de este estudio?
Segtin la OMS, Japén se encuentra entre los paises con sistema inclusivo porque
tradicionalmente la oriental ha sido su propia medicina. No se encuentra, sin embargo,
entre los paises con sistema integrado como otros asidticos de su entorno debido a que
ha estado fuera del sistema oficial durante 100 afos.

Respecto a Espaiia, aunque la OMS no la nombra explicitamente, en mi opinién se
encuentra entre los paises con un sistema tolerante. Aunque estd dando timidos pasos

hacia un sistema inclusivo, todavia le queda mucho tiempo para alcanzarlo.

Como se intuye por todo lo que estamos comentando, la medicina integrada es un
resultado directo de uno de los fendmenos més importantes que se estin dando en la
actualidad, como es el fendmeno de la globalizacién. Por ello creo que es necesario
también enmarcarlo para poder entender los procesos de cambio que se estdn

sucediendo

2.4 ;Es posible mantener un tinico modelo de salud en un mundo globalizado?

Efectos de la globalizacion en el sector salud:

“Hace cien afios lo natural era que los occidentales enseiiasen y los orientales
aprendieran. Hoy los papeles se han invertido. Oriente vuelve a tener el papel que

siempre tuvo en la Historia.” { Wilkinson, 1991}

Cuando se habla de la globalizacion, se habla de un fendmeno que aparentemente afecta
a dreas en las cuales el mundo se estd interconectando gradualmente. Se habla a menudo
de politica, economia, crimen, drogas, comercio, moda, comida...pero apenas aparece la
medicina, lo cual resulta extrafio si nos atenemos a la larga historia de difusién del
conocimiento médico. Si en la antigiiedad se expandieron los modelos médicos indio,
ardbico o mediterrdaneo, desde el siglo XVIII el conocimiento médico europeo se
expande mds y mds por todo el mundo, aunque ahora ya no son los administradores
coloniales o los misioneros los que lo transmiten, sino los Gobiernos, el Banco Mundial,
las Compaiiias farmacéuticas y las Organizaciones no gubernamentales.

Posturas de la Antropologia frente a la globalizacion

Aunque el fenémeno de la globalizacion no es nuevo, si es cierto que se estd abordando

en los ultimos tiempos por el impacto que ha tenido en las Ciencias Sociales. Los
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primeros estudios sobre el tema se realizan a principios de los 80, basdndose en el libro
de Wolf “Europa y los pueblos sin Historia”, que tuvo una gran repercusion. Parte de
la idea de que no hay pueblos sin historia, y ademds de que la historia del mundo es una,
ya que los pueblos de la Tierra estan interrelacionados sobre todo a partir de las grandes
conquistas, pero también desde el inicio de la ruta de la seda. Wolf opina que todos los
pueblos tienen historia, o mds bien que la historia del mundo es una pero cada uno la
vive de distinta manera.

Las teorias sobre la modernizacién suponen el primer intento de las Ciencias Sociales
de enfrentarse a la globalizacién. El supuesto de la globalizacién es evolucionista: hay
un proceso evolucionista hasta llegar a la modernidad; el término paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo tiene como punto de referencia a los paises que
actian como locomotora y marcan el camino que los otros deben seguir. Wolf critica
esta idea, para €l no hay modernidad. Antes de Wolf, Wallerstein habla de una
economia global o “sistema mundo”, pero también habla de una locomotora y vagones,
del centro y la periferia. Tal y como le ocurrié a Lévi-Strauss, los autores se decantan
entre el evolucionismo y el determinismo. La Antropologia ha desarrollado dos posturas

bésicas ante la globalizacién y la diversidad (Garcia Canclini 1999):

1. Los que, influenciados por Wolf, consideran que todo es mera
interaccién y que no existen ya culturas locales, planteando un proceso
evolutivo. Los medios de comunicacién han dado lugar a signos de
interaccion que han dado como resultado una homogeneidad... Supone
un replanteamiento de las ideas difusionistas de F.Boas
2. La interaccién y la globalizacién son un fendmeno mas ciclico
que lineal, no es un fenémeno inexorable. Produce un rechazo desde lo
local. Lo importante no es encontrar un rasgo aislado de un pueblo en
otro, sino el significado que se le da en el nuevo contexto. Por ejemplo,
la globalizacion parecida a la de finales del siglo XX ya se produce a
finales del XIX con la aparicion de inventos como el telégrafo, el
teléfono, etc, que producen el mismo efecto de revolucién que ahora
estamos teniendo con las nuevas tecnologias.

Todo ello supone, en definitiva, un andlisis de la relacién entre lo global y lo local.

Ulrich Beck acufia un nuevo término para definir esta situacion, y es el glocalismo, que

supone la identificacion local dentro de un mundo globalizado; él habla de “diferencia
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inclusiva”{Beck, 1998:127). Asimismo distingue entre los conceptos de globalidad,
globalizacion y globalismo: la globalizacion subraya el elemento de proceso que tiene
lo transnacional como intensificacion de los espacios, sucesos, problemas y conflictos
transnacionales; el concepto de globalidad representa la afirmaciéon de una realidad:
existe una sociedad mundial, cuya presencia es irrevisable, multidimensional,
policéntrica, contingente y politica; por ultimo, de la globalizacién y la globalidad se
desprende el globalismo, la ideologia neoliberal del dominio del mercado mundial, que

Beck critica.

Criticas al neoliberalismo como ideologia inexorable

Al margen de las posturas un tanto asépticas y distanciadas que hemos presentado como
corrientes de pensamiento antropoldgicas, existe un debate apasionado en los ultimos
aflos entre los pensadores que estdn a favor y los que estdn en contra, entre los
globalistas y los escépticos.

Entre los que estdn a favor podemos citar a Mario Vargas Llosa, que afirma que
“estamos asistiendo a un fenomeno extraordinariamente positivo, quizd lo mejor que le
ha ocurrido a la humanidad en toda su historia, que es la internacionalizacion total del
planeta, la disolucion progresiva de fronteras en todos los campos, en lo cultural, lo
tecnologico. Pero eso crea una inseguridad, un temor a lo desconocido™"’

Para estos autores, la globalizacién estd teniendo efectos positivos macroecondmicos
para amplias zonas del planeta en las que, de seguir aisladas, no hubiera fluido nunca la
riqueza; sin esta internacionalizacién de la economia no hubieran circulado los capitales
necesarios para el crecimiento, ya que la debilidad de su ahorro lo hubiera
imposibilitado. Espaia es un ejemplo de ello. Pero ademads, la integracion mundial no es
un juego de suma cero en el que lo que gana uno lo pierde el competidor; el comercio
internacional lleva unas décadas expandiéndose a un ritmo anual medio del 6%. Segin
estos autores, hay tres amplisimas zonas del mundo en las que, en los tltimos afios, ha
comenzado a funcionar la globalizacién con todas sus consecuencias: la mayor parte de
Asia, un gran trozo de América Latina y bastantes de los paises de Europa del Este.
Estas regiones suponen el 50% de la poblacién mundial y cerca del 20% del PIB de las
naciones industrializadas; poco a poco, si se estabilizan los niveles de desarrollo que

pronostican para ellas los grandes organismos multilaterales, contribuirdn al crecimiento

' Cit. en: Estefania, J. “Escenarios de la globalizacién. Foro de los 90”. Fund.CajaMurcia, 1997. pg45
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mundial casi como los paises del primer mundo. Al ser mucho mayores las tasas de
crecimiento de los paises emergentes que las de los paises desarrollados, es muy
probable que asistamos en unos anos a una convergencia. Ello significa que la
globalizacién de la economia tiene efectos beneficiosos para muchos ciudadanos. En
algunas zonas se gastaran, en el futuro inmediato, miles de millones de ddlares en
infraestructuras...durante los ultimos tres lustros, la proporcién de hogares con agua
potable ha crecido un 50% y la produccién de energia y el nimero de lineas telefénicas
se ha duplicado.{Estefania, 1997).

Sin embargo, un nimero importante de pensadores en los dltimos afos y de forma clara
y directa arremeten contra la ideologia neoliberal que se esconde detrds de la
globalizacién o, utilizando los conceptos beckianos, del globalismo.

El propio Beck, apoydndose en las teorias de A. Smith, se pregunta si es posible que
exista una “cultura global” cuando, a diferencia de las culturas nacionales, no dispone
de ningin pensamiento, de ninguna “memoria mundial” que pueda ser util para una
supuesta unién de la humanidad. Para él el concepto de uniformizacién cultural queda
demasiado corto, pasa por alto el influjo de las culturas no occidentales. Ramonet habla
del “pensamiento unico”; P.Bordieu habla claramente de una “destruccién de una
civilizacién” {Bordieu, 1999}, y critica el dominio del mercado de los paises mas ricos.
Para él “la globalizacion no es una homogeneizacion, sino, por el contrario, la
extension de un pequeiio niimero de naciones dominantes sobre el conjunto de los
mercados financieros nacionales”. La economia domina de tal manera que ahoga las
necesidades sociales, y el Estado (en este caso el francés) ha olvidado sus obligaciones
sociales: establece la metafora de la mano derecha del Estado refiriéndose a los poderes
econdmicos, y la mano izquierda refiriéndose a los agentes o trabajadores sociales: los
asistentes sociales, los educadores, magistrados, maestros...Pues bien, segtn €l, la mano
derecha, obsesionada por el problema de los equilibrios financieros, ignora y desatiende
sus obligaciones para con la mano izquierda, desatiende, en definitiva, a los sectores de
la vida social de los cuales se responsabilizaba: la vivienda, la television y radio
publicas, la escuela publica, la sanidad publica, etc. “Este “retorno al individualismo”
es el que tiende a destruir los fundamentos filosoficos del llamado “Estado del
bienestar” y, en especial, el concepto de responsabilidad colectiva (en el accidente
laboral, la enfermedad o la miseria). El retorno al individuo es también lo que permite

censurar a la victima, unica responsable de su desgracia, y predicarle que se ayude a st
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misma, todo ello so pretexto de la necesidad, incansablemente repetida, de disminuir

las carga empresariales (Bordieu, 1999: 19)

Percepcion mutua oriente-occidente

En el caso de Japén y Espaiia, o Japén y Europa, la vision que se han tenido
mutuamente ha sido y es, muy lejana, a pesar del acercamiento que supone el proceso
de globalizacién. La imagen de Espafia en Japon no se diferencia de la que tienen de
otros paises de Europa, si bien no es ni mucho menos el primer pais que conocen. Para
ellos, Europa implica Alemania, Francia, Inglaterra y Holanda. El resto va muy por
detrds, y de hecho en toda la documentacion que he revisado asi se detecta (de Espafia
conocen fundamentalmente Barcelona y Gaudi, cuya obra adoran) { Conte-Helm, 1996}.
Con todo, la imagen que los japoneses tienen de Europa es mds exacta y positiva que la
imagen que los occidentales en general tienen de Japdon: hay un desconocimiento
general que hace que Asia sea un tinico “concepto”, sin diferenciar unos paises de otros:
no importa que sean chinos, japoneses o coreanos: todos son orientales, y ademds no se
les diferencia de forma individual, probablemente por la dificultad de la pronunciacién
de los idiomas. Un ejemplo: en el periédico salié una importante noticia (La Verdad
13-Febrero-2004) sobre un hallazgo cientifico realizado por “cientificos surcoreanos”,
sin nombre, sobre la primera clonacién de embriones humanos. ;podemos imaginar que
un logro de semejantes caracteristicas realizado por un occidental no tuviese nombre y
apellidos? Probablemente ya conoceriamos su cara, su vida, su equipo, y habria
conseguido varios premios internacionales. Sin embargo, el anonimato se ceba en los
asidticos, e incluso cuesta trabajo diferenciar de qué pais son.

Japdén emergid, sin embargo, como potencia mundial en los afos 80, y ese aumento de
poder econdmico supuso un punto de friccién entre Japén, Europa y USA. Empezaron a
ver un tercer jugador en las reglas de juego mundiales (Wilkinson 1996), y cambios en
el equilibrio mundial de poder. En 1989, cinco de los diez bancos mdas grandes del
mundo eran japoneses. Si bien con la crisis de los 90 este poder descendid, existe un
“respeto” por parte de occidente.

Dentro de Asia, y refiriéndonos a modelos de salud, Japén y China estin cerca
geograficamente, pero muy distantes en aspectos de politica o economia de la salud, ya
que Japén ha estado mds influenciado por occidente como hemos comentado

anteriormente.
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En cuestién de conocimientos cientificos, parece que hasta que la biomedicina no lo
descubre, no existe. Por ejemplo, cuando en 1960 los cientificos rusos descubrieron la
existencia de los meridianos y los puntos de energia exactamente donde los chinos los
situaban hace siglos, y cuando el Dr. Kim Bong Lan, de Corea del Norte, descubri6 en
1963 que las células cutdneas situadas a lo largo de un meridiano tienen una estructura
distinta de la de otras células cutdneas, los cientificos de todo el mundo se dieron cuenta

de su importancia y rindieron un importante reconocimiento a estos cientificos.

La globalizacion y la medicina en Espaia y Japon: ;homogeneizacion, polarizacién o
hibridacion?
Analizando las consecuencias de la globalizacion cultural, Frank, R and Stollberg,G.

(2004:71-88), siguiendo a Holton (2000)"? distinguen tres hipdtesis: la
homogeneizacidn, la polarizacion y la hibridacion. La primera describe un proceso de
occidentalizacién y americanizacion de los paises. En el caso que nos ocupa, supondria
una anulacion de cualquier concepcion médica local, y en mi opinidn esto no parece que
ocurra ni en Espafa ni en Japon. La polarizacién supondria la radicalizacién de ambos
sistemas al ponerse en contacto, lo cual tampoco parece ser que es lo que estd
ocurriendo, ya que no hay hostilidad manifiesta por ninguna de las partes. Lo que si
parece que estd ocurriendo es la hibridacion que significa “la manera en la que formas
que estaban separadas se recombinan en nuevas formas y en nuevas prdcticas. Incluye
la combinacion de la medicina asidtica y la biomedicina, y puede que incluso mds
heterodoxos modos de curacion”{Frank, 2004:74). Precisamente estos autores han
realizado recientemente un estudio exhaustivo de la situacién en Alemania, llegando a
la conclusion de que son nuevas formas hibridas de entender la medicina las que estidn
surgiendo entre la medicina oriental y la occidental, diferenciando distintos niveles de
coexistencia.

El término ‘“hibridacién” ha sido ampliamente utilizado en las Ciencias Sociales con
una connotacion positiva, sobre todo en los estudios postcoloniales: aqui la hibridacién
se refiere a la combinacion de varios elementos culturales en el arte y la literatura, y
particularmente a las formas de identidad en el contexto de las migraciones .{Hall,
1992} o {Bhabha, 1994} atribuyen el potencial de emancipacién y subversion a esta

forma de creatividad cultural, porque los discursos esencialistas son minados por el

12 Holton, R.(2000) Globalization’s cultural consequences. Annals of the American Academy of Political
and Social Science 570: 140-152 cit en Frank, R and Stollberg,G. (2004:71-88)
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cruce de limites que suponen las formas hibridas. Sin embargo, segtin Frank y Stoolberg
el término es problemdtico en cuanto que implica la existencia de una cultura “no-
hibrida”, ya que las sociedades sin ningin proceso de transferencia, intercambio o
transformaciéon son muy raras. Describen entonces como Nederveen Pieterse habla de
la “hibridacién de las culturas hibridas”'>. Si todas las culturas son hibridas, entonces el
término pierde su significacion.

Frank y Stoolberg describen, como apuntdbamos, diferentes niveles o grados de

hibridacién
Grados de Hibridacion Médica
GRADOS DE HIBRIDACION BIOMEDICINA MEDICINA
COMPLEMENTARIA
Débil e Complemento de la e Complemento de
practica biomédica con medicinas herodoxas
medicina oriental con procedimientos
e  (riterio: categoria de biomédicos (por lo
enfermedad biomédica; menos diagndsticos)
demanda del paciente ¢ No meta-teoria nueva
¢ No meta-teoria nueva e Combinacién
esporddica
Fuerte ¢ Inclusién de la e  Fusion de todos los
medicina oriental en los ingredientes
paradigmas biomédicos conceptuales en un
¢ Uso de la medicina modelo universal de
oriental en la préctica teoria y practica médica
biomédica
predominante

Tabla 6. Fuente: Traducido de Frank, R and Stollberg,G. (2004:77)

Basandose en esta diferenciacién de grados, percibieron 4 tipos distintos de hibridacién

del conocimiento médico en Alemania mediante entrevistas a diferentes médicos que

utilizaban métodos complementarios o alternativos:'*
. Tipo I: Coexistencia biomédica dominante: el grado de hibridacion es
débil y la biomedicina representa el centro gravitacional. La mayoria de los
pacientes son tratados bajo conceptos biomédicos. Los médicos no suavizan las
tensiones conceptuales entre las diversas opciones de tratamiento, pero las

permiten coexistir. Las elecciones entre estos modelos de tratamiento estan

" Nederveen Pieterse,J (1994) Globalisation as Hybridisation. Internacional Sociology 9: 161-84 cit en:

Frank, R and Stollberg,G. (2004)
'* Aunque bajo mi punto de vista las entrevistas tiene un sesgo importante al ser todos médicos. En
Alemania existen otros terapeutas no médicos que actian en el sistema de salud.
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determinadas por las categorias de enfermedades biomédicas y por las demandas
de los pacientes.

. Tipo II: Coexistencia bajo la dominancia heterodoxa. La biomedicina
tiene una significancia menor, y la mayoria de los sanadores practican con mas
de dos métodos complementarios de tratamiento: por ejemplo, la acupuntura se
combina a menudo con fitoterapia, homeopatia, terapias naturales u otras.
Aunque no les proporciona informacién sobre la terapéutica oriental, sin
embargo utilizan métodos diagndsticos biomédicos para descartar enfermedades.
. Tipo III: Incorporacion biomédica de la Medicina oriental. Mientras
que en el tipo I y II los médicos practican aisladamente précticas
complementarias o biomédicas segin el caso, en el III hay formas mas
integradas. La eficacia es la que determina la dominancia de una u otra.” El que
cura es el que tiene razon”

. Tipo IV: El Gran Crisol médico. Los autores denominan asi a aquellos
médicos que practican una intensa hibridacion, de tal manera que las tensiones o
diferencias conceptuales entre ambos modelos se resuelven también por
respuestas heterodoxas, y suelen utilizar diferentes métodos de sanar, no sélo

dos.

Partiendo de estas premisas tedricas, plantearemos los objetivos e hipdtesis de la

investigacion
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CAPITULO 3:
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3.1 Objetivos e Hipotesis de investigacion

Me interesaria analizar la integracion de los modelos de atencién a la salud oriental y
occidental tanto en Jap6n como en Europa (en Espafia mds concretamente). ;Hasta qué
punto se han occidentalizado los modelos de salud en Oriente,? y a la inversa, ;cémo
estan penetrando en occidente?

Hemos diferenciado los objetivos, para su comparacion, en tres unidades o bloques
teméticos: 1)sobre Espana 2) sobre Japon, y 3) desde un punto de vista global, ya que
consideramos que serd necesario metodolégicamente estudiarlo por separado para

posteriormente analizar los puntos de convergencia y divergencia.

En base a todo ello, se plantean los siguientes objetivos :

Objetivos sobre Espaiia

1. Analizar la situacion del modelo de Salud Oriental/Terapias
Complementarias' en Espafia en la actualidad, asi como su legitimacién y
normativa legal.
* Analizar el perfil personal y formativo de los sanadores que
se dedican a las Terapias complementarias orientales.
» Investigar la estructura y papel de las asociaciones de

terapeutas

2. Determinar el grado de hibridacién entre el sistema biomédico u
occidental y el Sistema Oriental/Terapias Complementarias:
= Averiguar las formas integradas de ambos sistemas dentro de
la oferta asistencial oficial.
= Investigar los conflictos y las estrategias en la penetracion,
desarrollo y articulaciéon de la Medicina Oriental /Terapias

complementarias

' Como ya se ha comentado, debido a la confusién terminolégica y conceptual que existe y a que las
terapias, normativas y centros de actuacién estdn entremezclados en muchas ocasiones, nos referiremos a
nuestro objeto de estudio con esta denominacién
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3. Estudiar el perfil del usuario y patrones de uso de la Medicina Oriental/

Terapias Complementarias

Objetivos sobre Japon
1. Investigar la situacién de la Medicina oriental japonesa (kanpo)’ dentro
del sistema sanitario
= Analizar el perfil personal y formativo de los sanadores que se
dedican a las Terapias complementarias orientales.
= Investigar la estructura y papel de las asociaciones de

terapeutas

2. Determinar el grado de hibridacion entre ambos sistemas:

= Averiguar las formas integradas de oferta asistencial oficial

= Investigar los conflictos y las estrategias de convivencia en la
penetracion, desarrollo y articulacién del modelo médico
oriental

* Analizar el efecto de la nueva normativa del Ministerio
japonés de Salud y Bienestar que obliga a introducir estudios
de Medicina Tradicional japonesa en el curriculum de las

Facultades de Medicina

3. Estudiar el perfil del usuario y patrones de uso de la Medicina Oriental/

Terapias Complementarias
Desde un punto de vista global
Objetivos:

1. Realizar un andlisis comparativo entre las propuestas

integradoras de Espaiia y Japén

Resulta mds pertinente referirnos con este término en el apartado de Japon por las razones que mds
adelante justificaré
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2. Analizar el conflicto de legitimacion de estas terapias mediante
investigacion biomédica

3. Analizar algunos rasgos caracterizadores de los diferentes
movimientos a favor de la medicina integradora, asi como determinar
cudles son algunas de las fuerzas e intereses sociales y econémicos que

actdan en contra de ella

Hipétesis

Si bien en una investigacion etnografica el planteamiento de hipétesis es, en cierto
modo, “atrevido”, seglin numerosos autores debido a que el antropélogo no debe pre-
configurar la realidad, en esta ocasion la tesis va precedida de un estudio previo sobre el
estado de la cuestién desde un punto de vista bibliométrico’, por lo que el punto de

partida no es cero.

Por otro lado, el enfoque del presente estudio no estéd en la linea de algunos autores que
consideran que el objetivo de la investigacion social cualitativa solamente es explorar
para poder formular después hipétesis e investigar cuantitativamente {Bracker, 2002}.
Estd mas bien en la linea del paradigma fenomenoldgico, que construye las hipdtesis
para desarrollar teorias basadas o fundadas en los datos y conocimientos empiricos.
Cuando se trabaja de esta manera, las hipétesis de partida o “preconcepciones” que
dirigen la atencién del investigador hacia ciertos fendmenos se van a ir modificando a
medida que se recolectan y se analizan los datos, pasando a formularse teorias. En otras
palabras, el objetivo va a ser la formulacion de teorias formales basadas en datos
comprobados de la realidad social a partir de una hipdtesis previa. Las hipétesis que
forman parte de estas teorias formales son sélo el punto de partida para dar pie a éstas

en las conclusiones o informe final.*

En base a ello nos permitimos apuntar las siguientes hipétesis :

3 Covivencia de modelos de salud oriente-occidente. Estado de a cuestién. Proyecto de Suficiencia
investigadora presentado en el mes de Noviembre del 2004

* Glaser, B y Strauss,A. (1967). The discovery of grounded theory : strategies for qualitative research.
New York. Aldine Publishing Company. Cit en : {Bracker, 2002}
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= Hipobtesis 1:

“El grado de convivencia entre el modelo de salud occidental y oriental tanto en
Japén y como en Espaiia es débil desde el punto de vista de la formacién y de
los dispositivos asistenciales, aunque las caracteristicas de ambos paises son
diferentes”

= Hipétesis 2:

“La demanda de los usuarios de las Terapias complementarias excede

ampliamente la oferta oficial

= Hipoétesis 3:

‘¢ Existe un interés creciente en Japon y en Espafia por la integracion de modelos

desde los dispositivos formales de atencién”
= Hipoétesis 4:
“La legitimaciéon de la medicina oriental y las Terapias complementarias

requiere de nuevos instrumentos metodolégicos més alld de la evidencia

cientifica”
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3.2 Justificaciéon metodolégica

Cuando uno se enfrenta a un estudio como el actual en el que estan envueltos dos paises
situados cada uno en una parte del mundo, los problemas metodolégicos o de “cémo”
realizarlo se multiplican, si bien creo que ha resultado basica la utilizaciéon de Internet

para reducir las distancias.

Intentaré, en primer lugar, justificar el tipo de metodologia utilizada y las dificultades
epistemologicas en la delimitacion del objeto de estudio, para pasar posteriormente a
describir como se realizaron las diferentes técnicas de investigacion y sus problemas
derivados. A continuacion analizaré como he realizado la metodologia comparativa en
base a diferentes autores que han trabajado en este dmbito y, por dltimo, explicaré las

herramientas informaticas utilizadas.

El tipo de estudio realizado ha sido observacional transcultural, mediante un andlisis
tanto macro como microsociolégico. En todos los sistemas médicos es normal la
coexistencia de varias tradiciones médicas, aunque no al mismo nivel{Lee, 1998}. Los
esfuerzos de la Antropologia por definir los sistemas médicos deben pasar —como

comenta Janzen (1998 }- por abarcar dos aspectos: el microandlisis, que seria el aspecto

mas empirico, que incluiria la percepcion de la enfermedad “illness”, la prevalencia de
la enfermedad “disease”, el diagndstico, la prevencion o los esfuerzos terapéuticos
dentro de una comunidad especifica. En este nivel el sistema médico es descrito en
términos de roles, estatus, patrones de relaciones entre aquéllos que forman parte de la

actuacion médica, conceptos y decisiones individuales.

El macroandlisis considera las entidades sociales a gran escala, como grupos

profesionales médicos, el “establishment” académico médico, las politicas de gobierno,
la economia, los movimientos populares, o los esfuerzos ecologistas como influencia en
las creencias de salud. A este nivel las cuestiones de poder, recursos de investigacion y
organizacion resultan significativas, ofreciendo la explicacion del cambio producido en
el microandlisis (Janzen realiza sus estudios comparativos partiendo de la base de que

los sistemas sociales son cambiantes)

Algunos autores (Lee,1998) se han decantado por la realizacion de estudios

exclusivamente macroanaliticos alegando que la macroestructura es la que condiciona a
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la microestructura, pero nos parece mds acertada la argumentacién de Janzen, que
defiende ambos aspectos sefialando que se deben examinar episodios especificos de
enfermedad y tratamiento a pequefia escala dentro de los sistemas de curacion,

relacionandolos con las estructuras sociales y los procesos de cambio a gran escala.

El modelo que Janzen propone es el siguiente:

Dimensién temporal de

Formulacion del sucesivos episodios del caso
problema

Evaluacién de \ \
Manejo de la —
terapia en el Tecnl,cal - .
grupo la efectividad terapéutica

Sanador/cuidador

l Fuente: Jansen 1998: 158 ‘

Figura 14. Modelo de Janzen

Si la finalidad del estudio es, por un lado, comprender cdmo las personas experimentan
y reconstruyen los significados intersubjetivos de su cultura y, por otro, construir una
Teoria Fundamentada sobre un momento socials, todos los autores sostienen que la
metodologia més adecuada es la constructivista o interpretativa{Del Rincén, 1995

;Sierra Bravo, 1998}; { Alvarez Roldédn, 1994}. La conferencia “Alternative Paradigms”

> La Teorfa Fundamentada se utiliza en un proceso social en transformacién continua, que no se puede
comprender de forma descontextualizada y estd basada en el interaccionismo simbdlico. Teorizar es mas
un proceso que un resultado. Se trata de obtener un esquema explicativo de cémo se producen los
intercambios. La Teoria Fundamentada se estd imponiendo con fuerza en los dltimos afios coincidiendo
con el auge de las metodologias cualitativas. Trata de focalizar la atencién hacia los procesos de
transformacion de los datos cualitativos, mds alld de una mera recopilacién{ Trinidad, 2006}
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de San Francisco adopt6 el término constructivista para designar esta metodologia,
siendo otras acepciones frecuentes: investigacion etnografica, metodologia cualitativa,
metodologia humanistico-interpretativa o histérico-hermenéutica (del Rincén y otros,
1995: 29).

El proceso metodoldgico cualitativo bien estructurado se organiza a través de tres
momentos: los discursos de la gente y sus puntos de vista sobre la realidad, que nos
sirven de punto de partida; en segundo lugar, el estudio de la causalidad y por ultimo
reduccién de la dimensién de las investigaciones etnograficas delimitando claramente,

desde el inicio, las fronteras de la investigacion.{Bibeau, 1992}

3.3 Las dificultades en la delimitacion del objeto de estudio

Mientras que en Oriente estd mas clara la diferenciacion entre medicina oriental y
occidental, en occidente un intento de clasificacion y diferenciacion resulta muy
complicado, ya que todo se incluye dentro de las “Medicinas Alternativas y
Complementarias (MAC)”, que la OMS establecié como ya hemos visto®. Nos
encontramos inmersos en lo que se ha denominado el boom de las Terapias alternativas
o complementarias, en las que se incluyen no sélo las que cuentan con un
reconocimiento mas “profesional” o inmerso en un modelo determinado, sino también
terapias manipulativas como los masajes o la quiropraxis; terapias psicoldgicas como la
psicologia biodindmica, la terapia Gestalt, el psicodrama, el anélisis transaccional;
terapias energéticas como el rei-ki , la radiestesia médica, la medicina psidnica; terapias
tecnoldgicas como las microondas, los ultrasonidos, las altas frecuencias, las corrientes
sinusoidales; las Terapias cldsicas “naturistas” abarcan las dietas, la hidroterapia, la
fitoterapia o curacion por las hierbas(aqui se cruza con la utilizacién de hierbas de la
Medicina Tradicional china), la helioterapia, la geoterapia...

Como premisa metodoldgica, y dada la gran cantidad de Terapias Complementarias
existentes, asi como la confusion de unas respecto a otras, es necesario categorizarlas.
En nuestro estudio me voy a centrar en lo que se ha denominado “medicina oriental”

como objeto principal de estudio. A su vez, ésta se puede subdividir en:

® Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-05. Disponible en www.who.org
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1. Medicina oriental de terapéutica activa: Acupuntura, Shiatsu,

Fitoterapia. No hemos incluido la Fitoterapia porque aunque en oriente
es una terapia fundamental, en occidente quizd las connotaciones son
algo diferentes. Es dificil establecer correlaciones entre la Fitoterapia
occidental y el kanpo-yaku (terapia de hierbas en la medicina oriental
japonesa) porque varia el concepto y, sobre todo, el tipo de plantas a las
que se tiene acceso. La Unién europea establecié en el afio 2003, por otro
lado, la restriccion de su importacion.

2. Medicina oriental espiritual: Terapias de relajacion como Taichi

o Qi- gong, yoga.

3. Otras Terapias complementarias: aqui se incluyen todas aquéllas

derivadas de la Medicina Naturista, como la Dietoterapia, Hidroterapia,
la Aromaterapia, o de origen occidental, como la Homeopatia o la
Quiropraxis...La Dietoterapia, aunque forma parte también del
paradigma oriental como Macrobidtica, resulta dificil diferenciarlo de
otras corrientes de corte ideolégicamente mds occidental como el
vegetarianismo, que a su vez puede unirse a otras pricticas como el

nudismo, el movimiento hippie, etc.

Por tanto, delimitaremos nuestro objeto de estudio al grupo 1: acupuntura y shiatsu. Esta
como técnica afin a la primera y derivada de ella, propia de la cultura japonesa.
Corresponderia a los que en medicina china se conoce como Tuina. En la tabla de la
OMS corresponderia a dos grupos: Acupuntura y Terapias Manuales. Ya advierte, sin
embargo, de las continuas ramificaciones y cambios en las disciplinas. Ha quedado
también estructurado de esta manera en el Decreto de Regulacion de Terapias Naturales
de la Generalitat de Catalufia.

En otros estudios existen distintas delimitaciones. Por ejemplo, Pardo Javega (1996) en
su tesis sobre las Medicinas alternativas en Catalufia las categorizd en cuatro grupos:
I)naturismo médico, 2)homeopatia, 3)acupuntura y 4)un udltimo grupo denominado

“varios”.
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3.4. Técnicas de investigacion

Se han utilizado las siguientes técnicas:

Anélisis documental v audiovisual. Documentos oficiales v personales. Recursos de

Fuentes Secundarias

La literatura escrita sobre nuestro objeto de estudio es muy abundante (ver Anexo).
Para la busqueda y revisidon de la bibliografia existente se han utilizado todos los tipos
de documentacion que se han estimado oportunos, tanto fuentes primarias como
secundarias, de tipo cientifico como divulgativo:
e Libros: monografias, manuales...
® Articulos de revistas especializadas en Antropologia y Sociologia de la salud,
como Social Science and Medicine, Culture, Medicine and Psyquiatry,
Anthropology and Medicine, International journal of japanese sociology,Journal of
Traditional Medicine.., asi como revistas de Asociaciones de terapeutas o revistas
médicas que se han incorporado a las TC. Desde los afios 80 en que empezaron a
incorporarse revistas prestigiosas como British medical Journal o the Lancet, son
ya muy numerosas (ver anexo, donde se desglosan todas )
e Tesis doctorales: surgen especialmente a través de los trabajos realizados por
departamentos de Antropologia de la Medicina, historiadores de la medicina o
catedras de medicina preventiva. También en los ultimos afios van surgiendo
estudios y revistas a través de enfermeras que se han licenciado en Antropologia y
han tomado la Antropologia de la Salud como campo propio bajo la denominacion
“Cultura de los cuidados” (como es mi caso). También hay algunas tesis referidas a
la cultura japonesa desde otros puntos de vista (F. Rodao sobre Relaciones
Hispano-japonesas 1937-1945 y otras referidas a Relaciones internacionales) y
sobre Medicina alternativa (E. Pardo Javea: Medicinas Alternativas en Cataluiia:
desarrollo y articulacion de los modelos médicos subalternos)
e Actas de simposium. Se estdn realizando multiples encuentros a nivel
internacional para encontrar puntos de acuerdo sobre el tema. Al no ser trabajos
publicados, es dificil acceder a muchos de ellos, pero el poder de Internet en estos
momentos hace que todo sea factible, como la posibilidad de que el Secretario de un

importante Simposium celebrado hace varios afios en Japon sobre el tema (The
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Fourth International Conference of Health Behavioral Science “Integrated
Approaches to Health” 2001) me envie las actas desde Osaka con un simple correo
electronico (mi agradecimiento al Dr. Fumiaki)
e Recortes de prensa: las terapias alternativas y orientales hoy en dia se han
popularizado y estdn de moda, por lo que son multiples los recortes de prensa en los
que se habla del tema. La ventaja de los periddicos on-line me ha permitido analizar
el periddico japonés en version traducida al inglés mds importante de Japon, The
Japan Times, asi como hacer el seguimiento de las noticias que van surgiendo en
los periddicos regionales, especialmente de Cataluiia.
e Pdginas web: por el mismo motivo, se han creado multitud de ellas, sobre toso
de Asociaciones de todo tipo
° Plataformas electrénicas y Bases de datos:
SOCIAL SCIENCES: plataforma de revistas de ciencias sociales
SCIENCE DIRECT: coleccién electrénica de textos de tecnologia, medicina y de
informacién bibliogréfica
ACUDOC: Centro de Documentacion Internacional del GERA (Grupo de Estudios e
investigaciéon en Acupuntura), que sostiene la mayor base de datos mundial sobre
Acupuntura y Medicina tradicional china
AMCDOC:_Centro de documentacién de la Asociacion de Medicinas complementarias.
Abarca todos los campos: Acupuntura, Medicina Tradicional china, Dietética,
Fitoterapia, Homeopatia, Medicina biolégica, Etnomedicina, Osteopatia, Psicologia, Qi
Gong, Masaje, etc.
CUIDEN: la base de datos mds importante sobre Enfermeria
CINAHL: base de datos de enfermeria
PUBMED: la base de datos cientifica mds importante
MEDLINE: base de datos biomédica
COCHRANE: Base de datos mas importante de Terapias Complementarias

Para la bisqueda se han utilizado ademds Centros de documentacion, catdlogos virtuales
de Bibliotecas tanto espafiolas (Nacional, Universidad Miguel Herndndez de Elche o la
Biblioteca de la Facultad de Sociologia y CC Politicas de la Univ Complutense de
Madrid) como japonesas (Biblioteca de la Universidad de Tokio o de la Universidad de

Sofia). En Inglaterra también hay Bibliotecas especializadas, como la de la London
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School of Oriental and African studies. Gracias a la red de Bibliotecas REBIUN a la
cual mi Universidad esta adscrita, me son proporcionados muchos de los articulos a
texto completo, por dificiles que resulten de obtener. Evidentemente este punto ha
supuesto una gran ventaja. En la Universidad de Tsukuba el acceso a texto completo de
las principales revistas cientificas facilit6 la investigacion.
. Se ha recogido documentacién de cada uno de los sitios visitados: libros
escritos por los entrevistados, material publicitario sobre el centro o consulta,
paginas web propias, informacion secundaria derivada de Internet.
. Para los datos basicos demograficos o de otro tipo se ha recurrido a los
que emanan de los organismos oficiales, tales como el Ministerio de Salud y
Bienestar japonés, el Ministerio de Sanidad espaiiol, Organizacién Mundial de la

Salud, la Consejeria de Sanidad de la Generalitat de Catalufia

Entrevistas semiestructuradas .

Para trabajarlas, se ha seleccionado a diferentes entrevistados dividiéndolos en cuatro
grupos
1. Sanadores de Espafia de Terapias complementarias n°l (acupuntura y
shiatsu) en Espaia
2. Sanadores de Japén de Terapias complementarias n°l (acupuntura y

shiatsu) en Espana

3. Usuarios de Terapias complementarias n°l (acupuntura y shiatsu) en
Espafia

4. Usuarios de Terapias complementarias n°l (acupuntura y shiatsu) en
Japon

Respecto a los sanadores, no nos interesa tanto centrarnos en los licenciados en

Medicina con otros conocimientos7, sino abrir el abanico de profesionales a la realidad

" Pardo Javega argumenta en su tesis (1996:15): La eleccion del objeto de estudio en torno a los
profesionales de la medicina que practican alguna terapia alternativa, se ha hecho considerando cuatro
criterios bdsicos: 1)la necesidad de dotar a la investigacion de unos limites reales y asumibles. 2) por la
posicion de los colectivos médicos dentro del conjunto del fenomeno de las medicinas alternativas,
puesto que éstas son practicadas por un volumen importante de profesionales no-médicos.3)porque como
médicos presentan una duplicidad cultural, biomédica y alternativa, que tiende a resolverse de diferentes
formas en funcion del marco tedrico-ideoldgico que predomine y de las utilidades con que se designe a
Uno u otro sistema.
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multiple que impera en estas practicas, por lo que respecto a su formacién

categorizaremos a los sanadores en:

A. Médicos licenciados con titulacién oficial complementaria
B. Médicos licenciados sin titulacién oficial complementaria
C. Otros  profesionales no médicos (enfermeros, farmacéuticos,

fisioterapeutas..)con alguna titulaciéon oficial complementaria. Aqui hemos
incluido también los terapeutas con los estudios requeridos oficiales en Japon.
D. Otros profesionales no médicos sin titulacién oficial

E. Sin ninguna titulacién oficial .

Como ya analizaremos posteriormente, es precisamente este punto uno de los mas
conflictivos dentro de la regulacion: ;quién estd capacitado para ejercer las terapias?;es
imprescindible tener previamente una titulacién sanitaria universitaria?. Los discursos
varfan en funcién de la formacién, por lo que se ha atendido a criterios de
heterogeneidad, tanto en éste como en otros aspectos.

Como se aprecia en las tablas de datos generales de la muestra sanadores , hay tanto
precursores de distintas corrientes o Presidentes de Asociaciones como terapeutas
denominémoslos “de base”. Se han buscado también de diferentes nacionalidades para
complementar una perspectiva mas global

La heterogeneidad es fundamental metodolégicamente. Como argumenta del Rincén, en
la metodologia constructivista el investigador sostiene que la realidad es multiple,
dindmica y construida por los propios individuos, por lo que “el criterio de
credibilidad dentro del criterio regulativo de veracidad -paralelo al de validez interna-
, se consigue al contrastar distintas fuentes de informacion, a través del didlogo y de la
argumentacion racional, de procesos de “corroboracion estructural” y “adecuacion
referencial”, contextualizando la situacion”. (Del Rincén, 1995: 33)

Igualmente aluden a esta cuestion otros autores, como Sanmartin (2003: 98): “...en
cualquier ritual, institucion o tema, serdn varios y distintos los tipos de participantes.
Deberiamos entrevistar a todos esos tipos con el fin de recoger las distintas
perspectivas desde las cuales se construye colectivamente lo que estamos estudiando”.
En cuanto a los usuarios, se ha buscado también la heterogeneidad en aspectos como la

formacidn , estableciendo 4 categorias:
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a) Nivel universitario

b) Formacién Profesional
c) Estudios basicos

d) Sin estudios

También es importante establecer heterogeneidad por comunidades auténomas en el
caso de los usuarios de Espafia, asi como que sean tratados por diferentes sanadores y si
el centro al que acuden es o no uno de los denominados “integrados”, esto es, dentro del
Sistema Nacional de Salud

Se han realizado también tres entrevistas a gestores de centros integrados en Espaiia.
Por gestores me refiero a responsables de las unidades en hospitales donde se estdn
llevando a cabo experiencias de integracién. En los tres casos son enfermeros
supervisores . No las he clasificado en un nuevo grupo al no ser una muestra
representativa y al no estar incluidos como tal en el objeto de estudio de la
investigacion, sin embargo me referiré a ellos en el andlisis de resultados porque me

proporcionaron valiosa informacion de carécter organizativo y préictico.

El tamafio de la muestra total ha sido de 57 entrevistas (contando estas tres udltimas de

los gestores) , distribuyéndose de la siguiente manera dentro de los 4 grupos:

Sanadores Espafia: 20
Sanadores Japon: 7

Usuarios Espaia: 23

B b=

Usuarios Japoén: 4

El nimero de entrevistas se ha visto condicionado por las circunstancias temporales y
geograficas, fundamentalmente el tiempo de estancia en Japon (un mes). Sin embargo,
las entrevistas realizadas alli han sido de gran calidad y profundidad, a personas
estratégicas dentro del tema objeto de estudio.

En la muestra de Espafia, tanto de sanadores como de usuarios, el nimero ha sido
mayor, atendiéndose al criterio de heterogeneidad hasta saturacion. En algunos casos se
repiten los discursos, pero también es buena la saturacién, como comenta Sanmartin:
“...El estudio de cualquier tema, por tanto, requiere no una, Sino tantas entrevistas

como fuere necesario para cubrir la pluralidad de roles y posiciones significativas....es
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mds, repitiendo las entrevistas con nuevos informantes iremos descubriendo aspectos
antes desconocidos hasta llegar a un punto en la informacion o en la comprension tal
que lo aportado por nuevas entrevistas resulte ya sabido y redundante. Esa saturacion
de la informacion puede servir como criterio para estimar la suficiencia de la muestra
etnogrdfica recogida. Este proceso de repeticion de las entrevistas, aun cuando
consume tiempo, va progresivamente acelerando y mejorando la investigacion ya que
con cada entrevista no solo ganamos experiencia sobre la técnica en cuestion, sino
también sobre el tema, los informantes y el contexto. Lo aprendido sobre el tema en una
primera entrevista nos sirve para plantear mejor el tema en una segunda, y asi

sucesivamente..” (Sanmartin, 2003: 98)
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Tabla 7. Datos generales de la muestra sanadores

Clave y n° RESIDENCIA NACIONALIDAD EDAD SEXO FORMACION (¥) Observaciones
entrevista

S-01 Murcia Espaiiol 47 Varén C Trabaja como enfermero para el servicio publico y tiene una consulta de
acupuntura en su casa

S-02 Murcia Alemana 47 Mujer D.Terapeuta shiatsu-Maestra-Lic Responsable de APSE (Asociacién de profesionales de shiatsu de Espaiia) en

en Bellas Artes. Murcia.

Dirige un centro y escuela de shiatsu

S-03 Murcia China 43 Mujer B. Médico de medicina Consulta privada

oriental,universidad china Cierto recelo, no transmite cercania

-Hay preguntas que no entiende a pesar de vivir 16 afios en Espaila, se detecta
barrera cultural-idiomatica. No se la nota muy integrada
-consulta con buen aspecto, nueva, en una zona en expansion y con
edificaciones recientes.

S-04 Murcia Holandés 47 Varén C Fisioterapeuta- Acupuntor Consulta privada
-Me proporciona mucha informacién del tema en Europa, porque ha vivido y
trabajado en Holanda, Inglaterra, Alemania...y conoce el tema bien

S-05 Murcia Espaiiol 47 Varén A.Médico de familia-curso shiatsu Trabaja en Centro de Salud
Investigador Proyecto aprobado por la gerencia de AP de Murcia
Aplicacion de shiatsu en patologias osteoarticulares y miisculotendinosas en
Atencion Primaria”, actualmente en curso.

S-06 Madrid Inglesa 39 Mujer D.Lingiiista aleman y ruso Presidenta de APSE (Asociacion de profesionales de shiatsu de Espaiia)
-Linea europea-espiritual
-Tiene mucha informacién acerca del proceso de regularizacion al ser la
presidenta de APSE.
Observacidn participante: clase de shiatsu

S-07 Murcia Espaiiol 47 Varén C.Diplomado en Fisioterapia Profesor de Escuela de fisioterapia en una universidad. Imparte ademads clases

de anatomia en un centro de shiatsu

Quiere hacer un posgrado de shiatsu en la UMU pero no ha tenido demanda
de un curso largo de 200 horas, se estdn planteando uno mds corto primero.
Hace un curso de masaje tailandés corto.
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S-08

S-09

S-10

S-11

S-14

S-15

Murcia

Madrid

Madrid

Pozoamargo
(Cuenca)

Valencia

Valencia

Murcia

Cérdoba

Espailol en la actualidad.
Jordano de origen

Japonés

Espafiol

Espafiol

Espaiiola

Espafiol

Espaiiola

Espafiol

57

52

43

62

56

57

35

50

Varén

Varén

Varén

Varén

Mujer

Varén

Mujer

Varén

B.Ginec6logo y acupuntor

C.Ingeniero agricola.

Terapeuta shiatsu por la Escuela
Namikoshi de Japén
E.Terapeuta shiatsu y sotai sin
titulacion oficial

(autodidacta)

A.Lic en medicina por la U.
complutense de Madrid.
Diplomado en MTC por el Instituto
Nacional de Acupuntura de Taipei,
(Taiwan) Y por la universidad de
Kyoto (Japén)

Director de la Escuela beijing

E

A.Lic en Medicina. Especialista en
acupuntura en China y acupuntura
coreana en Corea.

Director Centro médico privado

C Diplomada en turismo
Diplomada en shiatsu y en
acupuntura

A.Lic Medicina y cirugia
Diplomado en acupuntura por
Pekin

Por la mafiana ginec6logo en un centro de salud.
Por la tarde consulta privada de ginecologia y acupuntura

Representante de la Escuela Namikoshi de shiatsu japonesa en Espaiia
Muy japonés, con las ideas muy de alli a pesar de vivir 22 afios en Espana.

Ex-socio del Representante de la Escuela Namikoshi de shiatsu japonesa en
Espaiia, se separaron

Es el que ha occidentalizado mds el shiatsu. No cree en lo espiritual, que €l
denomina “esotérico”, sino que cree que tiene una base fisiolégica explicable.
Observacién participante: Integracién: nifios de hemodilisis y uci de La Paz
(Madrid) a los que les hacen shiatsu

Uno de las personas que llevan
mds tiempo en este mundo y
con mds peso en Espaiia

Observacion participante: centro y Escuela

Directora del centro de Valencia de la Fundacion europea de Medicina
Tradicional china (no exigen titulacién sanitaria previa)
Esta Fundacion es muy prestigiosa y seria

Estd bastante aislado en el tema legislativo, no estd asociado y no tiene
contacto con otros compaileros, va por libre.

Ex -Alumna de S-11 (acupuntura) y S-03 (shiatsu)
Ejerce de forma privada
Proporciona informacion sobre estas dos escuelas

Ex Presidente de SAME (Asociacién de médicos acupuntores de Espafia)
Observacién participante

Trabaja en hospital con integracién (Hospital Los morales-dependiente
del Reina Sofia de Cérdoba)
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S-16 Sevilla Espaiiol 49 Varén A.Lic medicina. Anestesista Médico de la unidad del dolor del Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Posgrado en Acupuntura y Sevilla, donde utiliza acupuntura. Centro integrado. Observacién participante
Moxibustién por la Facultad de Actual Presidente de SAME
MTC de la Universidad de Nanjing (Asociacién de médicos acupuntores de Espafia)
Figura clave en la integracién de la acupuntura en Andalucia y Una de las
piezas clave en Espaiia
Presidente de la Asociacién cientifica de médicos acupuntores de Sevilla
“Huangdi”
Director del curso de especializacion
de MTC de la Fundacién Universidad Sociedad Pablo de Olavide (Sevilla)
S-17 Sevilla Espaiiol 41 Varén A.Médico anestesista. Jefe unidad del dolor Clinica privada(Sevilla)
Posgrado en Acupuntura y Centro integrado
Moxibustion por la Facultad de Alumno y colaborador de S-16
MTC de la Universidad de hasta hace 1 afio que paso a la clinica
Nanjing
S-18 Barcelona Espaiiol 43 Varén C Terapeuta Escuela MTC Especialista en acupuntura en el Centro integrado-proyecto piloto del
Hospital de Matard
Miembro del comité de experto de la Generalitat para las terapias
complementarias
S-19 Barcelona Espaiiola 49 Mujer A. Lic medicina Presidenta de la seccién de médicos acupuntores del colegio de médicos
Mister por la universidad de de Barcelona
Barcelona de MTC
S-20 Barcelona Espaiiola 39 Mujer C. Terapeuta shiatsu Vicepresidenta de APSE (Asociacion
de profesionales de shiatsu de
Espaiia) en Barcelona y miembro
del comité de expertos que asesora
a la Generalitat para la regulacién de las TC. Informante clave en el Decreto
de Regulacion
A. Meédicos licenciados con titulacion oficial complementaria D. Otros profesionales no médicos sin titulacion oficial
B. Meédicos licenciados sin titulacion oficial complementaria E. Sin ninguna titulacién oficial .
C. Otros profesionales no médicos (enfermeros, farmacéuticos,

fisioterapeutas..)con alguna titulacién oficial complementaria
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Tabla 8. Datos generales de la muestra usuarios

Clave y n° RESIDENCIA NACIONALIDAD EDAD SEXO FORMACION (*) Sanador Centro Observaciones
entrevista integrado
(SI/NO)
U-01 Sta Cruz (Murcia) Espaiiola 37 Mujer b.FP S-04 (acupuntura)
NO
U-02 Murcia Colombiana 37 Mujer a. Lic. Psicologia. Master S-02 (shiatsu) Usuaria y alumna a la vez de
Psicologia comunitaria. DEA en NO la Escuela de shiatsu
Sociologia
Trabajo: CEPAIM- Consorcio Estd realizando un proyecto de
inmigracion investigacion
con el Departamento de sociologia
de una Universidad
sobre inmigracién
U-03 Murcia Espafiola 25 Mujer a. Lic en historia. Estudiante S-04 (acupuntura)
Educadora social (3°) NO
U-04 Alguazas (Murcia) Espaiiola 65 Mujer c. Estudios basicos. Ama de casa  S-05 (shiatsu)
SI
U-05 Murcia Espafiola 43 Varén a. Médico de familia S-05 (shiatsu) Meédico de familia que utiliza
SI otras terapias (homeopatia)
en la consulta, y fue usuario a la vez.
Compaiieros del Centro de Salud
U-0 Alguazas (Murcia) Espafiola 35 Mujer a. Lic. En Empresariales S-05 (shiatsu)
SI
u-07 Alguazas (Murcia) Espaiiola 55 Mujer c. Estudios basicos. Ama de casa  S-05 (shiatsu)
SI
U-08 Alguazas (Murcia) Espafiola 33 Mujer c. Estudios bésicos. Dependienta ~ S-05 (shiatsu)
SI
U-09 Cérdoba Espafiola 59 Mujer c. Estudios basicos S-15 (acupuntura)
Ama de casa SI
U-10 Cérdoba Espafiola 60 Mujer c. Estudios basicos S-15 (acupuntura)
Ama de casa SI

Antes comercio
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U-11

U-12

U-13

U-14

U-15

U-16

U-17

U-18

U-19

U-20

U-21

Coérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

Cérdoba

El Viso de Arco (Sevilla)

Sevilla

Sevilla

Madrid

Madrid

Espaiiola

Espaiiola

Espafiola

Espafiola

Espaiiola

Espafiola

Espafiola

Espafiola

Espafiola

Espaiiola

Espaiiola

36

51

51

60

57

50

73

42

48

42

36

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Mujer

Varén

Mujer

Mujer

b. Esteticista.

b. Formacién Profesional
Auxiliar enfermeria

c. Comercio.
Estudios basicos

c. Comercio.
Estudios basicos

c. Estudios bdsicos
Ama de casa

a. Lic en medicina. Psiquiatra

d. Sin estudios
Jubilada

b. FP
Aux administrativa

c¢. Mecénico. Incapacidad
absoluta por accidente de
trabajo

Estudios bésicos

b. Aux administrativo.
Actualmente Ama de casa

b. Auxiliar en una empresa de
gasolineras

S-15

S-15

S-15

S-15

S-15

S-15

S-16

S-16

S-16

S-10

S-10

(acupuntura)
SI

(acupuntura)
SI

(acupuntura)
SI

(acupuntura)
SI
(acupuntura)
SI

(acupuntura)
SI

(auriculopuntur
a)
SI
(auriculopuntur
a)
SI
(auriculopuntur
a)
SI

(shiatsu)
SI

(shiatsu)
SI

Paciente hemipléjica.

Tiene problemas con el lenguaje,
y casi siempre

suele hablar el marido

Madre de Nifio de 9 afios
Ingresado en unidad hemodialisis
infantil. La Paz

Al ser el nino menor de edad,

la entrevista ha de hacerse

con su madre.

Madre de Nifio de 7 afios
Ingresado en unidad hemodialisis
infantil. La Paz

Al ser el nifio menor de edad,

la entrevista ha de hacerse

con su madre.
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U-22

U-23

Madrid Marroqui 18

Madrid Espaiiola 29

Varén

Mujer

d. Sin estudios

a. Enfermera

S-10

S-10

(shiatsu)
SI
(shiatsu)
SI

Ingresado en unidad hemodialisis
infantil. La Paz

Madre de nifia de 7 meses

ingresada en la uci ,

y a la vez tanto ella como

su marido reciben shiatsu

en el centro de los mismos terapeutas.

(*) Formacion:

nivel universitario
Formacion Profesional
Estudios basicos

Sin estudios
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Tabla 9. Datos generales de la muestra sanadores-Japon

Clave y n° RESIDENC | NACIONALIDAD EDAD | SEXO FORMACION (¥) CENTRO Observaciones
entrevista 1A INTEGRADO
SJ-1 Tokyo Japonesa/americana 56 Varén A- Médico y NO Consulta propia
acupuntor
SJ-2 Tokyo Japonesa 47 Mujer C- Terapeuta SI Terapeuta del Centro de medicina
Acupuntura, Shiatsu y integrada de Tsukuba
masaje ANME Profesora de la Escuela técnica de Tsukuba
De acupuntura y masaje
Deficiente visual
SJ-3 Tokyo Japonesa 53 Varén B SI Fundador y presidente del Hospital
Integrado Obitsu Sankei
Presidente de la sociedad japonesa
de medicina holistica
SJ-4 Tokyo Japonesa 47 Varén B SI Médico de clinica integrada
SJ-5 Tokyo Japonesa 54 Varén C Terapeuta shiatsu NO Profesor escuela de shiatsu Namikoshi
Y de la Escuela técnica de Tsukuba
De acupuntura y masaje
SJ-6 Tokyo Japonesa 70 Varén B SI Director de la division clinica del centro
De investigacién de medicina oriental
Del Instituto Kitasato
Presidente de la sociedad japonesa
de medicina oriental
SJ-7 Tokyo Japonesa 33 Mujer C- Terapeuta de NO Trabaja por ahora en otra cosa y sigue aprendiendo porque
acupuntura y shiatsu No se encuentra segura
A. Médicos licenciados con titulacion oficial complementaria
B. Médicos licenciados sin titulacién oficial complementaria
C. Otros profesionales no médicos (enfermeros, farmacéuticos, fisioterapeutas..)con alguna titulacién oficial complementaria
D. Otros profesionales no médicos sin titulacién oficial
E. Sin ninguna titulacién oficial .
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Tabla 10. Datos generales de la muestra Usuarios-Japon

Clave y n° RESIDENCIA NACIONALIDAD EDAD SEXO FORMACION (%) Sanador Centro integrado (SI/NO) Observaciones
entrevista
UJ-01 Tokio Americana 56 Mujer a. Psicéloga clinica SJ-01 (Acupuntura) Lleva 7 afios en Japon
NO trabajando de psicologa
clinica. Me aporta datos
sobre la situacién en
USA
UJ-02 Tokio Japonesa 39 Varén a. Economista Desconocido (Shiatsu) Prototipo de ejecutivo
NO estresado
UJ-03 Tokio Japonesa 34 Mujer b.Administrativa SJ-03 (Acupuntura) Enferma de cancer.
SI Impactante por su
actitud y discurso
UJ-04 Tokio Japonesa 66 Varén a. Profesor de inglés Desconocido (Shiatsu) Jubilado pero muy
NO activo.

Ha vivido varios afios
en USA

(*) Formacion:

a.

b.
c.
d

Nivel universitario
Formacion Profesional

Estudios basicos
Sin estudios
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Graficos de los datos generales de los entrevistados
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Formacion sanadores
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Griéfico 5
A. Médicos licenciados con titulacion oficial complementaria
B. Médicos licenciados sin titulacién oficial complementaria
C. Otros profesionales no médicos (enfermeros, farmacéuticos, fisioterapeutas..)con alguna
titulacion oficial complementaria
D. Otros profesionales no médicos sin titulacién oficial
E. Sin ninguna titulacién oficial .
Formacion usuarios
10
9
8
7
6 . ~
5 O usuarios Espafa
4 W usuarios Japdn
3
2
1
0
a b c d
Gréfico 6
a. Nivel universitario
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c. Estudios basicos
d. Sin estudios
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Categorias de analisis

Para el andlisis del contenido de los datos recogidos en las entrevistas, se estructuraron

por grupos Sanadores y Usuarios, atendiendo al siguiente Sistema de Cédigos:

1. SANADORES: Dimensiones personales/profesionales

1.1. Formacioén previa

1.2. Interés por la terapia
1.2.1. Creencias
1.2.2. Razones practicas (efectividad)
1.2.3. Acontecimiento de vida

1.3. Grado hibridacion en el uso

1.4. Percepcion eficacia

1.5. Perfil usuario

1.6. Enfoque/corriente

1.6.1. Medicina.holistica

-107-



Primera Parte: Contextualizacion Y Marco Teérico

1.6.2. Espiritual/energético
1.6.3. Oriental "contempordneo"
1.7. Condiciones laborales

1.8. Investigacion

SANADORES: Dimensiones juridicas/sociales

2.1. Regulacién
2.1.1. Formacién
2.1.2. Ambito asistencial
2.1.3. Otros paises
2.2. Asociacionismo
2.2.1. Estructura

2.2.2. papel de las asociaciones

SANADORES: Factores de integracion

3.1. Formas integracion
3.2. Medicina popular
3.3. Conflictos
3.3.1. Sanitarios/no sanitarios
3.3.2. Escepticismo
3.3.3. Intrusismo
3.3.4. Recelos entre iguales
3.4. Prestigio social
3.5. Recursos/costo

3.6. Percepcion evoluciéon

. USUARIOS. Patrones de uso

4.1. Tipo de problema de salud
4.2. Itinerario terapéutico

4.3. Simultaneidad tratamientos
4.4. Alternancia por conveniencia

4.5. Medicina popular
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4.6. Proceso busqueda salud. (Aspectos expresivos. Modelos explicativos)
4.7. Percepcion eficacia/Resultado tratamiento

4.8. Estereotipos/imagenes sociales

5. USUARIOS: Relaciones sociales

5.1. Familia/red social

5.2. Relacién con sanador

5.3. Respuesta sanador oficial/Interaccién medicina oficial

6. USUARIOS: opinién integracion

6.1. Politica sanitaria/costo

6.2. Institucionalizacion de la préctica

Las categorias no se han estructurado en aspectos instrumentales y aspectos expresivos
de una manera explicita, sino implicita, es decir, tal como comenta {Beatti, 1972 267
/id}, todos los discursos representan dos formas de expresion social: tienen por un lado

un contenido practico, empirico o instrumental:

(...)mayormente fue por la ansiedad y porque al quedarme embarazada no me podia
tomar nada. Entré a un herbolario a pedir algo, les expliqué lo que me pasaba y me
dieron su tarjeta (U-01)

y por otro lado un contenido expresivo o explicativo de la representaciéon de la
enfermedad en funcién de sus ideas, valores y creencias

(...) mi ansiedad era porque yo empecé con mucho dolor de espalda, también tuve
nduseas en los primeros meses del embarazo y el acupuntor me las aliviaba mucho.
Eso con el embarazo, porque antes también tenia angustia pero era por la ansiedad
misma. Se me ponia aqui una cosa...se me agarraba al estomago. Siempre tenia algiin
problema, sobre todo en la espalda, y fue por la espalda por lo que yo empecé a tener
ansiedad (U-01)

Solo se ha diferenciado como categoria explicita en “Usuarios patrones de uso”,
diferenciando “Itinerario terapéutico” como aspecto prictico de ‘“Proceso busqueda
salud. (Aspectos expresivos. Modelos explicativos)”. En el resto de grupos y categorias
se han analizado ambos aspectos en su conjunto, por una cuestiéon pragmatica de no

duplicar el nimero de categorias
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Observacién participante:

“No se puede ser antropdlogo si no se han vivenciado, al
menos, dos culturas, si no se ha sufrido el “choque” de
todo andlisis transcultural: saber que existen otras
culturas y que todos los elementos culturales son relativos
y comparables”

{ Aguirre Batzéan, 1993:45}

La observacion participante como método etnografico basico es indiscutible desde el
concepto malinowskiano, que es con el que Aguirre se identifica. Aunque yo no
pretenda ser tan estricta en la utilizacién de una metodologia etnogridfica meramente
descriptiva como ya he comentado anteriormente, si que me identifico con la necesidad

de la investigacién de trabajo de campo de lo que Sanmartin, siguiendo a Geertz
denomina “estar alli” {Sanmartin, 2003}. Es dificil tomar la medida exacta de una
situacion si no se enfrenta uno a la realidad mds directa. La equidistancia y a la vez

7
1

complementariedad entre la Academia y el campo, entre “estar aqui”’ y “estar alli”’ la

describié magistralmente (Geertz, 1989} en el ya clésico “el Antrop6logo como autor”

...El descubrimiento de Malinowski del método etnogrdfico mediante observacion
participante fue principalmente el resultado de su praxis en el campo, y no una
consecuencia natural de su vida anterior o de los conocimientos teoricos que habia
adquirido{ Alvarez Roldéan, 1994}
Puesto que se realiza siempre en todas las entrevistas a través de las notas de campo, he
explicitado “observacion participante” en la tabla de entrevistas refiriéndome a los
centros y cuando era la primera vez que me desplazaba a ellos. Hay que tener en cuenta
que la mayoria de las entrevistas, tanto de sanadores como de usuarios, se han
desarrollado en los centros o consultas profesionales, por lo que me refiero a las
impresiones que produce en el investigador el ambiente que se respira en ellos: si es
(13 . 2 13 L4 2 : ’a M . . s .,
oriental” o “alopatico”, si es cdlido o no...por oriental me refiero a musica, decoracion,
varillas arométicas, ofrecimiento de te verde..., y un ambiente alopético suele ser el de
un hospital tipicamente occidental: mds frio e impersonal, batas blancas...en esos
espacios he entrevistado tanto a sanadores como usuarios, a uno o a varios. Han sido los

siguientes:
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Observacion participante Espafa

1. Centro de Salud de Alguazas (Murcia) (centro con proyecto de
investigacion de integracion)

2. Clase de shiatsu de S-06 en el Centro privado

3. Unidad del dolor del Hospital Los Morales (dependiente del Reina Sofia
de Cérdoba)

4. Unidad del dolor del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.
Centro integrado

5. Unidad de hemodidlisis infantil del hospital La Paz (Madrid)

6. Hospital de Matar6 (Barcelona). Proyecto piloto de la Generalitat de
Catalufia de integracion de un servicio de Terapias Naturales

7. Unidad de cuidados intensivos pediatricos. Hospital La Paz (Madrid)

8. Centro-Escuela TIAN- Pozoamargo (Cuenca)

Observacion participante Japon

Consulta privada SJ-01
Clinica y escuela medicina integradora universidad de Tsukuba
Obitsu Sankei Hospital (medicina holistica)

Consulta privada maestro de shiatsu SJ-07

A e

Centro de Investigacion de medicina oriental (Instituto Kitasato, centro

colaborador de la OMS)
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Foto 2: Recibiendo shiatsu
del maestro Kinoshita (SJ-
07) en Tokyo

3.5 El trabajo de campo

Después de la revision bibliogréfica, se desarroll6 en dos fases bien definidas: un primer
periodo de recogida de datos en Espafia (Octubre 2005-Febrero 2006) , que supuso
contacto y desplazamiento a los lugares donde se estin produciendo experiencias y
desarrollando mds los modelos de integracion: Catalufia (Barcelona y Matard) ,
Andalucia (Sevilla y Cérdoba), Madrid y Valencia. En el caso de los sanadores los
contactos se realizaron por correo electrénico o via telefénica. En algunos casos fue una
presentacion espontdnea, en otros iba con la referencia de alguien que me puso en
contacto. Como se ve en la tabla, la muestra fue bastante heterogénea: hay terapeutas
sanitarios y no sanitarios, y dentro de los sanitarios sobre todo hay médicos, pero
también un enfermero y un fisioterapeuta, asi como diplomados en Medicina
tradicional china por una universidad china. Hay responsables de Asociaciones y
cabezas visibles de distintas corrientes. Igualmente no son todos de nacionalidad
espafiola aunque residan en Espaiia, lo cual da una idea de la realidad de intercambios
globalizadores.

He de decir que pricticamente en todos los casos la acogida fue muy buena. Es una de
las ventajas de tener como objeto de estudio un sector semi-oculto con gran interés por
darse a conocer y salir a la luz. En el caso de los usuarios/pacientes fue no s6lo buena
sino, incluso, entusiasta (“...hablaré con quien haga falta para que esto se

desarrolle...” U-01)
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El acceso a los usuarios fue algo mas complicado debido a que a los terapeutas privados
les cuesta proporcionar los datos de sus pacientes para proteger su intimidad. Excepto
dos de los usuarios, los demds son de instituciones publicas a las que tuve que solicitar
permiso para entrevistarlos (ver Anexo). Se me concedié y en muchos casos me
facilitaron un lugar en el propio centro donde poder desarrollar las entrevistas a los
usuarios con sosiego e intimidad. En el unico centro publico donde no se me facilit6 el
acceso fue por falta de tiempo en tramitarlo (Hospital de Mataro)

En todos los casos, como he comentado, los usuarios me respondieron con gran interés
por colaborar. En el caso de los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Y Hemodialisis del Hospital La Paz de Madrid la entrevista se realizé a las madres,

siendo la experiencia muy interesante por el cambio de perspectiva.

La segunda fase de la recogida de datos se realiz6 en Japon durante la estancia como
profesora investigadora visitante (Visiting Research Fellow) en el mes de julio del afo
2006 en la prestigiosa Universidad de Tsukuba, al norte de Tokio, bajo la tutela del Dr.
Munakata, profesor de la Escuela de Ciencias De Comprension Del Ser Humano
(School of Comprehensive Human Sciences), Departamento de Investigacion avanzada.
También es el Presidente de la Academia japonesa de Ciencias en Creencias de Salud
(Japan Academy for Health Behavioral Science) y Presidente de la IV Conferencia
Internacional de Ciencias en Creencias de Salud, celebrada en Kobe (Japén) en el afio
2001 con el lema “Abordajes integrados de salud”. Es considerado una autoridad en
comportamientos sobre salud del pueblo japonés. Me he basado en parte en articulos

suyos y en su experiencia para describirlos. 8

Foto 3. Prof. Dr.
Munakata

¥ Ver en la bibliografia los articulos mds relevantes del Dr. Munakata
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Foto 4. School of Comprehensive Human Sciences. Universidad de Tsukuba

Durante la estancia tuve la ventaja de conocer la cultura y hablar en grado coloquial la
lengua (Certificado oficial nivel 3), después de haber vivido alli dos afios previamente,
y ya realicé para un trabajo previo una observacion participante con caricter retroactivo
sobre la estancia de un hospital para dar a luz.” Aunque pueda suponer en principio una
posible pérdida de informacidn por haber transcurrido varios afios (ocurrié en 1993), las
experiencias vitales que suponen hitos ya que son vividas de forma muy intensa, dejan
una marcada huella en la persona que hace que los detalles de la experiencia queden en
la memoria nitidamente grabados. Por ello, me identifico con lo que Aguirre (1993)
comenta, ya que algo asi es lo que supone para mi la vivencia durante dos afios en
Japon, con el anadido de una de las experiencias mds intensas que puede vivir una mujer
en su vida, y es el alumbramiento de un hijo. Como hemos comentado antes, la
inmersion en la “otra cultura” fue plena, con aprendizaje de la lengua y la escritura, con
integracion en la vida de barrio, gastronomia, costumbres, amistades...y también en el

sistema de salud.

“Para el etnografo conocer, mediante la observacion participante, supone el que a

partir de esta nueva vivencia cultural, no solo relativizard su etnocentrismo, sino que su

? Echevarria Pérez, Paloma. “Determinismo cultural en la percepcién del dolor en el parto en la sociedad
japonesa”. Proyecto realizado para la asignatura “Métodos y Técnicas de investigacién en Antropologia”
en el dltimo curso de los estudios de Antropologia Social y Cultural, realizado en el curso 2001/2002
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’S]
l

vida se partird en dos y ya no serd ni de “aqui” ni de “alli”’totalmente.....cuando se ha

llegado a “vivenciar” la otra cultura es cuando se la ha hecho propia”.

Los objetivos de la estancia fueron ampliamente cumplidos, puesto que se realizaron 11
entrevistas semiestructuradas de alto grado de interés para la investigacién, asi como
visitas a los principales centros de medicina integrada oriental-occidental en Tokio y

alrededores, para la realizacion de una observacion participante.

Otro objetivo fue la busqueda de bibliografia accesible en inglés en las bases de datos
de dicha universidad asi como en la biblioteca. El resultado fueron 40 articulos y varios

libros de dificil acceso desde Espafia.

El Dr. Munakata me facilit6 muchas de estas entrevistas y visitas, ya que con su aval
tuve acceso a personas relevantes en este campo. También me facilitd las cuestiones
mads practicas en cuanto a la estancia en si en la universidad (ordenador con Internet e
impresora para mi uso, tarjeta identificativa para moverme por el campus y acceder a
los diferentes lugares, etc.). Otras entrevistas las consegui a través de mi red social en

Japén o por solicitud mediante traductor en japonés.
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Figuras 15 y 16: Lugares visitados durante la realizacién del trabajo de campo

3.6. El problema de la lengua

Existe un problema que necesariamente hay que abordar, y es el de la lengua en las

fuentes documentales y en las entrevistas. Aunque tengo conocimientos de la lengua
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japonesa a un nivel basico-alto, la lectura de documentos en japonés es una pretension
imposible, dada la complejidad de los kanjis o caracteres ideograficos. Mis
conocimientos certificados alcanzan alrededor de 1000, pero eso es un minima parte de
lo requerido para poder leer un texto basico (ni mucho menos uno especializado).

Sin embargo, lo que en un primer momento puede parecer muy complejo, no lo es tanto
cuando uno se enfrenta al dia a dia en la actualidad. Cuando Florentino Rodao,
Catedréatico de Relaciones Internacionales de la Universidad Complutense de Madrid y
reconocido experto en temas japoneses escribido su tesis en el afo 1993 sobre
“Relaciones hispano-japonesas 1937-1945” escribi6 lo siguiente: “Sobre la consulta de
documentacion contempordnea en lengua japonesa, hemos de reconocer que no nos ha
sido posible consultarla sin ayuda...nos hemos limitado a leer articulos y libros, y con
ayuda hemos traducido la documentacion contempordnea considerada interesante...”.
Pocos afos mds tarde, el auge de Internet ha hecho posible la presentacion de
numerosas paginas web japonesas tanto en lengua inglesa como japonesa, asi como
articulos, conferencias, etc. Sin querer caer en lo que {Reynoso, 2000} denomina
“glotocentrismo” u homologacién de los textos de referencia(los estudios que no estan
escritos en inglés no forman parte de la tradicidn), si que es cierto que en Japén y en
general en el mundo cientifico existe una fascinacion por el inglés, y practicamente es el
unico idioma que existe ademds del japonés. Hemos de tener en cuenta que nuestro
objeto de estudio implica de por si una apertura, ya que habla de la convivencia de
modelos, y los japoneses que trabajan en ello (aunque no todos), escriben y acuden a los
foros internacionales en inglés. La labor se ha facilitado bastante, al margen de que haya
acudido a nativos para textos muy concretos

Por otro lado, los estudios o andlisis puramente antropoldgicos realizados por expertos
sobre aproximaciones de sistemas de salud Oriente-Occidente se han realizado
fundamentalmente en Estados Unidos, a continuacién algo en Europa y pricticamente
nada en Espafia, y ésta es otra de las razones por la cual toda la documentacion referida
a expertos se encuentra en inglés. 10

La traduccidn, sin embargo, no es suficiente. Es necesario conocer la realidad que existe

“detrds” de la traduccién, ya que como Sapir propugna (1983) el habla es el primer

' Tengo conocimientos de lengua inglesa certificados con el “First Certificate of English” (Cambridge
University). Ademds aprendi japonés en Tokyo a través de inglés, es decir, la traduccién de los textos y
las explicaciones gramaticales en la Escuela de japonés (Franciscan Chapel Center) me las facilitaban en
inglés, por tanto estoy familiarizada con la utilizacién de ambas lenguas simultineamente.
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simbolo cultural de los pueblos, y expresa gran parte del sentir y pensar de los mismos.
En este sentido especialmente la lengua japonesa expresa como es el caricter del pueblo
japonés y es importante reconocer cuando dicen algo por qué lo expresan asi.

Ya Malinowski descubri6 que el aprendizaje de una lengua y el aprendizaje de la cultura

en la que se hablaba esa lengua eran dos tareas estrechamente relacionadas:

“...El lenguaje se halla esencialmente enraizado en la realidad de la cultura, la vida
tribal y las costumbres de un pueblo, y no puede ser explicado sin una referencia

. . . 11
constante a esos contextos mds amplios de la expresion verbal”

Las entrevistas se han desarrollado fundamentalmente con una traductora japonesa no
profesional con conocimientos de inglés y, en menor medida, de espafiol, y con otra
traductora francesa casada con un japonés y afincada en Japén desde hace afios y, por
tanto, con conocimientos de la lengua. Al no ser profesionales, las dificultades no son
solo traducir lo que se pregunta al japonés, sino traducir con fidelidad al espafiol o al
inglés lo que el entrevistado ha querido decir. Ha sido basico, por tanto, el que yo
conociera la lengua, porque podia captar la esencia de lo que queria decir en su propia
lengua y lo completaba con lo que me traducian. El problema era que, después de varios
afios sin hablarlo, habia perdido la soltura que consegui, y era muy arriesgado ir a las
entrevistas sin apoyo. Hay que afadir también dos factores mas: los entrevistados de
mds renombre exigian un traductor porque les cuesta todavia asimilar que haya
extranjeros que puedan hablar su lengua (son un pueblo con unas sefias de identidad
propias muy fuertes), y por otro lado, que habia palabras técnicas relacionadas con el
estudio que eran nuevas, que no las habia estudiado cuando aprendi japonés.

La trascripcion de las entrevistas no la realicé literalmente sino que fue directamente al
espafol, uniendo lo que me decia la traductora en espafiol o en inglés (con la francesa

yo hablaba en inglés) con lo que NO me decia porque no sabia expresarlo pero yo si lo

1 Cit en Alvarez Roldan,A. (1994). La invencion del método etnogrdfico. Reflexiones sobre el trabajo de
campo de Malinowski en Melanesia. Revista Antropologia 7. pg 89. Este autor ha trabajado bastante el
desarrollo y transformacién del concepto del trabajo etnografico. Su tesis doctoral fue: La formacion del
proceso etnogrdfico en la tradicion britdnica de Tylor a Malinowsky(1992). Universidad Complutense de
Madrid
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habia entendido en japonés. Una especie de japonés-inglés-espaiol “todo en uno”.
También habia que estructurar las frases gramaticalmente con sentido.

Tres de las entrevistas se realizaron en inglés sin traductor ya que los entrevistados lo
hablaban, aunque también en esos casos me acompafiaron y me facilitaron el acceso al
lugar amigos filipinos y espafioles.

Como se deja traslucir, una investigacion en un pais tan diferente requiere de apoyos y
de un tiempo previo de conocimiento y adaptacién. Sinceramente pienso que sin los dos
afos previos vividos alli, no habria sido posible. Yo no tuve que aprender a moverme en
la complejisima red de transporte publico japonés porque ya lo conocia. Un ejemplo: en
Tokyo se encuentra la estacion transbordadora més grande del mundo, Shinjuku, con
mads de cien salidas a metro, tren y autobds. Asimismo yo contaba con una red de
contactos importante, que me permitié vivir en dos casas el tiempo que no estaba en la
universidad sino en Tokyo para las entrevistas, y que me facilitaron las cuestiones

relacionadas con la vida diaria.

Para la transliteracion de nombres del japonés en la investigacion se ha utilizado el
sistema roman-ji, aunque la romanizacion de la escritura japonesa esta por ahora muy
lejos de generalizarse. En 1885 se formo una sociedad compuesta de extranjeros y
japoneses, con el nombre de ROMAIJI-KALI con el fin de fomentar la escritura latina en
sustitucion de los caracteres y letras japonesas, y de este modo facilitar el entendimiento
del japonés a todos los extranjeros.

El sistema difundido por esta entidad, llamado HEPBURN, ha sido el méas aceptado
hasta el presente, por considerarle, si no el mas metddico, pero si el que mejor

reproduce el sonido de las lenguas japonesas.

3.7 Metodologia comparativa
En este estudio hay dos niveles estructurales y metodoldgicos de comparacion: el

primero es el que he comentado en la primera parte referido a las diversas tradiciones

médicas dentro de una misma sociedad, al pluralismo asistencial. El segundo nivel se
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refiere a la comparacion de un mismo aspecto entre dos culturas distintas, la espafiola y
la japonesa

Respecto al primer nivel, {Lee, 1998:166}opina que “las diversas tradiciones médicas
dentro de una misma sociedad deben ser comparadas en términos de las siguientes
variables: superioridad estructural e impacto funcional. El primero se refiere al grado
de control sobre el Ministerio de Sanidad, al prestigio social y los recursos economicos
recibidos. El segundo se refiere al grado de difusion y aceptacion por parte de la
sociedad." Con el sistema de codificacion disefado intentaremos analizar los resultados
siguiendo esta propuesta.

En cuanto al segundo nivel, podriamos preguntarnos: ;Cudl es el propdsito de la
comparacion entre modelos culturales? ;se pueden comparar realmente dos sistemas
distintos, con registros y caracteristicas que los hacen particulares y tinicos?

Aunque en el paradigma constructivista las generalizaciones tienden a cuestionarse e
incluso se llega a afirmar que “..en realidad, no existen situaciones comparables, ya
que las circunstancias cambian con tanta rapidez que incluso la misma situacion no
permanece” {Del Rincon, 1995:33}, en la Antropologia siempre se ha realizado un
esfuerzo de comparacion.

Efectivamente, algunos autores, entre ellos Oscar Lewis, han definido la Antropologia
como una disciplina comparativa: en realidad, en Antropologia cultural /o iinico que hay
son comparaciones, consciente o incoscientemente. Pero mientras Lewis opinaba que no
hay forma de utilizar una metodologia comparativa en Antropologia ya que todo es
comparacion, Sarana (1975} estd en desacuerdo y argumenta que un procedimiento
hipotético-deductivo requiere de un método'*

Clasicamente se ha considerado la etnografia la primera de las tres etapas de la
investigacion cultural. Como decia Lévi-Strauss, “etnografia, , etnologia y antropologia
no constituyen tres disciplinas o tres concepciones distintas de los mismos estudios.
Son, en realidad, tres etapas o momentos de una misma investigacion y la preferencia
por uno u otro de estos términos solo expresa que la atencion esté dirigida de forma

predominante, hacia un tipo de investigacion, que nunca puede excluir a los otros

12 Sarana,G. (1975). The Methodology of anthropological comparisons. An analysis of comparative
methods in social and cultural anthropology. The university of Arizona Press.

Esta obra, aun siendo antigua, en mi opinién es uno de los mejores tratados de metodologia comparativa
en Atropologia que existen. No se encuentra traducida al espafiol, y la encontré en la Biblioteca de la
Universidad de Tsukuba (Japdén). Segtin me han comentado, existen pocos ejemplares. Voy a basarme en
ella para gran parte de la argumentacidn en esta drea.
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dos”". La etnografia constituye la primera etapa de la investigacion cultural, es a la vez
un trabajo de campo (proceso) y un estudio monografico (producto). La etnologia surge
desde la comparacion de las diversas aportaciones etnograficas, como construccién
tedrica de la cultura, mientras que la Antropologia “apunta a un conocimiento global
del hombre y abarca el objeto en toda su extension geogrdfica e historica, aspira a un
conocimiento aplicable al conjunto del desenvolvimiento del hombre... »

Por tanto, la etnologia implicitamente implica comparacién cuando se quiere llegar a un
razonamiento inductivo. El razonamiento inductivo se define como un procedimiento a
través del cual se llega de lo particular a lo general. O de lo conocido o cercano a lo mas
desconocido. Una probabilidad inductiva no se deriva simplemente de la observacion,
sino que expresa la relacion entre una hipétesis y el cuerpo de evidencia que se
desprende de esa observacion.

Sarana sefiala que hay que definir tres cuestiones bésicas en toda comparacién: ;qué se
quiere comparar?, ;por qué? y ;como? Y las desarrolla a través de 4 aspectos: Método,

Técnica, Propdsito, Cobertura y Unidades /Categorias.

Correlacion de 4 aspectos del Método Comparativo

Método Técnica Proposito Cobertura Unidades&Categorias
(objetivos)
Comparacién Tlustracién Inferencia : No sistematica Rasgos, “complejos
ilustrativa (ejemplo) formulacion de culturales” (datos
(Ocasional) tipos, categorias ordenados referidos a
y leyes generales un aspecto),
Instituciones, etc
Comparaciéonde  Delimitacién Inferencia: Completa de un Rasgos, “complejos
un universo generalizacion universo culturales,
completo sincrénicade un  definido: comunidades y/o
(delimitado) proceso subregional, culturas
regional o global
Comparacién Ejemplificacién Tipologia, Representacion Instituciones
Hologistica & Estadistica hipétesis global a través de
(Estadistica- (correlacién) y ejemplos
Ejemplificada) generalizacion

13

Tabla 11.Fuente: traducido de {Sarana, 1975 167 /id}

Batzan,A.(1993) “Etnografia”. Barcelona Ed Marcombo. Pg 3

14

Lévi-Strauss,C.(1958) Antropologia estructural.

Buenos

aires.

Batzan,A.(1993) “Etnografia”. Barcelona Ed Marcombo. Pg 4
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En relacién a la primera cuestion, en este estudio se quieren comparar dos sistemas de
salud en relacion a un aspecto concreto: la integracion de la medicina occidental con la
oriental. Tiene que ser asi porque no es posible cubrir todos los aspectos de una cultura.
Aun maés, “no es posible ni deseable” (Sarana, 1975: 26)

A la pregunta ;por qué?, la respuesta es para establecer una generalizacion de un
proceso. La generalizacion se define como un principio que asevera algin o algunos
atributos acerca de un objeto de estudio. Y el término proceso se utiliza frecuentemente
en Antropologia o Sociologia, porque implica movimiento, cambio, tal como comentaba
Janzen. Esta es una de las diferencias entre estas disciplinas y la Historia, ya que las
primeras trabajan en un tiempo determinado con una poblacion determinada,
formulando hipdtesis sobre un proceso de cambio. Trabajan las especificidades de un
sistema esencialmente sincrénico, pero que puede ser modificado en un estudio
posterior debido a diversos factores externos e internos que llevan a reajustes
organizativos y estructurales en todas las sociedades.

A su vez la generalizacion de un proceso nos lleva al establecimiento de Tipologias, es
decir, grupos de manifestaciones que representan una tendencia, y que nos llevan a
poner en comun un grupo de fendmenos que son distinguibles de otros. Las Tipologias
se establecen desde un andlisis descriptivo de una serie de hechos sincronicos basados
en una comparacion contextual. Esté cerca de la realidad fenomenoldgica.

Para alcanzar estos objetivos hay que utilizar un método, lo cual nos contesta a la dltima
de las cuestiones bdésicas: ;como? Para asegurar el criterio de Consistencia en la
investigacion es necesario establecer Unidades de comparacion dentro de un discurso
limitado de universo. Una Unidad de Comparacién se define como “una totalidad que es
el punto de referencia para la comparacién con otra totalidad de similar naturaleza”
(Sarana, 1975:32). Engloba un grupo de categorias definidas en el estudio. Para ello es
imprescindible la heterogeneidad dentro de los grupos. Incluye tanto los datos empiricos
(organizativos, legislativos) como los datos conceptuales, resultado de la
conceptualizacién y reconstruccién del antrop6logo.

Tomaremos las Unidades de Comparacién de la propuesta de Kleinman (1978}, habida
cuenta de que el marco tedrico desarrollado para esta investigacion se basa entre otras
en la propuesta de Kleinman sobre los sistemas de atencion de salud y los modelos

explicativos.
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Para la comparacion de sistemas médicos como sistemas culturales, adaptaremos de

Kleinman las siguientes unidades de analisis:

. Realidades clinicas: aunque incluye los tres sectores: profesional,
popular y Folk, compararemos solo los dos primeros, que han sido los
analizados. No hemos entrado en el Folk por delimitacién del objeto de
estudio

. Proceso de buisqueda de salud y Modelos explicativos, incluyendo
los modelos explicativos de las relaciones de cuidados de salud (sanador-
paciente; paciente-familia).

. Adaptacion de los sistemas de salud: formas de integracion
medicina oriental/occidental

. Conflictos 'y “yatrogénesis cultural” (Kleinman acufa este
término para referirse al proceso que se crea con los conflictos. Los
conflictos son mayores cuando los episodios de enfermedad tocan

diferentes sectores).

3.8 Herramientas informaticas

Aunque tradicionalmente en Antropologia y, en general en investigacion cualitativa, no
ha sido considerada importante la utilizacién de programas informaticos, desde la
década de los noventa se viene incrementando su desarrollo coincidiendo con el boom
de la informadtica . Algunos de los que existen actualmente facilitan bastante la tarea y
han hecho cambiar la forma de trabajar, facilitando especialmente la tarea mecénica. En
efecto, en el andlisis de datos cualitativos se producen dos tipos de tareas: las
conceptuales y las mecdnicas. Como tareas conceptuales se entiende aquéllas en las que
el investigador genera los productos del proceso de andlisis, es decir, categorias de
codificacién, relaciones, generalizaciones y teorias a las que se llega a través de la

reflexion y la induccién. En las tareas mecdanicas el investigador manipula los productos
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de andlisis mediante el almacenamiento, organizacion y recuperacion de datos a través
de categorias de codificacion (Trinidad, 2006: 102)

Yo he utilizado los siguientes:

. Reference Manager para la gestion de referencias bibliogréficas.
Es un programa que permite ordenar la bibliografia a modo de fichas, y
tiene, entre otras, las siguientes ventajas: insercion automadtica de citas
mientras se estd redactando en el procesador de textos; generacion
automadtica de bibliografia con el estilo que se indique (hay mas de 100
posibilidades); bisqueda de la bibliografia adecuada al apartado que se
esté trabajando a través de palabras clave.

. Grabadora digital y programa DSS Player Transcription module
para la trascripcion de las entrevistas (con pedal). Con la grabadora
digital es posible volcar las entrevistas como archivo sonoro al
ordenador. El pedal de trascripcién acelera el trabajo al no tener que
utilizar las manos para parar, repetir, etc.

° Maxgda 2 . Programa de Andlisis de datos cualitativos. Permite la
codificacién y recuperacion de textos de las entrevistas. En primer lugar
se crean los grupos de entrevistados (en este caso 4 grupos) y se importan
los textos de las entrevistas trascritas; a continuacion se crean los
codigos, pudiéndose cambiar o crear sub-codigos facilmente a medida
que avanza la investigacion. Los textos se analizan y se codifican los
parrafos o segmentos, pudiendo luego recuperarse dichos segmentos a la
hora de trabajar cada uno de los cddigos y copiar la cita del entrevistado
directamente al informe.

Tiene otras funciones de apoyo como la posibilidad de insertar “memos”
y vincularlos a categorias, la elaboracion de tablas de variables
cuantitativas como sexo, edad, etc., el visualizador de matriz de
frecuencia de cédigos o de relaciones entres los codigos, etc (ver anexo

para datos y ejemplos)

En definitiva, el proceso de elaboracion de los resultados se facilita enormemente, ya

que a la hora de redactar un apartado correspondiente a un cédigo concreto se hace una
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biisqueda en el Reference Manager para conocer la documentacién que se tiene sobre
ese tema, y se hace una recuperacion de los segmentos de texto de las entrevistas
realizadas que guardan relacion con ese codigo. La visiéon de conjunto, por tanto, es
completa, pudiendo después ir insertando en el informe a medida que se van

necesitando las citas y segmentos de entrevista correspondientes
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CAPITULO 4:

Mirada historica y actual del pluralismo asistencial en

Espana

4.1. Sistema Nacional de Salud espaiiol
4.2 Perspectiva histérica del pluralismo asistencial en Espafia
4.3 Causas del auge de las TC: crisis del Modelo Médico Hegemodnico

= Separacion de cuerpo-mente.
» Tipos de criticas al Modelo Médico Hegemonico : Critica epistemoldgica.

La critica culturalista-radical. La critica economicista

=  Prevalencia de uso:
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4.1. Sistema Nacional de Salud espafiol

La estructura y funcionamiento de los sistemas nacionales de salud son el resultado de
un largo desarrollo histérico, desde los hospitales de caridad a la cobertura universal y
el seguro de enfermedad para la proteccién de los trabajadores. En muchos paises
desarrollados se ha enfocado como un bien comin y como tal asumido por la
intervencion estatal. El sector de la sanidad se ha convertido en uno de los sectores
prioritarios de las modernas economias occidentales debido a la consolidacién del
llamado Estado del Bienestar. Sobre todo tras las dos guerras mundiales los gobiernos
han asumido la necesidad de que todo ciudadano pueda acceder, en igualdad de
condiciones, a la sanidad {Mompart, 2001}. Hay que tener en cuenta, ademds, que la
prestacion de servicios sanitarios incluye en la actualidad conceptos como la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento y la rehabilitacion.
Los paises de la Unién Europea organizan sus sistemas de salud de muy distintas
formas. En particular en Europa occidental (ya que los paises del este tienen otras
connotaciones) se alinean en dos grupos {Errasti, 1996}:
1. El inspirado en el informe Beveridge de 1942, que formalizé la
organizaciéon adoptada por Suecia en los afios 1930. Establece un Sistema
Nacional de Salud con las siguientes caracteristicas
» Cobertura Universal: libre acceso de todos los ciudadanos
* Financiado por impuestos, a través de los presupuestos estatales
= Gestionado y controlado por el Gobierno
» Propiedad estatal de los medios de produccidn, aunque existe una parte
del sector privado
= Provisién publica, en su mayoria, de los cuidados de salud
* Los médicos son asalariados
» Hay una participacién en el pago de los pacientes
Los paises que han adoptado este sistema son: Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Noruega,
suecia y Reino Unido en un primer momento, y posteriormente, en los afios 80 Grecia
Italia, Portugal y Espaiia
2. El sistema de Bismark, que fue inspirado en la legislacion social de
Alemania de 1883. Es el sistema de Seguridad Social, con las siguientes
cardcteristicas:

= Cobertura universal obligatoria dentro del sistema de Seguridad Social
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» Financiacién por contribuciones de empresarios y empleados a través de
un fondo de seguros, sin dnimo de lucro, no gubernamentales

= Propiedad publica y privada de los medios de produccién

= Provisién publica y privada de los cuidados de salud

Este sistema lo han adoptado: Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Paises Bajos

En Espana el Sistema Nacional de Salud se configura como el conjunto de los
Servicios de la Salud de la Administracién Central y de las Comunidades Auténomas.
Mediante la Ley General de Sanidad de 25 de Abril de 1986 se instaura el Sistema
Nacional de Salud. La asistencia sanitaria entonces se regula y se extiende a toda la
poblacién con financiacién bdsicamente publica, complementada con la privada
concertada. En la actualidad cubre al 98% de la poblacién. Se consigue la prictica
universalizacion del derecho a la asistencia. A pesar de ello, hay una parte de la
poblacién que ha optado por suscribir una pdliza de asistencia privada aun cuando esté
cotizando ademds a la Seguridad Social

Se establecen dos niveles asistenciales: atencién primaria y atencién especializada. El
modelo de Atencion Primaria se plantea como una atencion integrada prestada por
equipos multidisciplinarios para la atencion individual y comunitaria.

Como caracteristica también fundamental tiene la transferencia competencial a las
Comunidades Autonomas, bajo cuya tutela queda la planificacién y ordenacion
sanitaria, mientras que la coordinacion general sanitaria es competencia estatal. El
Consejo Interterritorial de Salud, compuesto por representantes de las Comunidades
Auténomas y del Estado se cre6 como un 6rgano permanente de comunicaciéon e
informacién de los distintos servicios de salud, entre ellos y la Administracion Central.
En relacién al tema que nos ocupa, esta autonomia en las decisiones por parte de las
Comunidades Auténomas es la que va a tener como consecuencia el enfoque diferente
en cuanto a la regulacién de las TC, en funcién de las ideas politicas, presiones,
convicciones...de los Gobiernos regionales. En concreto, la unica regulacion formal se
ha desarrollado en Catalufia y ha sido debido a un cambio de gobierno en esa region,

seglin me aseguraron los informantes involucrados en el proceso.

Prestaciones y financiacién: el contenido y extension de las prestaciones asistenciales

son comunes para todo el sistema. Un Real Decreto (63/1995 de 20 de enero) regula la

ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, y con ello la
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homogeneidad interterritorial. Establece, asimismo, las prestaciones no financiables con
cargo a la Seguridad Social o fondos estatales destinados a la asistencia sanitaria.

La posibilidad de que las TC queden incluidas como una prestacion mds del Sistema
Nacional de Salud la analizaré mds adelante, ya que es uno de los puntos mads
importantes a tratar dentro de la integracion de modelos de salud y requiere un andlisis
exhaustivo. Esta posibilidad estd condicionada al reconocimiento oficial de “otras
formas de sanar”, lo que se ha denominado el pluralismo asistencial, que ha discurrido

por diversos vaivenes historicos.

4.2 Perspectiva histérica del pluralismo asistencial en Espaia

Si, tal y como afirman Menéndez (1986}o Kleinman (1995} nos encontramos inmersos
en lo que el primero ha denominado Modelo Médico Hegemodnico, cabria preguntarse
(Cuando empieza la hegemonia? Parece que siempre (con los datos que tenemos) de
una u otra manera las instituciones han tratado de legitimar las pricticas sanitarias
“oficiales” y deslegitimar todas las demds, aunque “tedricamente” este fendmeno se
inicia a finales del siglo XVIII o principios del XIX (segun Focault el fendmeno de la
medicalizacion se produce a partir del siglo XVIII). Conocemos la creacién por parte
de la monarquia hispdnica en el siglo XVI (1593-1808) de organismos de control de las
ocupaciones sanitarias, en especial el Real Tribunal del Protomedicato , una de cuyas
funciones principales era precisamente evitar la practica de todo tipo de actividades
sanitarias a los no autorizados para ello {Perdiguero, 1996}. Aunque coincidi6 con la
época de la Inquisicion, sin embargo ésta no perseguia tanto las practicas médicas de
las brujas como su heterodoxia religiosa, es decir, no hubo en principio intromisioén de
la Inquisicion, aunque evidentemente la esfera religiosa fue muy importante a la hora de
plantearse todas las alternativas asistenciales a las que recurrieron los habitantes.
Tal como documenta Léopez Terrada (2002} para Valencia, en los siglos XVI y XVII
entre los profesionales sanitarios existian:
= Médicos, que eran los que poseian un titulo universitario
» Cirujanos, cuya formacién era de tipo gremial, y estaban controlados por un
poderoso Colegio de Cirujanos, con la funcién de control del ejercicio
profesional y concesion de titulos; se ocupaban de las afecciones externas como

heridas o fracturas

- 130 -



Segunda Parte: Situacion De La Medicina Oriental/Terapias Complementarias/Medicina
Integrada En Espaia

= Barberos sangradores o de tercera clase, faltos de autorizacién para recetar
medicamentos internos a no ser en casos de mucha urgencia

= Boticarios: al igual que los cirujanos, estaban agrupados en un colegio,
encargado de la ensefianza y control del ejercicio. Eran lo que preparaban los
medicamentos que otros prescribian

» Comadronas, encargadas de la atencién al parto y a las denominadas
“enfermedades de las mujeres”. Ejercieron libremente durante el siglo XVI,
aunque en el siglo siguiente se intentdé que, al igual que se hacia con otros

practicos, tuvieran que pasar un examen para poder ejercer legalmente su labor

Sin embargo, y a pesar de este énfasis en el control de los sanadores, desde la disciplina
de la Historigrafia médica diversos autores espaifioles han desarrollado investigaciones
que demuestran la existencia de pluralismo médico y de los recursos contra la
enfermedad -a pesar de la dificultad de la ausencia de documentacion primaria- en los
siglos XVI, XVII y XVIII', conviviendo otras pricticas extraacadémicas con las
consideradas “profesionales”, como curanderos, santeros y otros sanadores no oficiales.
En general, el pluralismo asistencial se da de forma permanente en todas las épocas,
pero en contextos diferentes, y por tanto, con caracteristicas diferentes.También ha sido

motivo de estudio en otros paises como Francia 2, Inglaterra’, Paises Bajos® o Italia’

! Ver{Perdiguero, 2002: 121-150};{Granjel, 2002},{Garcia -Ballester, 1995} {Lb6pez Terrada, 2002}

* Entre otros: Ramsey,M(1998) Profesional and popular medicine in France, 1770-1830. The social world
of medical practice, Cambridge. Cambridge University Press; Devlin,J (1987) The superstitius mind:
French peasants and the supernatural in the nineteenth century, New Haven Conn, Yale University Press,
pp43-71; Goubert, Jean P. (1977) L art de guerir. Médecine savante et medicine populaire dans la France
de 1790. Annales E.S.C, 32, 908-926. LEBRUN, F.(1983) Se soigner autrefois. Médecins, saints et
sorciers aux XVIle et XVIllIe siecles, Paris, Temps actuels. Cit en Perdiguero, E (1996: 99)

* Entre otros: Porter, Roy (1989) Health for sale: Quackery in England, 1660-1850, Manchester.
Manchester University Press; Fenouillat, N.(1991) Médecins et charlatans en anglaterre (1760-1815).
Talence, Presses Universitaires de Bordeaux. Cit en id

4 Blécourt, Willem de (1993). Cunning women, from healers to fortum tellers. In: Binneveld, Hans;
Dekker, R (eds). Curing and insuring. Essays on illness in past times. The Netherlands, Belgium, England
and Italy, 1 6-20" centuries, Hilversun, Verloren, pp 43-55; Blecourt, Willem de (1994) Witch doctors,
soothsayers and priest: on cunning folk in European historiography and tradition. Social history, 19,
285-303; Waart, Hans de.(1993) From cunnig man to natural healer. . In: Binneveld, Hans; Dekker, R
(eds). Curing and insuring. Essays on illness in past times. The Netherlands, Belgium, England and Italy,
16-20" centuries, Hilversun, Verloren, pp 33-41. Cit en id

3 Gentilcore, David. (1995) Charlatans, mountebanks and other similar people: the regulation and role of
itinerant practitioners in early modern Italy. Social History, 20, 297-314. Cit en id
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El nacimiento del movimiento naturista también tuvo importancia, siendo su origen
principal Alemania. En Espafia empieza a finales del siglo XIX, y aunque sus
connotaciones son diferentes con la medicina oriental, resulta fundamental en cuanto al
empuje sobre la diferencia de conceptos del proceso salud/ enfermedad.

La importancia de todo este tipo de investigaciones no es exclusivamente por su valor
historiografico, que indudablemente lo es, sino que tiene una aplicacién actual al
presentar al ser humano como un continuum que se comporta a lo largo de la Historia
de una manera muy lineal, salvando exclusivamente las distancias por razones
contextuales. Como afirma Perdiguero (1996:99)”... Ademds, y también en las iiltimas
décadas, ha sido norma que cualquier estudio que aborde la asistencia sanitaria en su
conjunto tenga en cuenta la presencia de todo tipo de personas que ejercen cometidos
curativos, estén o no autorizadas para ello, teniéndose en cuenta sus relaciones con la
poblacion y entre ellos, para poder acercarse de forma mds comprehensiva al complejo
mundo de la asistencia ante la enfermedad y la preservacion de la salud en el pasado”
(Siempre ha habido la necesidad de bisqueda de otras posibilidades asistenciales? Los
datos historiograficos asi lo sefialan, ya que se basan en modelos culturales diferentes.
(Existe hoy mas medicina alternativa como respuesta al descontento de la poblacién, o
siempre ha existido? Hay autores, sin embargo, que justifican la busqueda de otras
alternativas terapéuticas a la eficacia o ineficacia de la medicina oficial: “...es la
insatisfaccion de la poblacion con una medicina que tiende a resolver mds o menos
eficazmente los problemas agudos, pero que dista mucho de resolver los problemas
cronicos de salud, lo que explica tanto el auge de las medicinas alternativas como la

emergencia de propuestas de autoayuda...” { Haro, 2000}

4.3 Causas del auge de las TC: crisis del Modelo Médico Hegemoénico

Existe un creciente interés por parte de las sociedades de los paises occidentales en la
utilizacion de las llamadas terapias naturales o complementarias por distintas razones,
fundamentalmente porque los medios que se ofrecen dentro del sistema de salud no
satisfacen todas las expectativas. La medicina occidental o moderna ha avanzado
espectacularmente en algunos aspectos, como la cirugia, los trasplantes o la reduccién
de enfermedades infecciosas, pero sin embargo seglin numerosos autores se encuentra

con que las dolencias crénicas y degenerativas no las aborda como debiera. También
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son muchas las personas que tienen un enfoque diferente de la vida y de la salud, con la
necesidad de una mejor relacién con el entorno y con lo natural, y con un rechazo a la

excesiva tecnificaciéon y medicalizacion.

Como ya hemos comentado, el modelo de salud occidental o biomédico es uno mas,
pero hay otros modelos, como el oriental, que llevan funcionando 5.000 afios
ininterrumpidamente, mientras que el modelo occidental tal como lo conocemos

funciona so6lo desde hace 300 o 400 afos.

El interés por el papel de la mente en la curacion esta volviéndose algo general hoy en
dia, en gran medida por el enfoque predominantemente materialista de la medicina
occidental. Las historias de curaciones por la fe (como las que se registran en Lourdes),
la investigacién en el efecto placebo y el innegable beneficio de reduccién de estrés,
humor y la imaginacion positiva para la recuperacion de la enfermedad, han desafiado la
nocion de cuerpo-mente separados. Dicha visién se consolid6 en el siglo XIX, con el
énfasis en la metodologia “cientifica” y positivista, basada en la separacion arbitraria de
mente y materia llevada a cabo por Descartes previamente en el siglo XVII. Segin esta
vision, el universo es una mdaquina bien engrasada que funciona segun las leyes
mecdnicas precisas. Dios se queda desconectado del universo fisico, y apenas se deja
lugar para la mente o conciencia humana en este grandioso esquema mecdanico. La
conciencia fue situada, por tanto, “fuera” de la naturaleza, como si existiese como parte
de un reino separado.

Conforme la medicina occidental adoptaba este punto de vista “cientifico”, la curacién
se convirti6 menos en un arte “humanista” y mds en una ciencia impersonal. Se volvié
menos espiritual y mdas material, menos comprensiva y mads especializada, menos
natural y mds artificial, y menos dependiente de las capacidades autocurativas del
cuerpo y mas dependiente de la curacion externa. Junto con la nueva idea del “cuerpo
madquina” vino la nocién de que la enfermedad surgia de causas puramente fisicas. Dado
que la mente es invisible e intangible, su influencia sobre el cuerpo (y sobre el proceso
de curacion) se desestimd por no poderse cuantificar. Mds atn, de acuerdo con este
esquema estrictamente materialista, la mente o conciencia se consideré como algo que
surgia del operar fisico del cerebro: la mente se consideraba que existia unicamente
porque existia el cerebro. El espiritu humano fue asi confinado por el cerrado sistema

materialista de los fisicos del XIX.
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Al arraigar esta vision, la ciencia médica inicié una bisqueda intensiva de los agentes
fisicos de la enfermedad. El papel de la mente para determinar el estilo de vida y
comportamiento de cada persona (y por tanto su estado de salud) fue considerado menos
importante que el papel de agentes fisicos como las bacterias o los virus. Estos
organismos microscopicos fueron considerados incluso mds importantes que la
condicién de la persona en su conjunto, a la que Claude Bernard, un disidente de este
punto de vista en el siglo XIX, se referia como el “terreno bioldgico” de un individuo.
La gente fue apartada de sus poderes innatos de curacion. La curacion dejé de verse
como el estado natural de la humanidad, para ser considerada més bien como algo
dependiente de que un individuo tuviese acceso a la ciencia y la tecnologia médicas,
poniendo asi en marcha un ciclo de codependencia (Kushi, M. Y Esko, E.1996:6O)6. Es
decir, el ser humano tiene la capacidad de mantenerse en estado de salud si se cuida y si

tiene responsabilidad frente a 1o que come o frente al mantenimiento de su equilibrio.

Separacién de cuerpo-mente. No podriamos hablar de enfermedades psicosomaticas si

antes no hubiéramos separado soma y psique. Esta separacion procede de la que hiciera
Descartes, que definia el alma como autoconciencia, a diferencia de Santo Tomads de
Aquino para quien el alma es el primer principio de vida de un ser vivo (al igual que
Aristételes). De ahi la concepcion dualista del hombre que lo entiende como una unién,
como la suma de varias partes, las materiales y las inmateriales. Sin embargo, en otras
sociedades, como las orientales, los seres humanos no tienen esta vision dualista. Es
mds, las tres grandes tradiciones médicas en la Historia, la mediterranea o galénica, la
china y la ayurveda (India) conciben humores y equilibrio entre el hombre y el universo,
haciendo un todo entre cuerpo-alma-naturaleza universal.{Leslie, 1976}.

Efectivamente, tampoco en la medicina hipocrética galénica. Siempre se ha dicho que el
auge de Hipdcrates marcé el comienzo de la medicina occidental cientifica. A menudo
se considera a Hipdcrates como el padre de esta medicina, y sin embargo las cuatro
caracteristicas principales de la tradicion hipocritica reflejadas en el Corpus
Hippocraticum eran que la enfermedad se debia a agentes naturales y no sobrenaturales;
que habia que hacer énfasis en la prognosis mas que en la diagnosis; que el médico tenia

que tratar al enfermo y no sélo a la enfermedad, y que el tratamiento tenia que atender a

® Kushi es el lider de la comunidad macrobidtica internacional. Ha impartido numerosas conferencias
sobre dieta y salud, filosofia y préctica espiritual. Es fundador y presidente de la fundacién Este-Oeste, la
Fundacién Kushi y Un Solo Mundo Pacifico.
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la persona en su conjunto y no s6lo a una parte. Estas caracteristicas presentan notables

semejanza con los otros dos grandes sistemas.

Sin embargo, durante la primera parte del siglo XX el modelo tedrico sobre el que se
basaba esta vision se empezd a colapsar. Nuevos descubrimientos en el campo de la
fisica pavimentaron el camino para paradigmas de la realidad mds comprensivos y
dindmicos. Uno de ellos fue el descubrimiento de que en el mundo de los electrones,
protones y otras particulas subatomicas, la conciencia del observador no solo influencia
sino que también puede crear el fendmeno que estd siendo observado.

Restableciendo el eslabon entre la conciencia y el universo fisico, un eslabén que se
halla en el nidcleo de las cosmologias y sistemas de curacion tradicionales de todo el
mundo, este descubrimiento revel$ una falla en la vision materialista del mundo. Se ha
visto que la relajacién mental, una vision positiva de la vida, una fuerte voluntad de
vivir y buenas relaciones humanas, influencian todas ellas en el proceso de curacién. Y
se ha visto, por otro lado, que las emociones negativas como la ansiedad, la depresion y
el temor inhiben el sistema inmunitario y nuestra capacidad de autocuracién, asi como
que las emociones positivas como el amor, la esperanza y la confianza estimulan la
funcién inmunitaria.

El estrés emocional o psicolégico severo ha sido desde hace mucho asociado con una
aumentada susceptibilidad a la enfermedad. Las personas que han experimentado
recientemente la muerte de un cényuge o de alguien querido, a menudo tienen una
influencia superior a la media de céancer, artritis, infecciones y otras afecciones. En un
estudio realizado por investigadores australianos se vio que los sujetos que habian
perdido recientemente a un conyuge tenfan un funcionamiento disminuido de los
linfocitos- T y por tanto de la respuesta inmune del paciente. En otro estudio llevado a
cabo en la Facultad de Medicina Monte Sinai de Nueva York, se vio que los hombres
casados con mujeres que padecian cancer de pecho avanzado tenian un patrén similar de
inhibicién linfocitica que durd hasta varios meses después de la muerte de sus esposas.
Sus respuestas inmunes retornaron gradualmente a la normalidad conforme su
experiencia del fallecimiento se alivié {Kushi, 1996:63).Un estudio publicado en la
revista Neurology certifica que los padres que sufren la pérdida de un hijo tienen maés

. . o 7
riesgo de desarrollar una esclerosis multiple

" El Mundo/Afio XIL.N° 564. Sdbado 13 de marzo 2004
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Curiosamente, la medicina occidental ha propiciado el concepto de ‘“Riesgo
cardiovascular”, en el cual incluyen el estrés junto con otros parametros de cardcter mas
“biologicista” como el tabaco o el colesterol. Admite la importancia del factor estrés,
pero sin embargo no le pone remedio, Unicamente advierte que es mejor evitar el estrés
llevando una vida mads tranquila y sosegada. Desde sectores de la Psicologia se habla de
la utilizacién de técnicas de relajacion, utilizacién de la respiracion....;en qué estan
basadas estas técnicas sino en las técnicas de chi-kung, respiracién, en definitiva ,
practicas orientales? ;jentonces por qué se descartan éstas como poco “cientificas” si
luego se aplican llamandolas de otra manera?

En el siglo XX comenzaron a verse cudles eran los defectos de la medicina occidental, y

las criticas que surgieron se pueden clasificar en las siguientes (Pardo, 1991:27):

Tipos de criticas al Modelo Médico Hegemonico :

= (ritica epistemoldgica

Coincide con el desarrollo de la Antropologia aplicada a temas de salud, coincidiendo
en evidenciar la necesidad de una apertura epistemoldgica y paradigmaética al modelo
biomédico. Entre los principales autores estin E.Menéndez, que ya hemos comentado
como denominé al modelo “Modelo Médico Hegemdnico”, con las caracteristicas ya
nombradas; Fdbrega (1974} con su teoria de las dimensiones ‘“disease” (puramente
orgénica) e “illness” (percepciones del sujeto desde un punto de vista cultural), o Arthur
Kleinman {Kleinman, 1981}. Posteriormente Young afiadiria el concepto de
“sickness”(reconocimiento social de la enfermedad). Otros autores comenzaron a
percibir mds fracasos: el incremento de la yatrogenia y de los procesos por mala
practica, el fracaso de los programas de lucha contra el hambre en el Tercer Mundo, el
empeoramiento de los indicadores de salud globales para la poblacién de los paises
ricos pero, sobre todo, la insatisfaccion de la poblacién por la incapacidad de la

biomedicina por resolver las enfermedades cronicas { Comelles, 1993:55)

Por otro lado, en los afios 70 cobré fuerza el concepto de construccién social. Si bien en
Sociologia ya en los 60 Peter Berger y Thomas Luckmann habian planteado con fuerza
este andlisis en su texto "La construccion social de la realidad", esos trabajos no
tuvieron consecuencias en la medicina social. En los 70 la difusion de la obra de

Michael Foucault abordé las categorias sociales que impregnan los conceptos de salud y
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enfermedad, especialmente los que estaban presentes en su Historia de la Locura en la
época clasica y en El Nacimiento de la Clinica, abriendo de ese modo un vaso

comunicante de este enfoque con la medicina social.{Focault, 1975}

= La critica culturalista-radical

Nace con las criticas de los afos 70, pero la lleva al radicalismo. Tiene su maximo
exponente en Ivédn Illich y su demoledora obra “Némesis médica” (Illich, 1978). El
tedlogo y filésofo Ivan Illich la escribié en 1978 y es probablemente una de las criticas
mads feroces al modelo. Pone en duda el valor de los servicios médicos occidentales y no
cree que los recursos de atencion sanitaria sean efectivos, humanos ni deseables. Habla
de yatrogénesis o error médico en tres niveles: Yatrogéneis Clinica, Yatrogénesis Social
(“medicalizacién de la vida”) y Yatrogénesis cultural (con expresiones como “matar el
dolor”, “la invencién y eliminacién de la enfermedad”y “la muerte escamoteada”).
Asimismo critica las politicas de salud.

= ] a critica economicista

Pretende una reforma de los sistemas de salud basada fundamentalmente en una mayor
racionalidad econémica del sistema y presenta dos grandes tendencias. Una es la liberal,
reformista-economicista, sobre todo la que aplican hoy los gobiernos occidentales en
sus sistemas de salud, y cuya finalidad es reducir el gasto sanitario. La otra es la
politico-econémica, cuyo mds destacado representante seria Vicente Navarro, de la John
Hopkins University, quien desde una perspectiva marxista considera los sistemas de
seguro obligatorio como una conquista histérica de los trabajadores, aunque en estos
sistemas se producen deficiencias estructurales y de distribucion de recursos que

perpetian las desigualdades sociales®

(Cudles son otros “fallos” del sistema ademds de los expuestos? En la actualidad se dan

corrientes dentro de la biomedicina ante las cuales las criticas son las siguientes:

= “La Medicina Basada en la Evidencia”, que actualmente esti tan en boga,
consiste en aplicar los procedimientos que se ha demostrado cientifica y
estadisticamente que son los mds indicados. Tiene ventajas para la mayoria,

pero supone un escaso interés por parte del sistema hacia los casos que se salen

8 Navarro, V (1978). La medicina bajo el capitalismo. Barcelona. Critica. Cit en Pardo (1992:27)
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de lo estandarizado. A menudo se le dice al paciente que “no tiene nada”, a pesar
de que éste se encuentre mal o con dolor { Yanagida, 2001}

* La medicalizacién de la que hablaba Menéndez se traduce en un exceso de
control en todos los 6rdenes de la vida, y se tiende a meter en el sistema
problemas que no son estrictamente médicos, sino marginales o sociales, como
el alcoholismo, las drogas o la marginacion social. El parto también es un buen
ejemplo de ello, por lo que las ultimas tendencias hablan de la necesidad de

volver a un parto “natural”.

Comelles (1993} adopta el término de remedicalizacion para referirse en la actualidad
al despliegue del dispositivo asistencial, que desprecia el autocuidado y que ha llevado
practicamente al colapso. Por tanto, hay un exceso de celo en algunas cuestiones,
mientras que las grandes enfermedades crénicas y degenerativas estan hoy por hoy, sin
cura. Como afirma Wyngaarden, (1985:6) “la lista de las enfermedades humanas para
las cuales no existen medidas claras de prevencion o cura sigue siendo impresionante.

Hacen falta nuevas formas de captar la esencia de esas enfermedades”.

Prevalencia de uso: La creciente insatisfacciéon con la forma en que la medicina

occidental trata las dolencias cardiovasculares o cronicas hace que numerosos
occidentales busquen otras terapias. Son numerosos los estudios que asi lo avalan, desde
los que se iniciaron en las décadas de los 80-90 {Einsenberg DM, 1998;Eisenberg, 1993
63 /id} {Ernst, 2000} {Tindle HA, 2005 }.

Especialmente interesante es el de Harris y Rees {Harris P, 2000}, que realizan un
metaandlisis de los estudios publicados sobre prevalencia de uso de TC. Los porcentajes
difieren entre los paises y resulta dificil establecer comparaciones por problemas
metodoldgicos, pero todos concluyen que la tendencia es al alza.

La Organizacién Mundial de la Salud se refiere al éxito de las TC en los siguientes
términos:

“En muchos paises desarrollados el popular uso de las MCA (Medicinas
complementarias y alternativas) estd propulsado por la preocupacion sobre los efectos
adversos de los farmacos quimicos hechos por el hombre, cuestionando los enfoques y
las suposiciones de la medicina alopdtica y por el mayor acceso del piiblico a
informacion sanitaria. Al mismo tiempo, la esperanza de vida mds larga ha dado como

resultado un aumento de los riegos de desarrollar enfermedades cronicas y debilitantes
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tales como las enfermedades coronarias, el cdncer, la diabetes y los trastornos
mentales. Para muchos pacientes la MCA parece ofrecer medios mds livianos de tratar
dichas enfermedades que la medicina alopdtica” (Estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-05: 2)

La OMS en este estudio aporta el dato de que en los paises industrializados el
porcentaje de poblacion que utiliza las TC al menos una vez oscila segtn el pais entre el
40 y el 70% (Francia incluso 75%). Un estudio muy conocido realizado en 1993 en
Estados Unidos habla de un 34% de poblacién, que en 1997, y tras realizar un
seguimiento, habia aumentado hasta el 42% {Einsenberg DM, 1998 }

En Espafia, segin datos del Ministerio de Hacienda, se llevan a cabo 300.000 consultas
diarias por parte de personal no médico que trabaja bajo el epigrafe de profesiones
parasanitarias no reconocidas salvo por dicho organismo. ste dato no incluye, por tanto,
a los médicos o profesionales sanitarios que las practican{;Ballvé Moreno, 2003}. Otro
interesante estudio realizado en Cataluia {Bassols, 2002} concluyé que la estrategia
terapéutica mas comuinmente utilizada cuando se padece un dolor es visitar al médico
(66.3%), seguida de la automedicacion (27.6%) y medicinas alternativas (20.5%). La
farmacologia fue el primer tratamiento utilizado por los médicos (86.5%) seguido a
distancia por la terapia fisica (18.1%). El tratamiento, sin embargo, del dolor en las
extremidades, espalda y cuello fue a menudo infructuoso.

En otro estudio {Sudrez, 2002}, una de las conclusiones que se aporta es que el grado
de satisfaccion de los usuarios de TC es alto, lo que queda asentado con el dato de que
el 100% de las personas estudiadas recomendaria la terapia a la que se estd sometiendo
y al 92% les gustaria que lo ofreciera la Seguridad Social. En un estudio multicéntrico
nacional’ realizado recientemente, se afirma que en Espana uno de cada 4 enfermos de
cancer utiliza o ha utilizado alguna forma de terapia complementaria sobre todo para
reforzar su estado fisico y tolerar o contrarrestar los efectos secundarios de los
tratamientos oncoldgicos convencionales.

En la prensa se observa también un creciente interés por estas terapias, que se ve
reflejado en numerosos articulos que reflejan la demanda de la sociedad por temas que

la medicina occidental no resuelve.

 Rev NATURAL n° 49. Primavera 2004. pg 13
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Medicine» constata que un elevado nimero de mujeres pos-
menopausicas sufre sintomas depresivos sin diagnosticar que elevan de forma
significativa sus posibilidades de morir por culpa del corazon o por otras causas

( n “"]mulﬁi A I Un nuevo estudio, publicada en el altimo «Archives of Internal

'Hasta un 16% de las mujeres mayores sufre la enfermedad mental. / EL MUNDO

( La depresion eleva el riesgo de
patologia cardiovascular y muerte

Foto 5. El mundo Afio XIII, n°564-13-Marzo-2004

Dentro de este creciente interés por la utilizaciéon de las TC en Espafia cabria
preguntarse: ;como son?;tienen un perfil definido? ;como ha sido su proceso de

bisqueda de salud?
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CAPITULO 5:

Los espanoles frente al continuum salud/enfermedad

4.4. Perfil del usuario de Terapias Complementarias y Proceso de bisqueda salud.-

Patrones de uso

4.4.1.Percepcion de la eficacia y grado de satisfaccion
4.4.2. Factores predisponentes
4.4.3. Simultaneidad de tratamientos y alternancia por conveniencia

4.4.4 Estereotipos/imagenes sociales
4.5 Las relaciones sociales de los usuarios

4.5.1 Familia/red social
4.5.2 Relacién con sanador
4.5.3 Respuesta del sanador oficial/Interaccion medicina oficial. Percepcion de

los profesionales de salud ante las Terapias Complementarias
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5.1 Perfil del usuario de Terapias Complementarias y Proceso de bisqueda de

salud -Patrones de uso

Al preguntar tanto a sanadores sobre el perfil de sus pacientes, como usuarios sobre
como han llegado a las TC, en primer lugar hay que sefalar que apenas difiere la
percepcidn entre ambos grupos. Se descubre “complicidad” entre ellos, empatia. Esta es
la razén por la que, en aras de una mayor agilidad en el texto y puesto que hay
coincidencia en muchos de los discursos, analizaré este punto uniendo ambas
perspectivas, la de los sanadores y los usuarios. En el resto de los resultados ambos

grupos estan diferenciados.

Hay distintos tipos de motivaciones que guian a las personas a acudir a las TC {Granero
Xiberta, 2003} : una razon ideoldgica, es decir, la creencia en la eficacia en la
inocuidad de las TC, o una razon pragmdtica, a saber, la decepciéon ante los
tratamientos y los cuidados de la medicina oficial.

Efectivamente, entre los del primer grupo hay pacientes “convencidos”, es decir, que
filoséfica y conceptualmente se encuentran en sintonia con el enfoque alternativo y

holistico, y se encuentran francamente a disgusto con el alopatico

(...)en situaciones de estrés tengo herpes en una pierna, fui a una doctora y
definitivamente pensé que no era eso lo que queria, porque me dijo que tenia un herpes,
vy yo le dije: “ya lo se, no me tiene que decir que tengo un herpes porque ya me lo estoy
viendo, lo que quiero saber es por qué me ha salido”. Y me dijo: “tome esta crema y
vdyase a su casa”, y me fui con mucha rabia, me acuerdo que iba con mi novio y le
dije que era una imbécil, que no me habia dicho nada y que ademds me habia atendido
en dos segundos. Me dijo que asi es el sistema de salud en Esparia.

(U-2)

Este tipo de pacientes no utiliza las TC solo terapéuticamente, sino también de una

manera preventiva, con una alimentacién adecuada, un estilo de vida sano, etc...al que

podia estar incorporado antes del padecimiento o a raiz de él

(...)Tu tienes que cambiar tu filosofia de vida, sino, no puedes estar haciendo aqui
auriculoterapia y luego tratar mal a tu organismo con otras cosas, porque entonces lo
que te puedan ayudar aqui luego lo tiras a la basura. Tienes que ser una persona
consciente de que tu vida ha cambiado y que tii tienes que cambiar con ella y adaptarte
a la nueva situacion.

(U-18)
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Por el contrario, segin el estudio de Astin { Astin JA, 1998} la mayoria de los pacientes
“convencidos”que acuden a las TC no estin especialmente insatisfechos con la

medicina convencional

Dentro de este tipo de pacientes lo utilizan también de una manera mds preventiva que
sanadora los que reciben shiatsu, y no asi los de acupuntura. El shiatsu se asocia a
relajacion, masaje, desestrés...y se aplica no solo en centros terapéuticos sino también

en balnearios, hoteles de descanso, etc.

En este grupo y tal y como argumentaba Kleinman, se corrobora que la explicacion que

el individuo hace de su enfermedad es la que condiciona la eleccion de la terapia

(...)Me voy explorando, yo estoy convencida de que parte de lo que te ocurre en la
enfermedad viene como consecuencia de la relacion entre tu cuerpo y tu mente, y se
manifiesta como enfermedad porque hay algo dentro de ti psiquico o emocional que no
estd bien. Entonces trato de hacerlo, pero hay veces que también el autoandlisis no te
sirve porque tii también te dices mentiras. Entonces ahi ya acudo a mi terapeuta de
shiatsu....

(U-02)

Sin embargo, la mayoria de los que acuden son los del segundo grupo, los pragmaticos.
Habitualmente no se lo habian planteado o no conocian las TC, sino que han llegado a
ellas después de realizar un itinerario terapéutico tortuoso, con mucho tiempo acudiendo
a una gran cantidad de médicos que no les dan solucién a su problema. Esto ocurre tanto
en los que acuden a los centros integrados como a consultas privadas. Asi es como
definen los terapeutas el perfil del paciente que les llega: de todo tipo, sin diferencias en
cuanto a nivel socioeconémico, y con muchas ganas de terminar con un padecimiento

crénico:

(...)porque en general suele ser un itinerario tortuoso, de que nada le daba solucion a
su problema, estaban inflados a pastillas, en fin este tipo de cosas.

(S-05)

(...) Yo siempre digo que ésta es la uiltima etapa antes de Fdtima, porque muchas veces
ése es el problema, que los han golpeado tanto, que recuperarlos a veces es un
verdadero lio.

(S-13)

(...) tengo desde empresarios riquisimos hasta “pobreticos”, enfermedades terminales
0 no. Sexo y edad indistintamente, cualquier profesion, desde mécdnicos hasta
ingenieros...no hay perfil. El paciente cuando tiene un problema, lo que quiere es
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curarse, no mira mds.

(S-01)

Una razén frecuentemente aducida para explicar las consultas a terapeutas alternativos
es la agresividad de la medicina convencional, el miedo a los efectos secundarios de los
tratamientos convencionales. Diversos estudios en Estados Unidos demuestran cémo el
10% de los ingresos hospitalarios se produce a causa de factores yatrogénicos'. Las
intervenciones quirdrgicas y algunas pruebas diagnésticas entrafian riesgos y no todos

los pacientes estan dispuestos a correr con ellos

(...)yo, mire, a lo que le tengo mds miedo es a las pastillas que mandan de calmantes,
porque me estropean el estomago. A veces me pongo malisima, vomitando, y entonces
a estas cosas le tengo mds afecto.

(U-09)

(...)El médico de rehabilitacion me mandé a la unidad de dolor, pero los parches me
producian unos voémitos que no podia soportarlo, y ya no podia tampoco con las
pastillas, me destrozaban el estomago.

(U-10)

Percepcién de la eficacia y grado de satisfaccion

Como ya hemos comentado, en muchas de las encuestas citadas previamente y en otras
2 asi como en los datos cualitativos que se desprenden de este estudio, la percepcion de
la eficacia es muy alta entre los usuarios. Los que van a consultas privadas lo hacen
porque les ha ido bien a familiares o amigos previamente, o bien “por probar” y los de
centros integrados pueden ir o no condicionados previamente y sin embargo también
obtienen resultados satisfactorios. Consiguen aliviar los dolores y los sintomas, se

sienten mejor e incluso consiguen otros efectos adicionales de relajacion

(...) Cuando tu cuerpo estd mds descansado del dolor, se incrementa todo el bienestar,
psicologico, emocional y corporal. Influye. Cuando estds con mucho dolor, por mucho
que ti quieras, no puedes hacer cosas, entonces emocionalmente te puedes venir un
poco abajo, tus relaciones afectivas, psicologicas, con tus familiares, con tu pareja, con

" Gordon JS. Medicina alternativa y médico de familia. American Family Phisician (Ed espafiol) 1997; 4:
119-130. Cheng MK ;Por qué la medicina alternativa? American Family Phisician (Ed espaiiol) 1997;
4:117-8. Cit en Ballvé 2003: 36

? Kitai E, Vinker S el al. Use of complementary and alternative medicine among primary care patients.
Fam Pract 1998; 15:411-14. Sparber A, Bauel L, curt g, Eisenberg D, Levin T et al. Use of
complementary medicine by adult patients participating in cancer clinical trials. Oncol Nurs Forum 2000;
27: 623-30.
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tus amigos. Incluso cuando hay mucho dolor puedes llegar a aislarte, y estar solamente
concentrada en eso. Entonces cuando se te estd aliviando eso te reactiva.
(U-18)

(...)He notado que he dejado la medicacion, que tomo menos, bueno, casi ninguna, y
sobre todo lo mds importante era dormir, y ese dolor en el brazo, esa pesadez que no
podia...el dolor de la muiieca...no podia con él. Todo eso se me ha ido, y tocaré
madera para que no vuelva.

(U-12)

Precisamente es la alta percepcion de la eficacia y los buenos resultados uno de los
argumentos que mas fervientemente utilizan los partidarios de estas terapias, frente a los
que exigen una validacion cientifica. El problema de la validacién cientifica y la
investigacion lo desarrollaré mas adelante

El grado de satisfaccion es elevado debido también a la buena relacion que se establece

con el terapeuta, especialmente con los de shiatsu porque hay contacto fisico

(...) Hay contacto, y eso implica mds relacion. Es mds frio tratar al paciente con una
receta, con un boligrafo, que aunque lo tengas que explorar, se explora poco, hay veces
que ni siquiera llegas a tocar al paciente, que cuando estds tocando, masajeando
durante media hora que a lo mejor dura la sesion de shiatsu. Pienso que es mejor, hay
mads relacion.

(U-12)

El paciente en general se siente escuchado y comprendido

(...)el trato superamable, demuestra empatia al paciente, que no se cae en el tépico del
médico que te trata por encima del hombro y que te trata como a un niimero y eso. Son
personas bastantes humanas, un trato fabuloso

(U-19)

Factores predisponentes: Analizando con un poco mds de detenimiento los factores

predisponentes del proceso de biisqueda de salud dentro del modelo de determinantes
del que hablaba Perdiguero (2004), si que hay ciertas diferencias en algunos de estos
factores. En el sexo, por ejemplo, las hay, ya que casi todos los sanadores entrevistados
coinciden en que tienen por lo general mas mujeres que hombres, y hay estudios que asi
lo avalan {Hedderson MM el al, 2004}. Las explicaciones de por qué es asi suelen tener
relacion con una mayor sensibilidad por parte de las mujeres o unas necesidades

psicoldgicas diferentes.

(...) En mi caso muchas mds mujeres que hombres, como un 90% de mujeres.
A mi me da la impresion de que la mujer se ocupa mds de su calidad de vida, y los
hombres que vienen recomendados por sus mujeres. Es una percepcion subjetiva,
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nunca lo he hablado con ellas. Yo diria que vosotras queréis cuidaros y el hombre no
tanto. No es problema de escepticismo, porque todos los que vienen no son escépticos.
De los de “a ver los que es esto” porque no lo conocen vienen la primera vez

(S-10)

(...) ¢sexos? el femenino es mayoritario, pero eso en todo, porque es mds sensible, mds
abierta, entonces en cualquier consulta o intervencion, no solo la mia, hay mayoria de
mujeres.

(S-11)

En cuanto a la edad no hay diferencias, todos coinciden en que tienen de todas las
edades, aunque {Flaherty, 2004 }realizan un interesante estudio sobre la utilizacion de
TC entre las personas mayores en diversos paises

Reflexion aparte merece el nivel socioeconémico. Ballvé (2003) realiza un analisis de

los estudios que se han realizado para definir el nivel de educacién del usuario de las
TC?, y en todos se concluye que existe un mayor nivel de educacién en estos usuarios.
La explicacién podria estar en que existe entre estas personas un mayor acceso a
informacién sobre las diferentes terapias disponibles y también una mayor tendencia a
cuestionar la autoridad y los conocimientos de los médicos convencionales. Sin
embargo, el hecho de que no estén cubiertos por el sistema publico ni por las
aseguradoras privadas reconoce que puede ser un sesgo econdmico que desvirtie la
variable del nivel cultural, ya que entonces sélo las personas con poder adquisitivo alto
pueden tener acceso a estas terapias. ;Qué ocurre entonces cuando SI estdn cubiertas,
que es el caso de las experiencias de integracién analizadas en este estudio? La
respuesta es que cuando se les facilita, todos los niveles culturales se incorporan. Como
se aprecia en la tabla que expresa los datos de formacion y culturales de los usuarios que
he entrevistado, hay de todo: desde humildes pensionistas hasta médicos (incluso una
psiquiatra). Los mds humildes reconocen que no podrian acudir a estas terapias si no

estuvieran cubiertas por el seguro nacional:

(...)P: si tuviesen que costedrselo fuera del seguro podrian?
R: no, qué va. Con 400 euros que gano ahora al mes no podemos comer, entonces

venimos aqui, sino no podriamos.
(U-15)

3 Cita los siguientes: Zollman C, Vickers A. Users and practitioners of complementary medicine. BMJ,
.1999; 319:836-8. Sparber A, Bauel L, curt g, Eisenberg D, Levin T et al. Use of complementary
medicine by adult patients participating in cancer clinical trials. Oncol Nurs Forum 2000; 27: 623-30.
Fernandez CV, Stutzer CA, McWilliam L, Fryer C. Alternative and complementary therapy use in
pediatric oncology patients in british Columbia: prevalence and reasons for use and nonuse. J Clin Oncol
1998; 16: 1279-86
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Hay muchos que hacen el esfuerzo econémico, o lo harian si no estuviese cubierto, una
vez que han descubierto que es efectivo. Por encima de todo valoran la calidad de vida,
hay que tener en cuenta que la mayoria sufre dolores y enfermedades crénicas de mucho

tiempo:

(...) P: Si lo tiene que pagar aparte, ;lo habria hecho?

R: pues no se lo que vale, pero a lo mejor no puedo.

P. en los privados puede ser entre 20y 30 euros por sesion

R : pues a lo mejor lo pagaba, quitdndomelo de lo que sea, ya sabiendo que me va bien
(U-09)

La percepcion de los sanadores sobre este tema también coincide, es decir, la eficacia

salta por encima de las barreras culturas y econdmicas:

(...). De estrato social, hay menos gente de clase trabajadora, pero tienes que correr la
voz, eso es que trates a alguien y se lo diga a otro. Tengo un administrativo, tengo un
albaiiil,,,que dedican una pequeiia parte de su presupuesto mensual a cuidarse, al
shiatsu o lo que sea. Luego tengo también clientes con un nivel econémico altisimo,
porque trabajan en cine y publicidad....igual que tengo el que mds gana en la empresa,
tengo a la recepcionista, que gana 900 euros al mes.

(S-06)

De hecho, también hay otros estudios que aseguran que el mayor indice de demanda de
servicios sanitarios estd ligado a las personas con menores niveles de estudios, lo que
parece confirmar que la mayor educaciéon suele conllevar una mayor atencién a los
cuidados de la salud y a las actitudes preventivas { Mompart, 2001 }

Las diferencias entre clases sociales se perciben mds bien en la actitud y abordaje que
hacen sobre las terapias. Uno de los sanadores entrevistados tenia experiencia de trabajo
en una clinica de dolor integrada en un hospital publico y posteriormente paso a trabajar
en lo mismo a una clinica privada en la misma ciudad. Comenta que el paciente privado

es mds “tecndcrata’” que el publico:

(...) P: Es interesante tu punto de vista porque has visto los dos tipos de pacientes. La
actitud que tienen ante la técnica es la misma? ;lo uinico que quiere el paciente es que
le quiten el dolor?

R: no, es distinto. El paciente privado suele pedir un gran nivel de eficacia y un gran
nivel de profesionalidad, mientras que en el paciente de ingresos mds bajos prima mds
la calidad de vida y el trato humano que tenga dentro del servicio. Es muy posible que
esto sea muy importante. El paciente que llega aqui quiere que le digan qué iiltimo
aparatito con qué ultima corriente tal sobre un nervio muy concreto, con un
superespecialista formado en Estados Unidos....eso es lo que quiere el privado. El de la
Seguridad Social dice: no puedo ir a misa, no puedo ir a tomar una cervecita con los
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amigos, ;qué hay que yo pueda ...?;sabes? probablemente tenga una vision menos
atomista, una manera mds amplia de ver la salud que el de aqui. El privado conoce de
la salud mds por lo que ha visto en Internet, por el telediario, mds por el médico como
un tecnocrata cientifico, perfecto, que puede solventar todos los problemas.

(S-17)

Tipo de problema de salud: Los usuarios de TC se ven a si mismos con un peor estado

de salud que los no usuarios’. Las razones son evidentes, porque son pacientes con
dolor, con enfermedades crénicas con una larga evolucién. Otro tipo de pacientes dentro
de este grupo son los enfermos terminales. Los datos son elocuentes: hasta un 63% de
los pacientes con cdancer incluidos en ensayos clinicos utilizan alguna medida
alternativa’. Es el drea donde se encuentra el mayor nimero de publicaciones.

Quienes también pueden tener una percepcion pobre de su estado de salud son los
pacientes somatizadores y con problemas psicolégicos de ansiedad, depresion,
estrés...que forman también un grupo importante dentro de los usuarios. Estos pacientes
a menudo reciben un trato inadecuado por parte de algunos médicos convencionales que
no pueden evitar ver con disgusto a un paciente que no se ajusta a un cuadro clinico
conocido y para el que no tiene un protocolo concreto de tratamiento cientifico. El tnico
tratamiento posible seria precisamente la empatia, que es lo que ofrece la medicina no
convencional, pero esto choca con la falta de tiempo y la masificacién de la medicina

publica {Garcia Campillo J, 2000}

(...)Siempre tengo la sensacion de que no me gusta como me tratan, me quedo

insatisfecha con la atencion. Si encuentro otras posibilidades...
(U-02)

(...) me hizo una entrevista de contacto extraordinaria, y luego es siempre muy atento,
muy amable, estoy muy contenta... el estado de dnimo, a la persona que sea nerviosa y
ast, ya le hace estar mds relajada y ver las cosas de otro punto de vista. Si estds
alterado y el médico es asi, pues te viene mejor, te relaja mds

(U-14)

El tipo de problema de salud en el presente estudio se ajusta a estos perfiles, pero estd

condicionado, sin embargo, a los criterios de inclusién de los centros integrados, que

* Borkan J, Nether JO, Anson O, Smoker B. Referrals for althernative therapies. J Fam Pract 1994;
39:545-50. Astin JA. (1998) Why patients use alternative medicine. Results of a national study. JAMA,
279:1548-53. cit en Ballvé 2003

> Sparber A, Bauel L, curt g, Eisenberg D, Levin T et al. Use of complementary medicine by adult
patients participating in cancer clinical trials. Oncol Nurs Forum 2000; 27: 623-30. Cit en Ballvé (2003)
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son bastante estrictos. En lineas generales se basan en el tratamiento del dolor, ya que se
suelen integrar a través de las unidades del dolor.

En Europa en general y en Espana en particular la medicina oriental se percibe como un
complemento pléacido y anti-estrés . Se basa en el concepto de enfermedad actual, en el
cual hay una mayor diferenciacién entre illness y disease que en la época de las

enfermedades epidémicas.{Munakata, 2001}

Epoca de las enfermedades Epoca de las
epidémicas en_fermedades
relacionadas con el
estrés

0 @

Menor diferencia entre ellos. Es dificil

Mayor diferencia entre estar o imposible tratar illness atacando

afectado por illness o por disease exclusivamente disease. Las terapias
de manejo de estrés se hacen

Fuente: Munakata2001 imprescindibles

Figura 17: Relaciones illness-disease

Acuiia el concepto de “aparentemente sano”, en el que la salud no es simplemente la
ausencia de disease, y en la cual resulta muy importante el patrén de conducta de
afrontamiento que se adopte.

Las terapias orientales a menudo se perciben en esta linea “antiestrés”, y saltan de los
centros estrictamente sanitarios para introducirse en gimnasios o en centros de belleza, y
por ello también es frecuente el patrén de uso de simultaneidad de tratamientos y

alternancia por conveniencia

Simultaneidad de tratamientos vy alternancia por conveniencia

Como comentaba en la exposicion del marco tedrico, el pluralismo asistencial ha

existido a lo largo de la Historia, y dentro de los procesos de busqueda de salud el ser
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humano es capaz de simultanear acciones en los distintos sectores de atencion: el
popular, el profesional y el Folk., o de utilizar en distintos momentos cualquiera de
ellos.

En cuanto a la simultaneidad, en la actualidad los pacientes no lo ven como un
problema, no lo ven como alternativo sino realmente como complementario, algo que

les ayuda por ejemplo, en el caso del dolor, a ir bajando las dosis de analgésicos.

(...) Llevo 5 sesiones (de acupuntura), estoy a mitad del ciclo y ya me he quitado un
gramo de paracetamol y 400 mg de ibuprofeno, lo cual no esta mal, porque de 3
gramos estoy en 2 'y de 1200 estoy en 800, cosa que antes habia intentado y no habia
podido.
(U-16)

Tampoco ven problema en simultanear no solo con la medicina convencional, sino

también con naturistas, herboristerias, etc.

(...) Simultaneo lo que me tomo de tratamiento minimo de osteoporosis, me mando el
médico el calcio como prevencion. La semanal que me tomo para los huesos y la del
colesterol, eso es lo que me tomo. A parte de lo que me suelo tomar, por ejemplo el ajo,
siempre me lo tomo. También me tomo ahora para los gases unas pastillas de hinojo..en
fin, cosas naturales de la herboristeria, a mi me gusta tomarme de vez en cuando. Pero
eso ha surgido a raiz de que como yo veia que con la medicina tradicional no lograba
mejorarme, le ataqué por la herboristeria y la verdad que lo noté, bastante bien.
Empecé a tomarme para los dolores espatofito, que son unas plantas que van muy bien

para el reuma.
(U-14)

(...)lo uiltimo que hice fue ir a un herbolario porque conozco a la mujer del herbolario,
y me dio el teléfono de una naturista.. A esta mujer le comenté que estaba yendo a
acupuntura y me dijo que genial, que entonces seria todo mucho mds rdpido. Me mando
un tratamiento de hierbas y cuando lo terminé me vino la regla (que ése era mi
problema)

(U-03)

En cuanto a la alternancia, la gran mayoria de los usuarios entrevistados tienen una
mentalidad abierta, y pasan de una terapia a otra sin problemas, en el caso de los

“pragmaticos” buscando algo que les solucione el problema:

(...) yo voy probando, y si me va mal, cambio. He hecho homeopatia, acupuntura,
yoga. Bueno, el yoga he estado prdcticdindolo, aunque ahora no porque acabo de dar a
luz, pero quiero volverlo a hacer porque me gusta mucho. Pero otra cosa....no, (risas)
ah, si, las flores de Bach, pero eso si que no me dio resultado, tampoco. Reiki, ;es ast
como se llama? También, pero no lo veia. Yo creo que el reiki es para una persona que
estd bien, pero una persona con ansiedad, que estd mal...no lo se. Yo lo probaba todo,
todo lo que podia ser natural.
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(U-01)

Y en el caso de los “convencidos filos6ficamente” porque van buscando el equilibrio a

través de diferentes terapias:

(...)Como que voy mezclando. Lo que yo creo que aprendes con este tipo de medicina es
a escuchar el cuerpo. Uno no siempre cumple todo lo que le cuerpo le estd pidiendo,
porque a veces te manda descansar y tii no descansas, pero por lo menos sabes que
algo estd pasando. Es la biuisqueda de la unidad y del equilibrio lo que te vas llevando
en este tipo de trabajo

(U-02)

Los que no han utilizado otras terapias del sector profesional ha sido por motivos

econdmicos, pero han utilizado remedios de herboristeria

(...)P: habia utilizado antes otras terapias que no fueran de la medicina convencional?
R: No, porque no me lo podia costear. Solo fui a un homedpata, pero me dijo que habia
venido tarde y ya no podia hacer nada por mi, que incluso si me hacia algo me podia
poner peor. Me cobro un dineral por la visita, aunque el hombre reconozco que fue
honesto y no me engario.

(U-10)

Lo que estd claro es que el usuario toma decisiones, participa de forma activa en su
proceso, por més que el sistema quiera obligarlos a ser pasivos. Una de los aspectos que

los entrevistados tienen en comun es precisamente éste, el ser activos, y ser ellos los que

en numerosas ocasiones cuestionan los tratamientos que les proponen:

(...) yo se lo dije cuando me dijo que como iiltimo recurso me tenia que infiltrar, pero
como la C6 y C7 estdn muy mal y era mejor no operarme, pues claro yo, antes de que
me infiltren, se lo comenté, que por qué no me mandaba aqui (a la acupuntura), y me
dijo que si, me dio el informe y al mes vine, hablé con el médico acupuntory me acepto.
(U-12)

Estereotipos/imagenes sociales

La imagen social de las TC no puede desvincularse del poderoso efecto monopolistico
de la medicina alopdtica, lo cual lleva a darle mayor legitimidad delante de los pacientes
cuando se lleva a cabo por médicos y mas ain dentro del sistema publico. Logicamente
esto ocurre debido al vacio legal que tradicionalmente ha existido en estas profesiones,

y que ha llevado en ocasiones al abuso y a terapeutas con escasa preparacion

(...)Antes me preguntabas si me importaba que fuera médico, y es que el que sea
médico te da como una seguridad de que tiene una formacion bdsica, porque te da
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miedo, todos se llaman médicos alternativos o salud alternativa....por lo menos sabes
que éste tiene 6 anios de medicina y luego le ha interesado lo alternativo. Es decir, por
algiin lado me puede encontrar el problema. Es que aqui con un curso de dos meses
manejamos chacras, proyeccion con piedras, luces...y hay que tener muchisimo
cuidado. Porque ademds la gente va a estos espacios creyendo lo que les estds
diciendo, y creen en ti.

(U-02)

En este punto si que se nota la diferencia en la formacién de base o nivel social de los
pacientes, porque los de formacién mdés alta ponen mds reparos a los “no titulados”,

tienen mas prejuicios de partida, aunque se rinden ante la efectividad

(...)Cuando oigo la palabra terapias alternativas me pongo un poco en alerta, porque a
veces puede ser un cajon de sastre. Si que....(dudando) tengo buenas referencias de
algunos tratamientos alternativos por profesionales bien formados, como puede ser la
unidad de acupuntura de aqui, o algin otro profesional homedpata que he tenido
referencias de él, los naturistas o médicos....me da mds garantia si son médicos
formados u ostedpatas.

(U-16-médico)

El poder legitimador del sistema hace que a veces los estereotipos no se cambien ni

siquiera después de una curacién. Esto no le ocurre habitualmente al paciente sino a su

entorno familiar

(...) yo siempre le digo a mi acupuntor que en Espaiia somos muy escépticos, no nos
fiamos ante este tipo de terapias orientales, creemos que son cuentos chinos, para la
mayoria de la poblacion. Entonces creo que mientras la gente no se concience a si
misma y quiera que esté en la seguridad social..no. Creo que la gente joven es mds
abierta, o la que se ha interesado, pero la gente como mi abuela o mis padres, y eso que
mis padre son bastante abiertos...pero hay gente que realmente le parece un cuento
chino.

P: ;tus padres han cambiado de idea?

J: mi madre sobre todo, mi padre sigue siendo muy reacio. Sigue pensando que ha sido

sugestion o....
(U-03)

Analizaremos a continuacion precisamente las relaciones de los pacientes en tres
niveles: por un lado con su red social inmediata, lo que denomindbamos segin los
diversos autores el sector popular o el sector de Autocuidado-Autoatencién, por otro
lado su relacién con el sanador de TC y por dltimo la interaccién con el médico oficial y

la respuesta de éste frente a la opcion plural del usuario.
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5.2 Las relaciones sociales de los usuarios

5.2.1 .Familia/red social

El concepto de Autocuidado/Autoatencién resulta ser el mds importante dentro de todas
las formas de atencion de salud porque segin Haro {Haro, 2000} todas ellas requieren
de la colaboracién y confianza de los usuarios para mantener la eficacia prictica y
simbodlica que implica todo proceso de curacién. Es el individuo junto con su grupo
social el que toma las decisiones en el proceso de busqueda de salud. La diferencia
estriba en que cuando el individuo se “sale” del sistema oficial lo puede hacer con o sin
el consentimiento de su grupo familiar, lo cual va a tener como consecuencia el que el
paciente viva el proceso con una carga afiadida de sufrimiento en el caso de que no lo
tenga, o que por el contrario se encuentre reconfortado y apoyado. Tenemos ejemplo de

ambos casos:

(...)P: ;su familia la apoyo?

R: No, siempre me han dicho que son los nervios, igual que muchos médicos, pero no
son los nervios. Pero mi hija siempre me dice que tengo que poner de mi parte...Ahora
dice que mejoro porque estoy mds tranquila y porque pongo de mi parte, pero ahora
estoy mejor y mds animada porque me duele menos. Nadie entiende mis dolores, que no
me dejan hacer nada, ni usar del matrimonio...(llora). Esto no se lo he dicho a nadie,
solo lo he hablado con mi marido y con la psicéloga, pero de las peores cosas y que
mds problemas me ha dado es con mi marido, porque a él siempre le apetece, y a mi
nunca...me duele mucho durante y después.

(S-10)

(...) La actitud de mi familia muy buena porque me han visto darme brotes sin parar,
sin parar, con una cantidad de indometacina increible, y ha sido empezar la terapia y
ver como los brotes me han disminuido muchisimo, los dolores muchisismo, entonces
estdn encantados de ver que estoy muchisimo mejor.

(S-11)

Mencioén especial hay que hacer de los casos en los que el paciente es un nifio. En las
tres entrevistas realizadas a madres, la decisién de acudir a una TC no habia sido de las
madres, sino que les habia venido dada ya que el centro en el cual estaban ingresados
los nifios la realizaban. En los tres casos estaban francamente satisfechas con la

efectividad de la terapia, e incluso dos de ellas, junto a uno de los maridos, se trataban

., . 6
también con shiatsu".

® El programa inclufa también esta posibilidad de tratamiento a los padres de nifios ingresados en la uci
infantil y en Hemodidlisis, porque son padres sometidos a un fuerte grado de estrés por la situacion.
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(...) Mi hijo lleva mucho mejor la hemodidlisis con el shiatsu que sin él. Yo lo noto
bastante. Tiene tensiones muy altas, 14/9 hoy, y si no fuera por el shiatsu ya desde la
mitad de la didlisis tendria calambres. De hecho, cuando no se deja hacer shiatsu
porque es un nifio, y, claro, no tiene esa mentalidad y no sabe hasta qué punto le puede
hacer bien el shiatsu, a veces no se deja y empieza a la mitad de la didlisis ya con
calambres y a marearse. También le empiezan a bajar las tensiones porque claro, si le
baja el peso le bajan las tensiones, y estaria maredndose toda la didlisis. Sin embargo,
se lo controlan bien.

(U-21)

En los casos de enfermedad de los nifios, la tensién con la que lo viven los padres hace
que formen un “todo”. Si siempre que existe un proceso de enfermedad toda la familia
se ve envuelta, en el caso de que el enfermo sea un niflo, los padres, y mas
especialmente la madre, se encuentran mas envueltos todavia, incluso somatizando la
tension, o provocando tensiones familiares que llegan, por ejemplo, a la separacién de

los padres, como ocurrié en uno de los casos entrevistados

(...) He estado con medicacion prdcticamente desde que nacio la nifia, con ansioliticos,
antidepresivos, hipnéticos para dormir, de todo. Hoy no necesito tomarme
absolutamente nada. Sigo con mi tratamiento psiquidtrico y mi psicologo y todo, pero
hoy por hoy no necesito nada. A mi me ayuda a descansar, a dormir...No ha sido solo
el shiatsu, ha sido un cimulo de circunstancias. El shiatsu ayuda, pero también ha
ayudado la mejoria de la nifia. Si yo estoy mejor, y la nifia estd mejor..

(U-23- madre de nifia ingresada en UCI)

(...) a raiz de la enfermedad de mi hijo he luchado mucho. Ya te he dicho que soy muy
calculadora, y mi vida la he planteado en una mesa, y me he quitado muchas cosas de
mi vida por llevar mi vida bien con él. Una de mis cosas fue separarme, y cuando yo
me separé estaba mi hijo trasplantado, estaba bien. Pero algunas veces en la vida hay
que tomar decisiones, que aunque te duelan, son las mejores. En la pareja o eres uno, o
nada.

(U-21-madre de niio con enfermedad renal cronica)

Precisamente una de las quejas atribuidas al modelo biomédico es la falta de
sensibilidad ante esta afectaciéon del nicleo familiar, y la no aceptaciéon en muchas
ocasiones de las opiniones de la madre, que tradicionalmente se ha considerado que es
la que tiene un mayor conocimiento de lo que le sucede a su hijo y que es la que toma
habitualmente las decisiones con respecto a la salud de sus hijos y de los otros

miembros del grupo.

(...)Yo es que para eso me fio mucho de mi opinion, y si me gustan las reacciones de la
nifia, no pienso que la del médico sea mds concluyente que la mia. Yo conozco a la niiia
mejor que nadie, y si yo veo que la reaccion es buena, para mi es bueno.
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(U-23- madre de niiia ingresada en UCI)

Menéndez (1995) sostiene que el Modelo Médico Hegemdnico mantiene una relacion
contradictoria con el proceso de autoatencidn, criticindolo en sus aspiraciones de
autonomia en términos técnicos (consecuencias negativas del consumo) y profesionales
(rechazo a una actividad que puede excluir la intervencién del médico), pero no
incluyéndolo en la construccion del proceso que cuestiona. En el caso que nos ocupa
habian sido los terapeutas de shiatsu a través del supervisor de enfermeria de la unidad
los que habian tenido la sensibilidad de incluir en el programa a los padres de los nifios
ingresados (sin coste para ninguna de las partes). Hablaremos mds delante de la figura
de los enfermeros como mecanismo de introduccién en la actualidad de ciertos

elementos innovadores y de TC.

5.2.2. Relacion con sanador

Como hemos comentado antes, la empatia, la capacidad de escucha, la humanidad...se
presuponen como uno de los reclamos de las medicinas naturales frente al modelo
biomédico. Los resultados de este estudio en este punto son rotundamente afirmativos.
Todos los usuarios entrevistados han coincidido en la sensibilidad de los terapeutas,
independientemente de cudl fuera su formacién de base, o si trabajaban en un centro
integrado o no, publico o privado...incluso si habian acudido previamente a otros

distintos

(...)Con mi osteopata tenia también una relacion muy buena, y retinen yo creo que el
mismo perfil. Es curiosisimo, pero los tres que yo conozco tienen el mismo perfil,
increible, el mismo.

(U-11)

(...) Para mi este médico lo es todo. Ahora tengo un médico que ni me mira a la cara,
entonces no le puedo dar esa confianza que tendria que tener uno con su médico. Se lo
dije: donde esté usted yo me voy. Es buen médico, humano, es una pena que se haya ido
de aqui, y como yo pensamos mucha gente.

(U-07)

En el caso de los terapeutas de shiatsu lo asocian al hecho del contacto fisico, aunque

también hay alto grado de empatia con los acupuntores:

(...) pienso que es un don, tienen que tener un don, sino no servirian para eso, porque
la terapia que hacen con sus manos tiene que ser coordinada con sus mentes, si no hay
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coordinacion entre cabeza, corazon y manos, esa sensibilidad, esa forma de darlo no
seria eficaz. Pienso que todo es una coordinacion

P. ;notas un perfil parecido con el acupuntor que te lo hacia?

R: Si, se parecen bastante, muchisimo, si

P: ;y la persona que te da los masajes?

R: también. Una sensibilidad especial, es que lo palpas. El que toca tiene que tener
algo en su mente y en su corazon.

(U-21)

S6lo me he encontrado con un caso de falta de empatia de un paciente con un terapeuta

en concreto:

(...) a ella fui dos o tres veces nada mds porque no...la ansiedad no me la quitaba. De
ahi si que salia mal. Iba mal y salia peor. No estoy diciendo que sea mala, yo no quiero
mal a nadie. Yo estoy diciendo mi experiencia.

Al otro al que fui después, aunque sea extranjero, es europeo, y la afectividad y el
pensamiento es mds parecido. A lo mejor me ponia en los mismos puntos pero yo me
encontraba con confianza...

(U-01)

La terapeuta era china, yo me entrevisté con ella y percibi también esa falta de
conexion, que de hecho anoté como parte de mis observaciones de campo: “Cierto
recelo, no transmite cercania. Estd un poco a la defensiva. Hay preguntas que no
entiende a pesar de vivir 16 aiios en Espaia, se detecta barrera cultural-idiomdtica. No

se la nota muy integrada”. Se puede hacer una lectura, por tanto, en términos de

diferencias culturales.

5.2.3. Respuesta del sanador oficial e Interaccion con la medicina oficial. Percepcion de
los profesionales de salud sobre las Terapias Complementarias

“Despreciar las Medicinas paralelas, considerdndolas poco mds que puro
charlatanismo, no resuelve el problema, sino mds bien lo agrava...”

( Dr.Guirao.Abril 95.Rev Jano)

La posicion ante estas terapias no es undnime. Estdn los convencidos de ellas y las

utilizan, los que consideran que deberian formar parte de los recursos de salud, y

también los indiferentes y los que las continidan considerando marginales.

En este estudio hemos podido constatar toda esta variedad de reacciones cuando el
usuario ha comentado a su médico oficial que estaba acudiendo a una TC: desde el que
le parecia bien (generalmente porque el paciente mejora) hasta el que mostraba franco

desprecio a pesar de los resultados:
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(...). Le dije que qué sabia de la acupuntura, me dijo que nada, pero que sabia de otra
gente a la que le habia ido bien, que funcionaba y que no tenia ningiun problema en
hacerme el volante para que viniera. El sabe cudl es mi enfermedad, y no tuvo ningiin
problema, al contrario, si me iba bien, mejor.

(U-11)

(...) Me dijeron “eso son cuentos chinos. Tu si te lo quieres creer, a lo mejor te
autosugestionas y te viene (la regla)”. Como efecto placebo. Yo pensaba que en
Europa, que tiene mds acogida la acupuntura, no son tontos

(U-03)

En los centros integrados en los que el terapeuta es un médico, es decir, un igual, y
ademds el proceso esta legitimado dentro del sistema, la reaccion del médico oficial es,
l6gicamente mejor, pero una de las cosas que me ha llamado la atencién poderosamente
es que, ain conociendo los buenos resultados en estos casos y que ese paciente en
concreto estaria dentro de los criterios para beneficiarse del programa, adn asi, digo, el
médico oficial no se lo aconseja o sugiere, sino que es el paciente el que de una forma
activa descubre la existencia de esa posibilidad y se empefia en utilizarla. Incluso este
ha llegado a pasar dentro de la misma unidad de dolor

(...)Mi hijo estuvo buscando por Internet y encontro algunos (acupuntores) de pago , y
estuvimos en ir a uno, que mi hijo me dijo que me lo pagaba, pero dio la casualidad que
yo estaba en la sala de espera para la unidad del dolor y habia sefioras también para
esto, y entonces yo les pregunté. Y me dijeron que no eran para la unidad del dolor sino
para la acupuntura. Y dije: “y yo por qué no?” se lo dije a la doctora y me pregunto si
queria ir y le dije que claro, que estaba desesperada y que a lo que me hacia algo, alli
voy. Asi que me mando aqui y el doctor de la acupuntura me hizo la entrevista y me
metio.

(U-13)

Uno de los motivos de separacion precisamente entre los usuarios y la medicina oficial
y que ya he comentado es la pasividad que se le presupone a aquél, y que no se
corresponde con la realidad. El usuario opina, decide y pone en cuestion muchas veces
los tratamientos que le mandan

(...) yo me enteré por una vecina, y por eso fui yo la que le dije al médico que yo queria

hacerme acupuntura, que no queria tomar mds pastillas y ya no podia mas de dolor. El
médico no me escuchaba.

(U-10)

Dentro de los médicos oficiales hay diferencias también: los médicos especialistas en

enfermedades créonicas e invalidantes parece que muestran mds sensibilidad,
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probablemente porque el tipo de enfermo tiene unas necesidades diferentes, tal y como

comenta una de las usuarias que es psiquiatra:

(...) el traumatologo me vio como una cadera operable en los proximos tres aios y
cuando le dije que cudndo volvia me dijo que ya volviera directamente para operarme
cuando ya me doliera mucho, sin hacer radiografia ni nada. ;y qué me tomo? Pues
tomate lo que quieras (risas). Cuando fui al cirujano me dijo: ti ven ya para medirte
las cosas. Entonces fui a un reumatologo a llorarle un poco, que me escuchara porque,
claro, algo me tenia que tomar, me estaba doliendo, y entonces ;como aguanto? Este
reumatologo st fue mds sensible...le pasa un poco a los reumas como nos pasa a los
psiquiatras: que bregan con cuestiones psicologicas, cronicas...entonces los
reumatologos son asi como muy humanos, son mds asequibles, escuchan algo mads.
(U-16)

Sin embargo, aunque el paciente percibe un trato mds cercano y su respuesta ante las TC
sea mds tolerante, sus parametros siguen siendo biologicistas y les cuesta cambiar sus
esquemas: siguen dando mayor peso a los medios técnicos por encima de la realidad del

paciente: { Furnham MA, 1993}

(...)Y eso que en el servicio de Reumatologia en el que me he tratado son muy
especiales, muy humanos, he tenido mucho apoyo, pero reconozco que estdn centrados
en la PCR (un andlisis de sangre), si estd alta, si estd baja, si la enfermedad estd mds
activa, si menos, los elementos biologicos como me pueden afectar o ayudar a mi...es
mds medicina cientifica, especializada.

De hecho fui por un problema de tiroides la iltima vez al reumatologo, y tuve que
comentdrselo, le conté: “ademds del tratamiento que estoy tomando con vosotros, me
pasa esto, y estoy tomando esto por mi separacion”. Y ellos prestaron atencion a mis
andlisis, que la PCR estaba muy alta y que no se explicaban cémo no tenia brote con la
PCR tan alta. Yo les dije que habia empezado la terapia, y me dijeron que me estaria
haciendo algo. Estd mds centrado en la medicina.

(U-11)

Las estrategias de relacion médico-paciente orientadas a las creencias del paciente
dependen de si éste considera que su enfermedad es solo fisica o también es psicoldgica.
Si es fisica, la estrategia solo orientada al tratamiento fisico es muy satisfactoria, pero si
el paciente considera que hay algo mds de orden psicolégico -y esto ocurre sobre todo
en las enfermedades crdnicas-, un abordaje exclusivamente fisico y no holistico por
parte del médico el paciente lo percibe insatisfactorio. {Barry, 2001}. Se demuestra en
este estudio de Barry y col. que hay médicos que tienen la capacidad de trabajar con las

dos orientaciones seglin sea necesario.
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Otros estudios como el de Crock (1999) son optimistas y concluyen que la actitud de
los médicos no es tan negativa como los pacientes creen, y que éstos deberian abrirse y
salvar asi los porcentajes tan altos de silencio o falta de comunicacidn.

En general, se sitda todo lo que sale del campo de lo estrictamente biomédico dentro de
un gran cajon de sastre donde se confunde la medicina oriental con el curanderismo o
con practicas religiosas. Se hacen reducciones simplistas o comparaciones superficiales,
hablando en términos como “lavado de cerebro”, fuerzas ocultas o “efecto placebo”,
intentando tratar la curacién como si ésta fuera independiente o atemporal. Hay un
terapeuta que comenta que “‘en mi departamento hay comparieros que dicen que esto es
brujeria o magia” (S-07). Desarrollaremos mads este concepto del placebo al analizar el
problema de la investigacion y la evidencia cientifica en TC

(Estd cambiando esta percepcion en los médicos de los paises occidentales, y
especialmente en los jovenes? Parece que en diversos estudios en Estados Unidos se
aporta el dato de que el 57% de los médicos utiliza alguna forma de TC y el 62% habia
derivado pacientes, concluyéndose que la actitud era mas favorable {Dipierri, 2004 }.
Furnham MA, (1993} realizé una encuesta entre estudiantes de medicina para valorar
sus actitudes frente a las TC, y los resultados fueron relativamente positivos respecto al
establecimiento de las TC para determinadas afecciones como problemas mentales,
insomnio, etc, pero muy negativos respecto a los terapeutas no médicos. Esta actitud
refleja otros problemas mas alld de la percepcion de la eficacia de las TC, y son los
relacionados con los conflictos de legitimidad, corporativismo o prestigio social, que
analizaremos mads adelante.

Lo que estd claro es que la reticencia de los médicos alopaticos al uso de las TC no
provoca su abandono por parte de los usuarios, sino su ocultamiento:

Por citar datos de estudios que analizan esta problemdtica del ocultamiento Ballvé
Moreno (2003} analiza varios y concluye que lo hace el 20-37% de los usuarios’-*, el
42-48% de la poblacién geridtrica {Flaherty, 2004} y un 36% de los padres de nifios

que son llevados a consultas de TC®

7 Palinkas LA, Kabongo MI, Surf Net Study Group. The Use Of Alternative And Complementary
Medicine By Primary Care Patients. J Fam Pract 2000; 49 (12). Cit en Ballvé (2003)

¥ Eisenberg D et al. Trends in alternative medicine in the United States 1990-97: results of a follow up
national survey. JAMA 1998; 280: 1569-75 cit en {Katz, 2003}

% Friedman T et al. Use Of Alterantice Therapies For Children With Cancer. Pediatrics 1997; 100: E1. Cit
en Ballvé (2003)
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Como resultado de esto, ambas medicinas transcurren en paralelo tras un muro de
silencio y desconfianza. Entre los motivos que aducen los pacientes es que su médico

“no lo entenderia”, o que “no le interesa” o que “no se lo habia planteado nunca”

(...)P. ;por qué no le dijiste nada a tu médico de cabecera?

R: ni se me paso por la cabeza... no, no se lo dije. No se lo dije ni a mi familia...a
nadie. Porque yo creo que todavia hay prejuicios...que si eso son tonterias, que Si
tal...yo creo que todavia existe eso

P: ;tu relacion con el médico de cabecera es buena?

R: si, no es mala, pero tampoco es...hablo poco tiempo con él.

(U-01)

Hay veces que si se le cuenta al médico de Atencién Primaria es Gnicamente porque el
paciente necesita de €l los tramites burocraticos para acceder a las TC dentro de un

sistema integrado, o por la baja laboral.

(...)P. ;se lo comentaste a tu médico de familia cuando ibas a por las bajas y eso?

R: claro, porque ti llevas informes, se lo comento muchas veces.

(U-18- centro integrado)

Los barreras para una mala o nula comunicacién entre médico y paciente por este tema
desde el punto de vista del paciente son : la indiferencia u oposicion del los médicos al
uso de las TC, el énfasis de los médicos en la evidencia cientifica y la anticipacion de
los pacientes de una respuesta negativa por parte de su médico {Tasaki, 2002}

Sin embargo, no se debe interpretar como una falta de confianza en su médico habitual,
como hemos comentado anteriormente al analizar las causas por la que acuden a las TC,
sino que la forma en la que socialmente transcurren ambas medicinas es paralela, y el
usuario no percibe la necesidad de inmiscuir una con otra. El riesgo de esta falta de
comunicacion estriba en la posibilidad de que se produzcan interacciones entre varios
tratamientos, y esto es especialmente importante cuando se utilizan hierbas medicinales

S 11
o terapias vitaminicas

' Shumay D, Maskarinec G, Kakai H, Gotay CC. Why Some Cancer Patients Choose Complementary
And Alternative Medicine Instead Of Conventional Treatment. J Fam Pract 2001; 50:N12. cit en Ballvé
(2003)
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CAPITULO 6:

Diferentes dimensiones de los sanadores en Espana

6.1 Dimensiones personales y profesionales

6.1.1 Interés por la terapia y enfoque/corriente en la que se enmarcan

* Corrientes o Escuelas de shiatsu
= Corrientes o Escuelas dentro de la acupuntura

6.1.2 Algo mas sobre la percepcion de la eficacia
6.1.3 Grado de hibridacién en el uso

6.1.4 Condiciones laborales
6.2 Dimensiones juridicas/sociales

6.2.1.Normativa y regulacion.

6.2.3.Regulacién en otros paises

6.2.4 Formacion. Estudios sobre Medicina oriental/Terapias complementarias.
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6.1 Dimensiones personales y profesionales:
6.1.1. Interés por la terapia y enfoque/corriente en la que se enmarcan

Al analizar cémo empezaron a interesarse por la practica de este tipo de terapias, me
encontré tres tipos de respuesta: algunos de ellos lo hicieron a raiz de un acontecimiento

de vida (sanacion propia o de un familiar):

(...)empecé por mi madre, que tuvo dos hernias de disco. Estando embarazada de mi
hermana se cayo de culo, y se hizo dos hernias. Estuvo dos afios ingresada en un
hospital de Barcelona, vino invdlida, en silla de ruedas, la desecharon. No podian
hacer mds por ellas. Estamos hablando de hace 40 aiios, mds o menos...35 aiios,
calculando la edad de mi hermana. Mi madre vino en camilla a la cama y a la silla de
ruedas, no andaba, Un americano le comento a mi padre una vez que si habia probado
acupuntura. Mi padre tenia negocios con americanos, y claro, hace 25 aiios, cuando le
comento eso mi padre le dijo: ;y eso qué es?no sabia lo que era. Mi padre se puso a
preguntar, porque ese americano le habia dicho maravillas, y preguntando,
preguntando se enteré de que en Valencia habia un chino que hacia acupuntura. Mi
madre empezo a ir, los dolores fueron mejorando, mejorando, y a los dos aiios empezo
a andar. De ser una invdlida a andar, pues fijate. Y ahi empecé yo a preguntarme
como funcionaba aquello. Cuando terminé mis estudios empecé yo a interesarme de
donde se hacia y asi fue.

(S-01)

(...)empecé a interesarme primero por la acupuntura porque sufri una bartolinitis y el
médico occidental me dijo que la proxima vez que me viera aparecer por la puerta de
urgencias que me quitaba la gldndula tiroidea.

Entonces tengo una hermana que también le gustan mucho las terapias alternativas y
que me dijo que probara con la acupuntura. Entonces probé y me fue muy bien. La
inflamacion remitio, mi gldandula la sigo teniendo y no he vuelto a tener ningiin
problema, y ademds fue muy espectacular el cambio que dio. Yo me acuerdo que le
pregunté al acupuntor que qué me habia hecho y él me dio la explicacion de los 5
elementos. No entendi nada, pero me parecio fantdstico porque funciona, a mi me
funciono de forma espectacular. Esto me gusta

(S-14)

Otra causa fue por razones de tipo practico, de efectividad, simplemente cuando ven que
hay algo que funciona y que cubre un campo al cual no llega en muchas ocasiones la

medicina alopatica:

(...) tuve una experiencia traumdtica, porque yo estaba en la cdtedra de fisiologia de
alumno interno y me dedicaba a reirme de cosas de estas de la acupuntura, y dio la
casualidad de que en esas mismas fechas publicaron dos trabajos de un investigador
sobre el mecanismo de accion de la acupuntura a nivel opidceo. Y empecé a
interesarme, a interesarme, hasta ahora.
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(S-16)

(...); Qué por qué empecé a interesarme? pues muy sencillo, porque pensaba que si los
chinos llevaban miles de aiios utilizando una técnica, tenia que funcionar

(S-15)

Por tltimo, los hay que siempre han tenido inquietudes en campos tradicionalmente de

filosofia oriental: energias, meditacion...y viven la terapia como una prolongacién mas

de sus creencias:

(...)cuando estaba estudiando lingiiistica estuve en Alemania y empecé ya a
interesarme por trabajos energéticos. Luego al venir a Esparia hace ya 27 aiios empecé
a meterme en trabajos energéticos, meditacion, un camino mds bien espiritual. Por eso
he dicho antes que el shiatsu es muy filosofico.

(S-06)

En los terapeutas del primer grupo, debido a un hito o acontecimiento de vida, ocurre a
veces que la razén de su cambio es también de efectividad, porque lo han visto. Sin
embargo, es algo que a lo mejor no se lo habrian planteado de no ser por ese hito en sus
vidas (la importancia de los hitos o momentos cumbre dentro de las historias de vida es
bien conocida, especialmente en el caso de procesos de busqueda, y hacen que las
personas den un giro en sus vidas), mientras que los segundos lo van descubriendo por

un proceso inductivo, muchas veces dentro de la Facultad de medicina. Estos tiene una

inquietud de busqueda, aperturista:

(...)estaba estudiando en la facultad, yo junto con un grupo de estudiantes empezamos

a decir: ay, pero si con esto no se acaba de curar nada, y cosas asi.
(S-19)

(...)Yo creo que cuando uno comienza a estudiar algo, o descubre sus bonanzas o
descubre sus deficiencias. En este caso descubria deficiencias, es decir, que para
determinadas patologias, tanto de psiquiatria como de medicina interna, que era lo que
mds trabajaba entonces, habia lagunas inmensas en cuanto a recursos, y bueno, pues,
como cualquier médico, buscaba lo mejor para los pacientes, y, claro, la mayoria de
los médicos seguian una metodologia y yo era heterodoxo, yo no seguia la metodologia
cientifica. Sin dejar de tenerla, claro, yo buscaba otras cosas.

(S-11)

Aunque acupuntura y shiatsu tienen connotaciones diferentes, a la hora de simplificar
los enfoques o corrientes en los cuales se autoincluyen los terapeutas en Espafia,

basicamente los podemos dividir en dos tipos: los que tienen un enfoque cldsicamente
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oriental, filoséfico y espiritual, y los que practican la terapia con la forma de
pensamiento occidental, més biologicista.

Los del primer grupo lo viven de una manera intensa y entregada, forma parte de sus
vivencias y emociones, coinciden en muchos casos en el inicio del interés por la terapia
por lo que he denominado razones de creencias, y cuando se les entrevista
habitualmente suele observarse toda una serie de elementos simbdlicos alusivos, como
varillas aromaticas, decoracion orientalista, ofrecimiento de te verde o infusién (nunca

café), y su discurso habla de todo ello:

(...). En el mundo energético, ;como explicas ciertos fenomenos? Son experiencias a
un nivel muy sutil. Por ejemplo, con kishi hemos trabajado el bioki (cierras las manos y
con el tiempo las manos se separan). Esto se ensefia en el tercer aiio, gente que ya
tiene...se trabaja respirando con los dedos y otra vez...ampliando...exhalando...;y qué
pasa? A la gente que ya estd conectada o como lo quieras decir, las manos se abren, se
abren...;quizds necesitas un idioma para explicarlo o dejas que las personas lo
experimenten?

P: el zen shiatsu toma mas la filosofia oriental ;no?

R: si, y vives cosas. Todo se centra en “estar en el momento”. Todo es que debes estar
centrado y equilibrado en el momento, muy consciente. Son experiencias preciosas.
(S-03)

Los que practican las terapias a la manera “occidental” no creen en la parte espiritual:

(...) Pienso que eso si funciona no hay mds que estudiar un poco para saber que es
algo muy fisiologico, no es algo esotérico como algunas personas pretenden que sea la
acupuntura. Tiene unas bases fisiologicas muy importantes;que las explican de otra
manera? Bien, pero eso para mi es fisiologia, no tengo duda de eso

(S-10)

Hay que profundizar, sin embargo, en las corrientes de pensamiento que se estin
practicando mdas en Espafia dentro del mundo del shiatsu y dentro del mundo de la

acupuntura por separado.

Corrientes o Escuelas de shiatsu

“Puesto que las prdcticas de TC se han desarrollado dentro de distintas culturas en
diferentes regiones, no existe un desarrollo paralelo de estdndares ni métodos —ni
nacional ni internacionalmente...pueden proceder de historiales culturales y filosoficos
que difieran radicalmente del desarrollo original de una terapia”

(Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-05/

Esta circunstancia que advierte la OMS sobre las diferentes corrientes dentro de una

misma terapia es la que puede provocar problemas de interpretacion y de aplicacion, ya
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que ni siquiera pueden definirse bien los propios terapeutas. El shiatsu es un buen
ejemplo de ello. Una de las terapeutas entrevistadas incluso le gustaria cambiar el

nombre ya que no se identifica con el original:

(...)no estoy segura de que lo que hagamos sea shiatsu, y lo he llegado a decir en
asambleas de la asociacion, he llegado a decir que si no es shiatsu cambiamos el
nombre de lo que hacemos. Parecido al siatsu tiene poco, tiene un origen...

(S-06)

Como ya hemos comentado en la introduccién, el shiatsu como tal tuvo su origen en
Japoén en la Escuela Namikoshi, fundada por Tokujiro Namikoshi, pero en este apartado
vamos a analizar su repercusiéon en el discurso de los sanadores entrevistados.
Previamente habia otro tipo de masajes, pero Tokujiro Namikoshi tuvo la habilidad de
crear una nueva disciplina con dos objetivos: el primero de ellos conseguir legitimar la
practica y que fuera aprobada por el gobierno al “occidentalizar” una terapia oriental, ya
que después de la Segunda Guerra Mundial, el gobierno japonés junto con los
vencedores americanos prohibieron la prictica de la medicina oriental por considerarla

“no cientifica”:

(...)La medicina occidental es de hace 100 afios en Japon. Durante tantos aiios de
medicina oriental el gobierno un dia empezo a decir: a partir de ahora, todas las
medicinas orientales no son oficiales. Ahora tenemos que aprender medicina
occidental. La medicina occidental es buena y la oriental es mala. Radicalmente el
gobierno japonés lo hizo asi, y para los que quieren ser médicos a partir de ahora,
100% tienen que estudiar medicina occidental en Japon.

(S-09. Representante de la Escuela Namikoshi en Esparia)

Vale la pena detenerse a reflexionar sobre qué quiere decir el término “occidentalizar”.
Occidentalizar es una acepcidn un tanto imprecisa puesto que hay diferentes maneras de
entenderla, pero en lineas generales se percibe que quiere decir hacerla mas “fisica” y
menos ‘“‘espiritual”, es decir, ponerse en la vision del dibujo de Versalo que comentaba
en la introduccién, y por tanto darle mds importancia a la aplicacién de presién en
determinados puntos locales que al concepto de movimiento de energia o desbloqueo de

puntos y meridianos, ya que éstos son mds dificilmente entendibles por la cultura

biomédica-occidental-positivista, y asi es como lo entendié Namikoshi

(...) El fundador pensé respecto al Ministerio de Sanidad: si enseiiamos ki (energia),
ellos no entienden. Tokujiro también estudio acupuntura, el mundo de la terapia
manual y un monton de cosas, pero si presentaba algo de investigacion de ki, el
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Ministerio de Sanidad no lo iba a entender. Por eso él empezo a empujar con los
documentos de medicina occidental

(S-09. Representante de la Escuela Namikoshi en Esparia)

El otro objetivo de Namikoshi fue separar la priactica de masaje tradicional de los
ciegos, por una connotacion de diferenciaciéon social. Como veremos mas
detenidamente en el capitulo sobre Japdn, las terapias manuales quedaron en Japén para
los invidentes como forma de darles un trabajo, pero eso hizo que no tuviera prestigio

social estudiarlo:

(...) Pero hace 30 afios el mundo de la terapia manual era un mundo de ciegos. Eso
significa que mi madre siempre se quejaba de por qué teniendo una carrera de la
universidad, tenia que trabajar en un “mundo de ciegos”, que indirectamente queria
decir un nivel bastante bajo.

(S-09. Representante de la Escuela Namikoshi en Espaiia)

Pero con el tiempo, uno de los alumnos de Namikoshi, Masunaga, se separd y cre6 una

escuela nueva, el zen-shiatsu, con una vuelta a la espiritualidad

(...) Esta es la diferencia mds bdsica: Masunaga trata el cuerpo como una globalidad,
mientras Namikoshi tiene un punto de vista mds occidental, de diseccionar. Masunaga
tiene un punto de vista mds oriental: el ser humano como ser fisico y mental. Ademds
Masunaga venia de una corriente de psicologos, mientras que Namikoshi venia de una
corriente de fisioterapeutas. Masunaga venia de la linea zen, budista, practicaba artes
marciales... y a Namikoshi le interesaba mds la patologia. A Masunaga no le importa
tanto la patologia, a él no le importa si tiene una hernia discal, le importa mds la
persona, como estd la persona, como se expresa...vale, esta persona se expresa de esta
manera, estd de esta manera...y “ademds” tiene una hernia discal, o tiene problemas
menstruales o el cuello contracturado, o pulmonia .

(S-20)

A occidente viajaron las dos corrientes: discipulos de Masunaga, sobre todo, Ohashi, se
desplazaron a Estados Unidos, y a su vez, cre6 un estilo propio. El hijo de Tokujiro
Namikoshi también se desplazé a Estados Unidos. Tanto aqui como en Europa, la crisis
del modelo biomédico y la busqueda de nuevas propuestas hicieron que proliferaran las
Escuelas, pero mientras la Escuela Namikoshi continda ensefiando las mismas teorias,
y todo lo que se salga de ahi se considera poco ortodoxo (se autodenominan el shiatsu
“auténtico”), la escuela de Masunaga ha derivado en ramificaciones diferentes.

Para entender la inmovilidad de la primera, hay que entender la cultura japonesa en

cuanto a su concepto de honor y veneracion y fidelidad a las ensefianzas del maestro:
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(...) Pero eso lo entiende quien conoce la mentalidad japonesa. Un maestro en Japon es
un concepto mucho mds elevado que lo que es un profesor aqui. Aqui un profesor es
poca cosa. Piensa que después de estar aqui diez aiios en Espaiia, Tokujiro Namikoshi
me llamo para verme personalmente. Me dijo que fuera a Japon y que me invitaba a
una cena. Diez afios después de estar trabajando aqui. A veces yo queria tener el
contacto. Ellos hablaron, por supuesto, de que yo estaba trabajando en Espaiia, pero
solo diez aiios después me hablé directamente

... Por eso yo aunque pertenezco al grupo de Namikoshi, no busco ganar dinero, solo
honor. Yo trabajo todos los dias 6-7 personas y gano dinero para Namikoshi. Este es el
espiritu japonés. Pero otros piensan que a lo mejor gano mucho dinero y tengo
contacto con Namikoshi, a lo mejor Namikoshi me ayuda, pero no me ayuda, solo
honor, nada mds. Si no siento honor entonces no trabajo. Yo estoy aqui para difundir el
shiatsu auténtico, nada mds. (Enfatizando)

(S-09. Representante de la Escuela Namikoshi en Espaiia)

Y las modificaciones, en cambio, de las otras escuelas de orden mds energético se
pueden entender por el afin de busqueda occidental, que hace que las creencias se
hagan mds individuales, mds a la propia medida, denomindndolo ‘“evolucién”, tal y

como explica uno de los terapeutas de una de estas ramas.

(...) Yo hago shiatsu energético yendo hacia el cudntico. Mi maestro importante
primero ha sido Ohashi,...yo he tenido mucha suerte de trabajar con Ohashi, porque él
fue el que saco el shiatsu del Japon, lo llevo a USA, y gracias a Ohashi tenemos shiatsu
en toda Europa. Lo que pasa es que es como todas las cosas: todo tiene su parte buena
y su parte menos buena, y Ohashi se quedo .....se quedo en su forma, en su técnica, que
lo respeto mucho pero siempre estamos en constante evolucion. Antes escribiamos con
mdquina de escribir y ahora tenemos ADSL. Entonces considero que, gracias a lo que
hizo Ohashi, otra gente como CIiff Andrews, o Pauline (Sasaki) o incluso Paul
(Lundberg) o Nicola (Puli) , Carola...o incluso Kishi...hay cantidad de gente que
realmente empezo a investigar y el shiatsu evoluciond ;jcomo? Bueno, el ser humano
siempre va evolucionando, igual que en la enfermedades.

(S-20)

La causa, efectivamente, puede ser de orden cultural, ya que occidente siempre ha
tenido la necesidad de salir y de cuestionarse las cosas. El japonés ha vivido cerrado
mads tiempo y se cuestiona menos:

(...) Estamos hablando de la evolucion. Japon se ha quedado donde estaba, y eso estd
muy bien porque gracias a ellos lo tenemos, pero se ha mantenido y no evoluciona.
Aqui ha evolucionado, porque tii siendo antropéloga tendrds que saber cudl es la
mentalidad europea que hemos tenido. La curiosidad de viajar de aqui, hemos cogido
técnicas y hemos tenido una necesidad imperiosa de, con lo que hemos obtenido, de
alguna forma poderlo dirigir hacia otro camino, transformarlo. No estoy diciendo que
estd bien ni que estd mal, pero hemos tenido un deseo imperioso de movernos, de
viajar. ;Cudndo han empezado los japoneses a salir? Hace nada, mientras que
nosotros hace muchos siglos que estamos saliendo.
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...Los de Namikoshi no se han movido nada, y es su mentalidad y es un respeto muy
grande el que tengo por ellos. Es la diferencia.... Incluso compariieros mios que han
estado en Japon y han recibido un shiatsu de Masunaga y después han recibido un
shiatsu con Cliff o con Pauline, y dicen que no tiene nada que ver, que han sentido
mucho mds...y yo he sentido mds (haciendo énfasis) mis campos, mis energias, cuando
me ha trabajado Pauline, o Cliff o Paul Lundberg o Carola, que no la escuela pura de
Masunaga.

(S-20)

Cliff Andrews, Pauline Sasaki, Paul Lundberg {Lundberg, 1992} son los precursores
de la rama inglesa de shiatsu energético. Sasaki fue discipula de Ohashi, pero
“evoluciond” y cred otra Escuela, el Shiatsu College de Londres. Entre los terapeutas de
shiatsu de Espana hay una gran influencia de esta rama, ya que aqui han estudiado los
principales miembros de una de las Asociaciones de profesionales que tienen mas peso
en el mundo del shiatsu, APSE (Asociacién de Profesionales de Shiatsu de Espafa),
entre ellas la Presidenta y la Vicepresidenta. Esta ltima a su vez es la persona que se
ha ocupado del shiatsu dentro del Comité de expertos para la redaccién del Decreto de

regulacion de las Terapias Naturales de la Generalitat de Catalufia.

(...) ...en el Shiatsu College. Y mi escuela ahora trabaja con este colegio también.
Viene Nicola Puli, que es compariera de Paul Lundberg del shiatsu college, que viene
cada dos afios aqui para hacer un taller de shiatsu energético en nuestra escuela. Va a
venir otra vez el aiio que viene. Paul Lundberg estd haciendo muchas cosas en Espaiia
(S-03)

Por tanto vemos cémo se da una curiosa circunstancia, y es que hay ramas de la
medicina oriental en origen que en occidente estidn mds “orientalizadas” que en Japon
mismo. ;Esto qué quiere decir? que intentan ver la parte mas “espiritual”, en contra de

la “occidentalizacion” o vision fisica de Namikoshi, como comentan dos terapeutas:

(...) Yahora yo veo que el mejor desarrollo del trabajo energético estd en occidente, no
en oriente...los mejores maestros ahora estdn en occidente: Pauline Sasaki, Kishi, y las
ramas, el Shiatsu College, el British School of Shiatsu, aqui en Espaiia los Amigos del
shiatsu, todos estos vamos con el shiatsu energético porque, primero, los efectos son
mucho mds rdpidos, mds duraderos, las gente estd mucho mds a gusto y da mucho mds
rdpido con la conciencia de lo que estd pasando. Es una evolucion de la ciencia, de su
propio mismo, de donde estoy, a través de la experiencia del shiatsu.

(S-03)

(...)..en Europa se estd haciendo una medicina mds oriental que en Oriente.
S, porque aqui es ...lo que pasa es que no me gusta decir esto..aqui yo veo un reflejo
humano de que siempre queremos aquello que no somos, inconscientemente. Los
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Jjaponeses quieren salir de ser japoneses, y estin muy interesados en lo que es
occidente, les encanta poder venir aqui y comer nuestras mismas comidas, hacer lo que
hacemos nosotros...si pudiesen se tefiirian el pelo de rubio, o rizado..porque es nuestro
instinto. Y a nosotros nos gusta poder absorber lo que no tenemos, y trabajar mds la
parte oriental que no tenemos. Esto es parte de la naturaleza humana, el querer sentir
aquello que no tenemos o que no somos. Nos atraen sumamente las cosas orientales
porque para nosotros es desconocido, e investigamos y profundizamos y vamos...para
ver si podemos...y ellos al revés, estan en una dindmica que no les interesa tanto la
integridad, les interesa mds la diseccion, la manera en que nosotros pensamos. Ellos
piensan en espiral y redondo, mientras que nosotros pensamos como escalando,
subiendo de alguna forma .

(S-20)

Por ultimo, hay terapeutas eclécticos, generalmente autodidactas, que toman lo que
consideran mejor de cada corriente y la adaptan a una forma particular de hacer, sin
identificarse totalmente con ninguna, quizad por esa capacidad de transformacién y de

replanteo continuo que comentdbamos.

(...) Aqui se ensefian los meridianos, los diagnosticos por el hara como hace
Masunaga, y se enseiian muchas cosas que son de Namikoshi, porque creo que cuantas
mds cosas le enseiies al alumnado mejor. Yo no soy quién para dirigir por donde deben
ir. .. Yo tengo mi punto de vista, y tengo mi forma de ensefianza, y es diferente de todas
las demds, estoy intentando ofrecer mi punto de vista también, pero pienso que es
mucho mejor que yo le de posibilidades a una persona y que la persona elija.

(S-10)

Corrientes o Escuelas dentro de la acupuntura

En Espana los terapeutas de acupuntura se encuentran divididos en dos corrientes: la
ligada a la Medicina Tradicional China, es decir, la clédsica, y por otro lado la
denominada “acupuntura contempordnea”, directamente ligada a la biomedicina, y que
ha sido adoptada por muchos médicos occidentales que se han dedicado también a esta
otra terapia. En qué consiste esta Escuela lo explica bien uno de sus representantes en el

siguiente discurso:

(...) hay dos tipos de acupuntura tiltimamente, una acupuntura mds contempordnea y
otra acupuntura mds ligada a la medicina china. Yo tengo una formacion de
acupuntura china, lo que ocurre es que la acupuntura contempordnea también me
interesa mucho porque creo que le da una amplitud a la acupuntura que a la medicina
china le faltaba

P: ;a qué llamas acupuntura contempordnea, mds occidental?

R: La acupuntura contempordnea es la que se basa sobre todo en el sistema nervioso
central y periférico, entonces pinchas segiin las lineas de efecto en el sistema nervioso,
mds que segun los meridianos, etc, etc. Es una acupuntura mds occidentalizada, que
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generalmente entonces los que las practican solo hacen acupuntura contempordnea,
sin la base de la medicina china, pero a mi me ha dado como una apertura mds grande
en la base que la medicina china, que me gusta y que creo que por el momento no
desecho.

P: ;Y ese foco principal de acupuntura contempordnea donde estd?

G: En Inglaterra y en Estados Unidos. Y en Suecia también. Las que la practican son
médicos

(S-20)

Es un movimiento a nivel sobre todo europeo, que estd avalado por legisladores
europeos como la Presidenta del Grupo de Trabajo sobre Medicina Natural del
Parlamento europeo{ Ahern, 2003 }

Con la “acupuntura contemporanea” los médicos occidentales han encontrado un
elemento diferenciador del resto de los terapeutas no médicos o médicos de origen
exclusivamente de medicina oriental, que hayan estudiado en Universidades chinas, por

ejemplo.

(...) P:;qué hacemos con los médicos chinos, los que vienen de alli y solo tienen la
titulacion de MTC?

R: lo que hay que hacer es aplicarles la misma norma que me aplicaron a mi, que me
dijeron que no me valia mi titulo de alli porque no es equiparable. Asi de fdcil. Es
decir, existe una normativa de equiparacion de titulos, y si un médico argentino quiere
trabajar en Espaiia tiene que hacer la homologacion de su titulo.

(S-16)

Elaboran una terminologia propia, que es un hibrido entre ambos sistemas

terminoldgicos, e incluso utilizan la palabra “técnica”, que tradicionalmente el resto de

terapeutas rechaza ya que va en contra de la filosofia holistica de la medicina oriental:

(...) La acupuntura es incompatible con los corticoides en el sentido de que es una de
las vias que utiliza la acupuntura, el sistema corticosuprerrenal.

P: pero aqui hay pacientes que estdn tomando corticoides

R: si, porque se les estd haciendo auriculoterapia, o se les puede, digamos.... “lavar”
el efecto de los corticoides y ti utilizar otra via. Se puede utilizar la via adrenérgica,
serotoninérgica, la corticosuprarrenal, lo opioides...entonces ti tienes una via pero
puedes utilizar otra. Esto es cierto. Como el paciente que estd con parche de fentanilo.
Te estd suprimiendo la via opiode, pero ti puedes utilizar otra.

(S-15)

Esta corriente estd vinculada solamente a la acupuntura. Los médicos occidentales que
practican shiatsu no utilizan un elemento diferenciador tan agudo del resto de

terapeutas. Para ellos el shiatsu es un complemento en la practica porque les gusta y es
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adecuado a sus caracteristicas, pero no les lleva a intentar diferenciarse.

(...)Yo llevo 22 ariios practicando medicina estdndar.... Y entre otras cosas, en mi
faceta personal me autodenomino como “médico tocon”, en el sentido de que me gusta
comunicarme con mis pacientes a través del contacto fisico. Y algunos de mis amigos o
personas mds allegadas me comento: oye, ;por qué no trabajas mds con las manos?
Como medio de comunicacion. Y asi fue, a través de mi compariiera, que fue la que me
animo a empezar shiatsu, . Tenia algo de psicologia, y asi empecé.

(S-05)

La diferencia radica en que asocian los principios de la Medicina Tradicional china a la
acupuntura, pero no a las Terapias Manuales. La parte invasiva que tienen las agujas se
convierte en el elemento legitimador, aunque en la Medicina alopatica hay otros

profesionales no médicos (las enfermeras) que pinchan:

(...) P: tii esa formula la abririas también a otras terapias, por ejemplo el shiatsu?

R: hay que distinguir entre lo que son terapias invasivas y no invasivas

P: o sea, tu diferencia estd en las agujas

R: si

P: serias mds permisivo con otras terapias

R: si, por ejemplo con la moxibustion, que es una terapia invasiva porque puedes
quemar, tiene que ser alguien que sepa que esto se aplica aqui, y no va a tener un
neumotorax..como mucho va a tener una quemadura. O desarreglo energético, si es
una manera de diagnosticar, tiene que haber alguien aqui que se suponga que sabe
aplicarlo. Entonces lo que es invasivo es lo problemdtico legalmente.

P: pero las enfermeras pinchan

R: si, pero tras una indicacion, un diagndstico..por eso digo que no habria problema en
que una enfermera aplicara unos puntos que fueran previamente indicados. El
problema ahi en la relacion médico-paciente, en los pacientes que tienes que seguir
muy de cerca.

(S-15)

Profundizaré en ello cuando desarrolle los aspectos relacionados con la regulacion,

capacitacion y formacion.

6.1.2. Algo mas sobre la percepcion de la eficacia

Ya hemos visto cémo todos los terapeutas entrevistados coinciden en una percepcion
alta de la eficacia de estas terapias para muchos de los problemas actuales relacionados
sobre todo con enfermedades cronicas: dolor, problemas del aparato locomotor,
digestivo...sean médicos o no, y también hemos visto como en esto coinciden con los

pacientes (esa coincidencia ente usuarios y terapeutas contrasta con la diferente
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interpretacion que se suele dar en cambio en la biomedicina. Existe un estudio que,
entre otras conclusiones destaca precisamente la similitud en la percepcion entre
terapeutas de shiatsu y usuarios de Alemania e Inglaterra { Long, 2003 244 /id}")

A continuacién vamos a analizar un poco mds segun las diferentes escuelas para qué

creen que funciona mejor.

(...) En un proceso agudo la medicina occidental tiene soluciones muy buenas, pero
cuando se trata de enfermedades cronicas las medicinas tradicionales, china u otras
tienen mejores soluciones...pero también con la colaboracion clara de la occidental,
como por ejemplo aqui en el hospital, que de hecho colaboro

(S-18- no médico)

(...) Estd indicada en todos los trastornos, excepto cuando hay un trastorno quirirgico,
y se debe hacer cirugias, pero las enfermedades que mds trato son las dependientes del
aparato locomotor: las artritis, artrosis, enfermedades del SNC y vegetativo, que
cursan con ansiedad, trastornos del suerio, parestesias..y el tercero es las enfermedades
alérgicas, todo lo que son trastornos de piel o sistémicas como el asma o rinitis. Y el 4°
apartado son las neuralgias y los dolores

(S-08)

También coinciden en su utilidad para muchos problemas emocionales o de estrés que

derivan a menudo en enfermedades psicosomaticas:

(...) en cosas emocionales, personas que estin bloqueadas a nivel emocional, con
depresion, que no sueltan las cosas. Tiene que reaccionar, expresar su rabia, darse
cuenta de que realmente sienten. Eso funciona, con la velocidad de la vida, cada vez
mads rdpida. No es casualidad que con este desarrollo de la vida moderna, cada vez mds
industrializada, haya cada vez mds problemas de este tipo, y que los médicos manden
cada vez mds a taichi, a yoga y a masaje y shiatsu.

(S-03)

Esta efectividad estd ya determinada por la OMS, e incluye las enfermedades

psicosomdticas’

(...)estdn determinadas ya por la OMS, pero vamos, bdsicamente el tratamiento del
dolor, tanto del postoperatorio como el dolor crénico; menos el dolor neuropdtico,
pero también tiene sus indicaciones, y luego sobre problemas funcionales bdsicamente,
tanto del aparato digestivo, nduseas, vomitos, colon irritable, digestopatias, hasta
problemas circulatorios, pasando por alteraciones neurologicas también, y luego hay

! Este estudio supone la 1° fase de un estudio mas amplio que se esté realizando en la actualidad con otros
paises europeos por parte de la universidad de Saldford (Reino Unido), y propiciado por la Federacién
europea de shiatsu. De esta 2° fase forma parte una de las terapeutas entrevistadas en mi investigacién (S-
06)

? Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-05
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un drea también que habria que verlo, que es el drea de las enfermedades

psicosomdticas.
(S-16)

Enfermedades tratadas con acupuntura segin la OMS

Vias respiratorias altas

Vias respiratorias bajas

Oftalmopatias

Estomapatias

Afecciones gastrointestinales

Afecciones neurolégicas y osteomusculares

Sinusitis aguda

Rinitis aguda

Resfriado comin

Amigdalitis aguda

Bronquitis aguda

Asma bronquial

Conjuntivitis aguda

Retinitis central

Miopia (en los nifios)

Cataratas (sin complicaciones)
Dolores de muelas

Dolores siguientes a la extraccion
Gingivitis

Faringitis aguda y crénica
Espasmos del eséfago y el cardias
Hipo

Gastroptosis

Gastritis aguda y crénica
Hiperacidez géstrica

Ulcera duodenal crénica (dolor)
Ulcera duodenal aguda

Colitis aguda y crénica
Disenteria bacilar aguda
Estreflimiento

Diarrea

Dolor de cabeza

Jaqueca

Neuralgia del trigémino

Parilisis incipiente (3 a 6 primeros meses)
Paresias consecutivas a aplopejias
Neuropatias periféricas

Secuelas de poliomelitis
Enfermedad de Ménicre
Eneuresis nocturna

Neuralgias intercostales
Sindrome cérvico-braquial
Artrosis escapulo-humeral
Ciatica

Osteoartritis

Codo de tenista

Tabla 12

También coinciden todos en que la respuesta a la alta eficacia no puede estar en el

efecto placebo, puesto que esa teoria no se sostiene cuando se aplica a nifios de meses o

a animales:

(..)Hay mucha gente que dice que hay un efecto placebo, pero yo he tratado perros con
rotura de cadera, que no subian una escalera, y a los dos o tres aiios lo ha podido subir

(S-04)
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Las diferencias de percepcion de eficacia entre los terapeutas las encontramos en cuanto
al enfoque global de los dos tipos de medicina: entre la utilizacién como “prevencién”
o como “tratamiento”. La medicina oriental hace hincapié en los desequilibrios del
organismo, y ya hemos visto como predomina el concepto de mejorar las propias
condiciones de salud frente el “luchar contra algo” de la medicina occidental. En la

medicina oriental la enfermedad se ve como un fracaso de la prevencién

(...)Bien, pero realmente es un estilo de vida, una manera de vivir: en invierno tengo
que comer esto, en verano tengo que hacer un poquito de ejercicio...para evitar estar
enfermo. Esto es lo que le sirvio a los antiguos chinos, Luego ya se vio que
determinadas cosas servian para los fortinculos o para el dolor de cabeza...ya, pero ahi
ya habian fracasado mis previsiones. Es decir, que cuando ya entro en una enfermedad
es porque mis previsiones no han sido buenas, en genérico, por supuesto

(S-11)

Los terapeutas “clasicos” lo ven asi, y ven que el desequilibrio viene en forma de dolor
fisico o emocional. A su vez esto son “avisos” de que algo pasa. Para ellos lo mds

importante es la filosofia de la prevencion:

(...)¢ El cuerpo como funciona? Muy sencillo: zu, que significa cabeza; kan, que
significa frio, soku, significa las piernas; netsu significa calor. La zona por encima del
ombligo tiene que estar siempre fria, eso significa que arriba tiene que estar siempre
como relajado, y por debajo del ombligo tiene siempre que estar caliente. Eso significa
que las piernas tienen que estar siempre como si tuvieran raices, o estar pegadas en el
suelo, pero arriba completamente relajado. Eso es de la filosofia de la medicina
oriental: abajo, plenitud, arriba, vacio. Pero en estos dias arriba estd siempre con
nervios, muy deprisa, caliente, y abajo siempre con mala circulacion porque utilizamos
siempre el coche, las oficinistas siempre estdn sentadas, y solo utilizan la parte de
arriba del ombligo, no se utilizan las piernas. Ademds las ventanas estdn cerradas y se
utiliza el aire acondicionado. Eso tarde o temprano va a afectar fisica y mentalmente.
Nosotros siempre decimos: el cuerpo es salud, el cuerpo tiene que estar siempre
equilibrado. Equilibrado significa mentalmente y fisicamente, cien por cien. Estos dias
la gente no estd equilibrada por causa del estrés, pero estrés mental. Nosotros
pensamos que cuando hay algo mental el cuerpo empieza a sefialar, a dar un aviso de
dentro a fuera, es decir, superficialmente algo empieza a molestar. Por ejemplo, el
hombro, la espalda u otra zona.

Los médicos occidentales quieren investigar por qué le duele y primero tienen que ver
la radiografia y la Resonancia Magnética, pero la mayoria de la gente, a partir de 40-
45 ariios ya tiene un problema, algo en la columna. Quieren buscar la causa en la
desviacion de vértebras, por eso le duele, por eso necesita rehabilitacion o
medicamentos, pero la mayoria de la gente tiene problemas de la columna no por esa
causa, sino que el origen estd mds dentro. Hay algiin problema en la familia, o por
estrés, o por mucha presion de trabajo. Este aviso empieza a salir como dolor,
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molestia.
(S-09)
Este concepto filoséfico de la prevencion no es utilizado por tanto por los componentes

de la corriente “contempordnea”, que aplican mds la parte terapéutica (ya hemos visto
como lo que les atrae es el pragmatismo de contar con una herramienta eficaz,

solucionadora de problemas):

(...) sobre todo es efectivo para tratar el dolor, para los sintomas psicosomdticos, la
angustia, el insomnio, problemas articulares también, muy importante...no se. Es una
pregunta que es un poco dificil... Migranas, problemas orgdnicos funcionales, porque
la acupuntura tiene un efecto, y eso se ha visto en la acupuntura contempordnea, sobre
el sistema vegetativo, y sobre el funcionamiento interno de los 6rganos. Pero en cambio
tiene un gran hdndicap y son los problemas mecdnicos. Es decir, si hay un problema
mecdnico que estd obstruyendo, como una hernia discal, por ejemplo, que realmente no
podemos desinflamar aquello, entonces no hay manera. Hay que acudir entonces a otro
tipo de cosa. Es decir,la acupuntura no es un milagro, no es milagrosa, y menos cuando
se la conoce profundamente.

(S-19)

Sin embargo, el enfoque de estos terapeutas es mds integral que en la medicina
exclusivamente alopdtica: en sus relaciones con los usuarios, todos tienen un perfil muy

humano, con capacidad de escucha y empatia, y en ocasiones preconizan una relacion

con la naturaleza acorde con la filosofia oriental

(..). Pero si me llega el paciente y hay otra faceta que no sea el dolor con la que le
puedo mejorar con MTC, como es el tema de los hdbitos, dieta, ese tipo de cosas,
también procuro...

...entonces se podria estudiar incluso la medicina alternativa nuestra, espaiiola, que la
desestimamos, pero estd ahi. Tu hablas con cualquier persona mayor de un pueblo, las
personas jovenes no, pero por ejemplo mi madre es de un pueblo, y a mi me gusta
mucho saber como conocen perfectamente las propiedades medicinales de las plantas.
(S-17)

Tampoco es exclusivo de los orientales el tener un enfoque integral frente a los
occidentales el enfoque mds sintomadtico, también hay orientales que tnicamente tratan

por sintomas

(...)Hay chinos y japoneses que trabajan también de una manera mds sintomdtica. Yo
también trabajo con las ramas que trabajan mds la condicion de las personas. Es
diferente segiin los cursos.

(S-04)

-175 -



Segunda parte: Situacion de la Medicina Oriental/Terapias Complementarias
/Medicina Integrada En Espafia

Esta diferencia de enfoque preventivo frente al enfoque terapéutico va a tener
repercusiones importantes en la forma de integrar o complementar ambas medicinas, ya
que mientras el primero propugna que es necesario acudir en primera instancia a la
oriental puesto que la mayoria de los problemas actuales son de desequilibrio, en el
segundo el criterio de seleccién para ser tratados por la acupuntura en un centro
integrado es precisamente haber agotado previamente todos los recursos de la medicina

alopética:

(...)La gente ahora viene con algo mental, depresion y angustia y un monton de estrés,
y siempre vienen como buscando salida para solucionar el estrés, pero es imposible de
buscar. Primero buscan al médico, al especialista, o incluso al especialista analista de
sangre, alguna seccion, pero para ese médico que estudio medicina occidental es
imposible de buscar. Fundamentalmente el médico;como tiene que trabajar esto?
Busca por una parte el origen, pero el origen de dentro, dentro, es imposible de buscar
para él. Significa olvidar tratamiento primitivo. ;qué es el tratamiento primitivo?
Tocar. Es algo que los médicos occidentales han perdido. Tocar y luego buscar. Es
algo fundamental en la medicina oriental, y diagnosticar por algunos sintomas, pero
diagnosticar y buscar, no el nombre de la enfermedad, eso no lo buscamos. El

tratamiento significa buscar el origen global, no micro sino macrotratamiento.
(S-09)

(...) la unidad de acupuntura un dia a la semana no puede ocuparse también del pie
diabético , son muchas cosas. También se puede ocupar de los diabéticos, de tratar la
tilcera diabética, de mejorar la circulacion arterial...pero no ha lugar. El protocolo de
ingreso en la unidad es muy estricto, hay una serie de patologias después de haberse
tratado en el hospital y esas son las que se tratan.

(S-15)

En los centros de integracion conocen los beneficios del sistema preventivo, pero se ven
desbordados por la demanda y la escasa oferta, y tienen que tener criterios de seleccion
rigurosos.

En relacioén a la eficacia, queda una tltima cuestion: ;es mas eficaz la acupuntura o el
shiatsu?; 0 igual, puesto que en principio utilizan las mismas bases conceptuales? La
respuesta, segin los terapeutas, es que uno no es més eficaz que el otro “per se”, sino
que va a depender de la expertez del terapeuta.

Uno de los terapeutas entrevistados, que tiene titulacién en ambas disciplinas, lo explica

s

asl:

(...) mmmm...el shiatsu es mds a largo plazo, la acupuntura es mucho mds efectiva. El
personal lo ve, ve la mejoria de un dia para otro. Para ver la mejoria en shiatsu la
persona que lo da tiene que ser una persona muy, muy experta, tiene que tener una
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sensibilidad en las manos...
(S-14)
Sin embargo, para otra terapeuta de shiatsu fue precisamente la rapida eficacia percibida

en su propio cuerpo lo que le deslumbr6 (lo recibié de un gran experto):

(...)Recuerdo que en mi casa un dia me tuvieron que ayudar , tumbarme en la cama,
ducharme, estirarme, ponerme los zapatos, porque no me podia mover, estaba como
una tabla. Hice una sesion de shiatsu y se me fue el 80% de dolor, era increible. Pensé:
no puede ser. Solo con una sesion, sin medicamentos, sin nada...que vaya tan bien.
Entonces me quedé impactada del resultado tan grande

(S-20)

El enfoque de la eficacia y la prevencién estd condicionado también por los propios
usuarios, que lo que quieren es en muchas ocasiones un resultado rapido a una dolencia,

sin profundizar mas.

(...)Como medicina preventiva es muy importante en oriente, pero aqui no se considera
asi. Cuando uno tiene una enfermedad o un trastorno se acude a dos o tres sesiones y
ya estd, se va. No como una forma de evitarlo.

(S-08)

6.1.3. Grado de hibridacion en el uso

(Grado de hibridacién exactamente entre qué? Hay que definir primero cudles son los
diferentes componentes: hibridacién en el sistema en general o hibridacién en la
utilizacion de los diferentes métodos por parte de cada uno de los terapeutas. Me voy a
centrar de momento en este Ultimo enfoque, es decir, del eclecticismo a titulo particular
o por corrientes de pensamiento.

En primer lugar hay que distinguir si el terapeuta es o no médico, porque en el caso de
que lo sea, en general no “mezcla”, y tiene mas recursos para introducir elementos de la
medicina occidental. Es mds, al estar casi siempre dentro del sistema oficial de salud,
no cree que deba —ni quiere-salirse conceptualmente de éI.

Los médicos, en general, entienden que no se deben mezclar ambos tipos de
diagndsticos y de terapias, porque entonces se cae en el error, al ser paradigmas

distintos:

(...)...Entonces unos mejoran y otros no. ;jpor qué? Porque no se les ha hecho el
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diagnostico de MTC. Se estd utilizando un diagnostico occidental para tratar algo que
no tiene correspondencia. Se hace el diagnostico de MTC y se ve lo que corresponde a
cada una de esas cosas. La mastopatia fibroquistica puede tener 3 o0 4 diagnosticos de
MTC...(S-15)

(...) Practico la acupuntura cuando tiene una indicacion para la acupuntura, y yo
normalmente para eso soy muy exigente. No trato mds que los trastornos que realmente
necesitan tratamiento con acupuntura y las demds las trato con medicina normal
alopdtica.

(S-09)

Los médicos de la corriente que habiamos denominado contemporanea defienden la
hibridacién y tienden a “occidentalizar” la prictica ya que es ésa precisamente la base
de sus ideas, y defienden la “evolucién” de una técnica que para ellos ha quedado

anticuada.

(...)Toda la cultura china en realidad se quedo estancada sobre el 1700 o asi. Entonces
como que la acupuntura tiene una capacidad de expansion y de crecimiento gracias a
la medicina convencional (alopdtica). O sea, el punto de apertura y el punto que ahora
a mi me interesa muchisimo es éste. Claro, conocian los meridianos, pero no conocian
los sistemas nerviosos central y periférico. Bastante hicieron, pero ahora tenemos, por
ejemplo, el sistema nervioso vegetativo del corazon.;como podemos estimularlo? ;qué
puntos estarian mds cerca de estimular el simpdtico o el parasimpdtico? O sea, ahora
tenemos una gran posibilidad de expansion de la acupuntura justo porque ahi estd la
posibilidad de articulacion.

(S-19)

Sin embargo, para los médicos “cldsicos” en su utilizacion de MTC, si se occidentaliza
se pierde la esencia. Se corre el riesgo de crear lo que uno de los médicos denomina
“profesionales de la aguja”: los que intentan solucionar los problemas sin el enfoque
integral, sino simplemente mediante el conocimiento de un mapa de puntos donde

pinchar y resolver rdpidamente la dolencia:

(...)eso es formar muy rdpido a personas para hacer acupuntura, y eso seria perder el
enfoque de lo que es la MTC. Eso es empezar la casa por el tejado. A nadie se le ocurre
decir por ejemplo a un cirujano, que aprenda a operar apendicitis antes de aprender a
tocar barrigas. Primero hay que explorar.... Es complejo, pero lo que estd claro es que
formar “profesionales de la aguja” no es lo mds correcto. Es gente que no tiene en
cuenta otras cosas, no hdbitos, ni conductas, ni mecanismos fisiopatologicos, ni
dietas...todo eso que te he dicho. Solo dice: le duele el hombro?le voy a decir donde
estd el punto 6 de pericardio o tal punto...Seguro que eso no es correcto.

(S-17)

(...)La universidad de Meiji, en Kyoto, es una universidad de MTC con una dotacion
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impresionante de medios y recursos. Yo la ultima vez que la visité tenia microscopio
electronico, que antes era una cosa asi... jpara qué quiero Yo un Hmicroscopio
electronico en MTC? No, para investigar los puntos...(me dijeron). Bueno, ellos tienen
sus teorias...

(S-11)

Entre los médicos el grado de tolerancia a la medicacién farmacoldgica de los pacientes

es mayor, ya que en muchos casos ellos mismos se la ponen como parte del tratamiento:

(...)la acupuntura trabaja a otro nivel. Pueden estar medicdndose o haciendo otro tipo
de tratamientos. Si trabajamos a nivel energético, con que ese nivel energético sea
respetado...no hay problema. Es mads, otros tratamientos suelen ser mds efectivos
cuando su energia estd equilibrada, por lo tanto no hay incompatibilidad en absoluto
(S-13)

Sin embargo, los terapeutas que no son médicos occidentales perciben la medicacion
como algo ajeno a ellos, ya que no la pueden prescribir, y piensan que su tratamiento

pierde eficacia:

(...)Por ejemplo para los problemas de psiquiatria y cosas asi, porque la gente viene
muy medicada ;sabes? Lo primero es que la medicacion aqui no se le puede quitar, no
se quita, de hecho, y como llevan tantisimo metido en el cuerpo, les cuesta un poquito.
No es que no sea efectiva, pero es mds lento.

(S-10)

Hay mayor grado de hibridacién entre los terapeutas no médicos y que ademds son
occidentales. Como comentibamos anteriormente al hablar de las corrientes, los
occidentales tienden més a explorar diversos campos dentro de las TC y crear su propio
estilo, mientras que los orientales conciben la perfeccion dentro de las normas marcadas

por el maestro. La diferencia de discursos es importante:

(...)P ;Te identificas con alguna de las escuelas?

R: No, he estado mds tiempo con Namikoshi, es la linea que mds he trabajado, pero no
me apetece. He visto cosas en Namikoshi que no me han gustado nada y he visto cosas
en Masunaga que tampoco... creen casi en magia.

P: es decir, has creado tu estilo propio

R: tampoco quiero hacer eso. Yo creo que el shiatsu es shiatsu, que es presion con los
dedos, y yo lo que intento es ensefiarle a mis alumnos todos los estilos y luego ellos que
hagan lo que quieran

(S-10-occidental)

(...)P: ;para hacerle qué, shiatsu, tailandés...?
R: un poco de todo, porque al final es lo que se termina por hacer, crear uno su propio
sistema. Pero no es mio, es mio en el sentido de que soy yo el que lo aplica
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(S-04- occidental )

(...) ;cudl es el origen del shiatsu? Japon. No enseiio shiatsu de “paella”. El espiritu es
importante. Si quieren entender el espiritu de Japon, ;por qué no van a Japon? Eso es
importante. Si yo quiero aprender baile flamenco, en Japon hay un monton de sitios, y
con la mentalidad japonesa, técnicamente puede estar bien. Pero /qué quiero
aprender? Si quiero aprender la técnica, con lo de Japon es suficiente, pero si quiero
aprender el espiritu, el corazon, tengo que venir a Espaiia.

(S-09-oriental)

6.1.4. Condiciones laborales

Por ultimo en cuanto al andlisis de las caracteristicas personales y profesionales de los
sanadores, es preciso hablar de sus condiciones laborales, lo cual va a ser importante
para abordar el siguiente punto, los aspectos juridicos y sociales: la regulacién y el
asociacionismo.

La medicina alternativa o complementaria es, por su propio desarrollo actual, una
medicina de consulta privada, ya que las experiencias de integracién son pocas. El
ejercicio en consulta particular puede tener varias modalidades, ya que puede realizarse
de forma individual (que es la mds numerosa), o bien compartida con otros terapeutas
para disminuir los gastos. Las consultas compartidas pueden ser con profesionales de la
misma especialidad o de diversas especialidades afines como reflexologia podal,
quiromasaje, yoga, etc’

Pero las diferencias son grandes segin se trate de médicos o no. Hay que tener en
cuenta que los médicos estdn muy demandados, no hay paro dentro de la medicina . Si
no estdn en un centro integrado, trabajan por la mafiana en el sistema nacional de salud
y por las tardes en su consulta privada de acupuntura. Sé6lo me he encontrado un caso
de un médico que se dedica en particular a lo “complementario”, y es porque ha
montado su propia escuela y centro terapéutico segun su propia filosofia. Esta estructura
estd montada como centro generador de un pensamiento y un estilo de vida propio y
original. El trabajo asalariado simultaneado con consulta propia es también frecuente,
aunque menos, entre los enfermeros y fisioterapeutas.

En cuanto a condiciones laborales tienen mas problemas los terapeutas no sanitarios de

shiatsu, porque tienen que trabajar de forma privada, y la terapia manual agota

3 Pardo Javega (1996} aporta los siguientes datos cuantitativos en cuanto a modalidades de trabajo en su
estudio: Trabaja en consulta privada (81.5%) y por cuenta ajena (18.5%). En consulta individual (48.1%),
con profesionales de la misma especialidad (22.2%), con otras especialidades (7.4%)
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fisicamente (se realiza en el suelo de rodillas), mucho més que la acupuntura, que es
s6lo poner agujas. Por tanto, hay una limitacion real. Como ellos dicen, el shiatsu “no
da dinero”

(...)esto tii ya lo sabes, no hay dinero en el shiatsu. Se necesita una hora minimo con
cada cliente. No puedes estar mds de 6 horas al dia a no ser que seas una persona con
unas rodillas de metal, y por tanto sabes que solo se puede llegar a ganar una cierta
cantidad de dinero. No vamos a poder vender el shiatsu. Entonces no va a meter
shiatsu, sino lo que es interesante para ganar dinero.

(S-006)

Esta circunstancia obliga a muchos a trabajar en otros trabajos distintos, y es otra de las

razones por las que quieren regularizar su situacion

(...) en mi caso no, yo soy afortunada porque estudié shiatsu, di clases, lo pasé mal
porque habia meses que no me llegaba, pero con la paciencia e insistiendo puedo decir
que yo vivo del shiatsu, trabajo absolutamente del shiatsu, lo cual me encanta. Pero hay
mucha gente que tiene que tener trabajos, y esto es agotador. Hay gente que si que lo
quiere pero hay gente que no, que quiere vivir exclusivamente del shiatsu. Entonces
ahora hay una oportunidad para que el shiatsu pueda ser una profesion.

(S-20)

El dinero tnicamente viene a través de la Formacién, no de la préctica terapéutica como
hemos visto, por eso proliferan las escuelas y existe falta de homogeneidad entre ellas.
Algunas escuelas se abren con personas que no estan bien cualificadas para ensefiar y

en ocasiones se producen fraudes

(...) Si las escuelas no somos serias y no nos regimos por unos sistemas de realmente
buena formacion y con unas evaluaciones sean evaluaciones, no solo porque pague la
persona...en mi escuela no aprueba todo el mundo. Yo se de otras que si lo aprueba
todo el mundo.

(S-10)

6.2. Dimensiones juridicas/sociales

6.2.1. Normativa y regulacion.

“La falta de adecuacion institucional de determinados discursos alternativos
(medicinas alternativas) derivan en una prdctica que, lejos del reconocimiento y la
legitimidad, actiia en unos “mdrgenes terapéuticos” no reconocidos y no sancionados.

Es, por decirlo de alguna manera, como “predicar en el desierto”
{ Ferndndez Rufete, 2000}

- 181 -



Segunda parte: Situacion de la Medicina Oriental/Terapias Complementarias
/Medicina Integrada En Espafia

Existe en la actualidad bastante confusion respecto a quién puede practicar estas
terapias, ya que a pesar de que existen resoluciones de la OMS y del Parlamento
europeo a favor de que se tengan en cuenta y se regulen las Medicinas Naturales®, en
Espaia han pasado 20 afios en los que los propios terapeutas reclamaban un marco legal
de actuacién para un control de calidad y diferenciacién de los “charlatanes”. Asi lo
explica una de las sanadoras entrevistadas, Directora de un Centro de Formacién de

shiatsu:

(...)es absolutamente necesaria una regulacion, porque hay gente que estd practicando
v que no estd formada. Y yo he hablado con una y le he dicho que eso no era ético. El
afio pasado estuve trabajando en un sitio haciendo tratamientos y oi que estaba
trabajando una persona, y vi que habia sido alumna mia. Y le dije: no puedes hacer
esto, no puedes cobrar. Es un masaje relajante, pero no es un tratamiento. También
tenemos problemas con los alumnos. Yo le digo que no pueden cobrar por los
tratamientos en la formacion, porque tienen que hacer unas horas para su formacion. Y
yo se que hay algunos que cobran en el segundo aio. Pero no sabes como controlarlo.
(S-03)

También les interesa la regularizacién para que otros colectivos sanitarios reconocidos
no puedan denunciarlos por intrusismo, como son los fisioterapeutas, por ejemplo, en el

caso del shiatsu

(...)Mi idea es que el shiatsu se legalice o se regularice, como quieran llamarlo, de tal
forma que yo haga lo que estoy haciendo sin que el dia de mafiana un fisioterapeuta me
pueda poner un juicio. No tengo miedo y lo puedo defender frente a la justicia, porque
tengo muchos jueces entre mis pacientes, igual que tengo gente del Ministerio de
Sanidad, y de muchos niveles que saben que esto estd funcionando y no provoca ningiin
problema. Pero si que me gustaria estar mds tranquilo en ese sentido, es decir, puedo
decir esto y mafiana no va a venir una persona que me meta un juicio.

(S-10)

# Las resoluciones de la OMS tienen en cuenta las Medicinas Naturales (nombradas en los informes como
tradicionales) desde los afios 70. En el afio 1974 las medicinas tradicionales fueron incorporadas en los
programas pertinentes de la OMS. En 1976 definieron los objetivos por medio de “la formulacion de
politicas nacionales en materia de salud incorporan las disposiciones relativas a la medicina y
medicamentos tradicionales por la coordinacion y la mejor utilizacion de estas medicinas en los
sistemas de salud de los diferentes paises”(dossier internacional de legislacién sanitaria, vol 36 n°2
p303). En mayo de 1977 la Asamblea mundial de la salud invita: a los gobiernos interesados a acordar
una importancia adecuada al uso de sus sistemas de medicina tradicional segiin un reglamento
apropiado dentro de sus sistemas nacionales de salud” (Resolucion WHA 30.49 adoptada por la 30*
Asamblea mundial de la salud en mayo del 77. OMS: dossier de resoluciones y decisiones de la WHA del
consejo ejecutivo volll 1973-1984 Ginebra 1985 p 136-137)
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Efectivamente, aunque las TC se estdn utilizando en Espafia, solamente se reconoce
oficialmente la medicina convencional —dentro del sistema publico-. Las
administraciones las han ignorado y las han dejado en una situacién de alegalidad: no
es ilegal, pero no hay norma que la regule. Se puede consumir y practicar, pero ninguna
administracion garantiza la calidad al consumidor ni ampara al profesional. El tnico
requisito para abrir un centro de estas caracteristicas es darse de alta en el Ministerio de
Hacienda, pagando el I.A.E (Impuesto de Actividades Econémicas). Esta situacion hace
que sea tarea imposible intentar averiguar el nimero real de terapeutas espafioles, el
nimero de centros, o datos estadisticos basicos. Solo podemos obtener datos parciales
de las Asociaciones o de algunos organismos.

(Por qué no se han regulado? Bruguera i Cortada (2003:19}apunta los siguientes
motivos: en primer lugar, porque existe el temor por parte de las autoridades sanitarias
de que la regulacién de practicas que carecen de base cientifica pudiera interpretarse
como un reconocimiento oficial de su eficacia, e incluso que se forzara su inclusion en
el Sistema Nacional de Salud y en la Universidad. Una segunda razén es la dificultad de
tomar partido entre establecer que se debe restringir su practica a los médicos o
autorizar que las practique personal no médico. Otro razén por la que es dificil abordar
el tema de la regulacion es el de fijar criterios para fijar cudl es el nivel de
conocimientos adecuados y quién acredita que se han conseguido en practicas para las
que no hay un cuerpo doctrinal definido. La escasez de escuelas y centros formativos
con rigor acreditado (pero, ;quién las acredita?. Volvemos a lo mismo) y la ausencia de

un sistema jerarquico profesional en las TC también dificulta la acreditacion.

Después de todos estos afios de indefinicién y vacio legal, en el afio 2003 aparecié un
Real Decreto del Ministerio de Sanidad y Consumo (RD 1277/2003) por el que se
establecieron las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios Yy
establecimientos sanitarios. Entre los requisitos que exige el Ministerio estd la
obligatoriedad de que un médico colegiado se encuentre al frente de los centros en los
que se practican técnicas terapéuticas tales como acupuntura, osteopatia, naturopatia,
fitoterapia, terapias orientales y otras terapias manuales. Este decreto ha creado mds

confusién que resolucién del problema debido a diversos aspectos:
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Actualmente los estudios de medicina natural se pueden hacer solamente desde
la ensefianza privada y la formacion esta incluida en el régimen de estudios no
regulados. Solamente hay ciertos créditos y cursos de posgrado para
universitarios del sector de la salud que resultan totalmente insuficientes. Estos
masters pueden ser realizados por enfermeros y otros profesionales sanitarios no
médicos.

No define un criterio acreditativo oficial de practicantes o terapeutas no
universitarios. Este colectivo se encuadra dentro de los denominados
“parasanitarios”, es decir, no son sanitarios y por tanto no estdn sujetos a esta
directiva, y si se abre un centro es un centro no sanitario.

La paradoja se da en que se dice que estas actividades no estdn sujetas en
principio a la posesion de un titulo oficial especifico, ni a profesion sanitaria
determinada (ya que son parasanitarios) “si bien la realizacion de aquellos actos
de diagnostico, tratamiento terapéutico, enjuiciamiento y prondstico, son
privativos de las profesiones médicas y su ejercicio debe realizarse por
profesionales licenciados en medicina, de acuerdo con la Ley de Ordenacion de
Profesiones sanitarias”. Asi que por tanto no es requisito ser licenciado en
medicina para realizar la actividad de acupuntura, por ejemplo, pero si es
necesario serlo cuando se realizan actos propios del licenciado en medicina
como diagndstico, tratamiento terapéutico, enjuiciamiento y prondstico. Pero,
claro, (y aqui aporto la opinién de un terapeuta acupuntor en un foro de internet
sobre estos temas), no se puede hacer acupuntura sin fines terapéuticos. Es
sencillamente imposible que alguien sea acupuntor y que cuando realiza una
sesion de acupuntura lo haga sin &nimo de solucionar alguna patologia. Nadie va
al acupuntor si no le duele nada. Este internauta escribe: no podemos actuar de
forma en la que aliviemos en un 95% el dolor de espalda del cliente y dejemos
el otro 5% sin solucionar para que no diga nadie que actuamos con fines
terapéuticos.

Como ejemplo del momento de confusién que se vive, transcribo la respuesta del
Ministerio de Sanidad ante la solicitud de apertura de un centro de acupuntura de

¢

otra participante en un foro de Internet de terapeutas complementarios: “...la

actividad de acupuntura no _estd en principio sujeta a la posesion de titulos

oficiales especificos, ni a profesion sanitaria determinada, si bien la realizacion
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de aquellos actos de diagndstico, tratamiento terapéutico, enjuiciamiento y
prondstico, son privativos de los profesionales médicos y tienen la
consideracion de actos médicos, y su ejercicio debe realizarse por profesionales
licenciados en Medicina y cirugia, de acuerdo con la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, razon por la cual de derivarse cualquiera de aquellas

funciones de la actividad o técnica de la acupuntura, deberd usted de abstenerse

de su realizacion en funcion de la titulacion oficial de auxiliar de enfermeria”

= Se han abierto secciones dentro de los Colegios de médicos y enfermeros, y se
han desarrollado movimientos asociativos tanto de sanitarios como de no
sanitarios. Existen numerosas Asociaciones de naturdpatas (ver anexo) y en el
afio 2003 se ha creado una Mesa de Unidad de Salud Natural, que engloba
quince de estas asociaciones y cuyo objetivo es conseguir la regulacion de estas
terapias.
Pues bien, después de enmarcar la situacion tal como se ha vivido y se vive en casi toda
Espafia, hay que prestar un interés muy especial a Catalufia como unica Comunidad
Auténoma que ha desarrollado recientemente un decreto de regulacién {Conselleria de
salud y bienestar social. Generalitat de Catalufia, 2006}. La estructura politica
descentralizada de Espafia para muchas competencias ha posibilitado que el Ministerio
de Educacion y Ciencia aborde la cuestion en un sentido y las comunidades autonomas
en otro. Puede existir, por tanto, un problema de descoordinacion. De hecho, el Decreto
catalan no tiene las mismas caracteristicas que la otra comunidad auténoma espafiola
que se estd planteando la regulacidén, Andalucia (aunque estd todavia lejos. Lo que ha
sido aprobado en el Parlamento andaluz ha sido una Proposicién no de ley en el 2003
en la que se insta, no solo a legislar, sino a introducir las TC en el sistema publico
andaluz). Estas discrepancias y vacios no hacen sino traducir a niveles inferiores lo
mismo que ocurre en otras estructuras como el Parlamento europeo o la OMS. Dos de

los sanadores lo definen de la siguiente manera:

(...)El Ministerio, el Director General, el Secretario...no saben qué hacer. Lo han
dejado en las CC AA, pero no lo veo bien. Si Cataluiia y Andalucia regulan algo serd

por cuestiones politicas, sea como sea.
(S-15)

(...)La diferencia es que aqui (en Cataluiia) lo quiere coger Sanidad, y en Madrid
Educacion. Entonces la Administracion de la Educacion alli se estd diciendo que se
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quiere poner FP, y para nosotros seria tremendo. Poner un FP de repente es integrar el
shiatsu con los que tienen, con las matemdticas, con lo que sea. Es algo disparatado
total. Aqui si que veo yo intereses economicos de cuatro. Eso es degradar el shiatsu, las
terapias naturales, las terapias manuales...aqui si que Yo veo....esto no es un
supermercado.

(S-20)

6.2.2 Regulacion en otros paises

Aunque no es uno de los objetivos de este estudio ya que excederia sus limites, si que
parece imprescindible echar una ojeada a lo que estd sucediendo en otros paises
desarrollados, principalmente de nuestro entorno.

En 1994, el Parlamento europeo elabor6 un informe (el informe Lannoye, del Partido
Verde) en el que se planteaba la necesidad de una regulacién unificada y actitud
permisiva con la prictica de estas terapias para practicos. En 1997 se elabor6 otro
informe (Informe Collins) sobre Medicina Complementaria y Alternativa. Se sugeria un
compromiso con un proceso de reconocimiento de las TC, e instaba a que “ se llevard a
cabo un estudio exhaustivo sobre la seguridad, efectividad, drea de aplicacion y
naturaleza alternativa o complementaria de todas las medicinas no convencionales,
ademads de trazar un estudio comparativo de los diferentes modelos legales nacionales
a los que estdn sujetos los practicantes de terapias naturales”. No cumplié las
expectativas, por lo que recientemente ha habido otro intento de compromiso de
regulacion mds intenso a causa del interés de los consumidores, las diferencias
sustanciales entre los miembros y la falta de ideas claras al respecto. La conclusion del
Grupo de Trabajo que se cred para tal fin es un poco desoladora, segin explica Nuala
Ahern {2002; 2003:50}, la Presidenta del mismo: “Se evidencio la imposibilidad de
llegar a ningiin tipo de acuerdo entre los diferentes estados de la Union en lo referente
a la forma en que deberia llevarse a cabo la regulacion en Europa”. El interés era
fundamentalmente para la homeopatia y para las hierbas naturales, asi como para
regularizar la situacién de los practicantes no médicos. Diferentes sistemas reguladores
imposibilitan la libre circulacién de los préacticos en TC dentro de la Comunidad
Europea y se dan situaciones como la que sefiala Ahern (2003:50): “se encuentran con
que miembros de su profesion estdn siendo encausados en Espaiia por algo que es
perfectamente legal en Reino Unido o en Irlanda”. El problema de la Comision Europea

es que la atencidn sanitaria es una cuestion meramente relativa a los estados miembros
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y, por tanto, no legislada a nivel europeo, y no parece que ninguno quiera despojarse de

esa autonomia.

A grandes rasgos, se pueden clasificar o diferenciar entre los paises europeos que la

tienen regulada tres grupos5 :

Exclusivistas (Unicamente reconocen al médico como personal legitimado):
Francia, Bélgica

Tolerantes (aceptan a los practicantes no sanitarios): Alemania, Irlanda, Reino
Unido. En Alemania existe la legislacién mas completa sobre este tema. Desde
1939, bajo el III Reich se promulga la ley de Heilpraktiker (literalmente
practicos en salud), no médicos, que regula las condiciones del ejercicio de los
mismos asi como sus limitaciones. Esta figura ha sido revisada posteriormente,
pero todavia existe. En el Reino Unido no hay ley propiamente dicha, pero en
virtud de un derecho adquirido instaurado hace mas de 400 afios toda persona
“no calificada”, es decir, no médico, puede practicar a condicién de no hacerse
pasar por médico y contemplar ciertas restricciones. Recientemente, a través del
influyente Comité de Ciencia y Tecnologia de la Camara de los Lores, se ha
elaborado un conocido informe en el que propone una regulacion mejorada de
todas las profesiones de las TC, y que los acupuntores y los fitoterapeutas sigan
los pasos de los osteopatas y los quiroprdcticos en la pretension de una
regulacion estatutaria {Ahern, 2003:49 }

Hibridos: (combinacién de médicos, fisioterapeutas o enfermeros con un curso
basico medio): Holanda y paises escandinavos. En Dinamarca la ley dice que

“los no médicos pueden ejercer la medicina alternativa con ciertos limites”

En Espafia no hay regulacion y por tanto no se puede incluir formalmente en ninguno de

los apartados. Como hemos visto, s6lo podemos hablar del modelo de Catalufia. El

Decreto catalan se decanta por un modelo tolerante, lo cual ha provocado

importantes conflictos entre influyentes grupos de presion, especialmente con los

colegios y asociaciones de médicos acupuntores, ya que se trata de una comunidad

autébnoma, no de un pais, y estos grupos son muy influyentes en otras zonas.

> Fuente: Decreto de regulacién de las medicinas naturales. Generalitat de Catalufia, 2006.
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En muchos paises se estd discutiendo la combinacioén o integracion de précticas, y de
hecho el aspecto que esta teniendo mds éxito en la Comision europea es el intercambio
de informacién entre los estados miembros sobre la incorporacion de estas préacticas a

los sistemas sanitarios tradicionales.

En Estados Unidos existe una tendencia a la liberalizaciéon dentro de las disposiciones
legislativas. Esta liberalizacion es patente en los diversos juicios llevados a cabo en los
tribunales. Todas las decisiones de los Tribunales han sido tomadas y fundamentadas en
el principio del derecho a la proteccion de la vida privada, es decir, a la
autodeterminacion: es el ciudadano el que decide con quién y como se quiere
tratar. Existe bastante variabilidad de unos estados a otros respecto a la concesiéon de
licencias. Algunos estados contemplan la existencia de médicos exigiéndoles un nimero
de horas de formacién, y no médicos, con un nimero mds elevado de horas de
formacion. Se les hace un examen por la comisiéon nacional de acreditacion que tienen
que reacreditar cada cierto tiempo.

La Organizacion Mundial de la Salud como hemos comentado ya empezd a
recomendar la regularizacién de las TC desde 1974, culminando con el famoso
Documento “Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-05”, al cual nos
referiremos con frecuencia. En €l distingue una diferencia de enfoque entre los paises en
vias de desarrollo y los paises desarrollados: en los primeros la medicina nativa supone
a menudo la dnica fuente sanitaria asequible, especialmente entre los paises mds pobres,
mientras que en los segundos existe una fuerte demanda por las carencias de la medicina
alopdtica, sobre todo para las enfermedades cronicas entre una poblacion cada vez con

mayor esperanza de vida.

6.2.3.Formacion. Estudios sobre Medicina oriental/Terapias complementarias. La
universidad como elemento legitimador

La Formacién y capacitacion se perfilan como uno de los grandes motivos de
controversia: ;quién estd legitimado para practicar las TC? ;el que tiene un titulo
universitario aunque el paradigma y los contenidos sean diferentes o el que lleva
practicando mediante empirismo durante muchos afios y con buenos resultados?;qué se
considera una formacién adecuada para proporcionar al usuario unas garantias

minimas?
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La principal caracteristica es la multiplicidad de itinerarios que han recorrido los
diversos profesionales para su formacion. En Espafia existen estudios sobre Medicinas
complementarias ofertados por algunas universidades, como el Master de Medicina
Naturista de la Fundaciéon Bosh i Gimpera, adscrito a la Autébnoma de Barcelona;
Maister de Medicina Naturista, Homeopatia y Acupuntura de la Universidad de
Valencia; Curso de posgrado de Medicina Naturista en Zaragoza y Granada; Master de
MTC de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla, y cursos de experto. En los
colegios oficiales de profesionales médicos, enfermeros y fisioterapeutas existen
secciones de colegiados de Homeopatia, Acupuntura o Medicina Naturista, y se ofertan
cursos de formacidn a través de ellos. En realidad, los colegios empezaron antes que las
Universidades a partir de la sentencia del Tribunal Supremo del 5 de julio de 1992 que
evidenciaba la contradiccion entre exigir unas atribuciones para las cuales no tenian
formacion:

“El empleo de la medicina naturalista, de la acupuntura y de los rayos ldser, por quien
no ostente la cualidad de médico no puede constituir o dar vida al delito de usurpacion
de funciones, en cuanto que falta el requisito oficial para que se pueda entender
cometido este delito cual es la realizacion de los actos de que se trate vengan atribuidos
a una profesion para cuyo ejercicio se requiera el hallarse en posesion del
correspondiente titulo oficial, comprendidas entre las especialidades médicas y para
cuyo ejercicio no se requiere titulo alguno...”.

Existen también Centros de Estudios que homologan sus titulos por Universidades
extranjeras que tienen el titulo®. La Escuela Superior de Medicina Tradicional China
tiene un reconocimiento por la Universidad de Pekin, o bien directamente hacen su
formacidn en el extranjero.

Son también numerosos los Centros y Escuelas que, al no poder ser reconocidas por
Universidades, se adscriben a Asociaciones naturistas promotoras de revistas de cierto
prestigio, o bien a Centros homologados en otro pais , como la Escuela Namikoshi de
shiatsu en Espafia (homologada en Japdén) o el Shiatsu Center de Inglaterra. Otros
muchos centros carecen, por el contrario, de acreditacién o garantia. Unicamente tienen

que inscribirse en un registro no sanitario.

® Valga como ejemplo el Centro de Estudios ISMET (Barcelona), que ofrece estudios universitarios
homologados por la Universidad de Gales, pero existen bastantes.
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Por dltimo, la préctica con otro médico o terapeuta que ensefa directamente o el
aprendizaje autodidacta son modalidades que se han dado sobre todo en el pasado

reciente, entre los terapeutas de méas edad (los que aprendieron antes de los afos 80-90).

Dentro del curriculum de los estudios de Medicina no se oferta este tipo de Terapias,
mientras que en paises de nuestro entorno como Inglaterra o Alemania si lo hacen. El
40% de las Facultades de medicina europeas ofrecen algun tipo de curso de medicina no
convencional; el 72% de las Facultades de CC Salud y el 8% otras facultades.
{Barberis, 2001;Varga, 2006}. “Otras Facultades” incluye también la creacion de
“Escuelas de Salud Integrada”, como la de la universidad de Westminster (Reino
Unido), donde directamente se imparten programas de diversas TC sin necesidad de
estar graduado una titulacién sanitaria.{Isbell, 2003}

El pais pionero fue Alemania, donde se cre6 en 1990 la primera catedra de Medicina
Naturista en la universidad libre de Berlin’. Asimismo est4 aprobada como especialidad
médica y también estd organizada a otros niveles y muchos hospitales acogen este tipo
de terapias. En otros paises (Inglaterra, EE UU, Francia, Chile...) también se estdn
dando pasos en la Universidad y en la Sanidad de cara a su investigacion, practica y
homologacién.

En Estados Unidos existe una tendencia creciente a incluir las TC en las Facultades de
medicina, aunque también hay otras propuestas con otras Facultades sanitarias como
Enfermeria, Fisioterapia, Trabajo Social u Odontologia {Coulter, 2005} . De las 125
Facultades de Medicina que hay, 75 ofrecen algiin tipo de curso, sin embargo hay que
profundizar en como lo hacen. Hay un articulo muy novedoso e interesante de algunos
de estos profesores, de universidades tan prestigiosas como Harvard o Georgetown, que
realizan propuestas concretas que ya se estan poniendo en prictica, fundamentalmente
sobre como encontrar el hueco en unos programas ya de por si apretados, como
empezar, como envolver al alumnado en el proceso o cudles son los soportes

organizativos necesarios { Wetzel, 2003}. Algunas de estas propuestas son:

7 Sin embargo, a pesar de ser Alemania uno de los paises europeos mas proclives a las terapias naturales
por su tradicién ecologista, se denuncia la contradiccién que hay entre las “buenas intenciones” y la
realidad. En un reciente estudio {Brinkhaus, 2005} en el que se pregunté a todos los decanos de las
Facultades de medicina en Alemania sobre las TC, se apreci6 la contradiccién de que, aunque la mayoria
estan a favor de la integracién de las TC en los estudios de medicina, en la practica sélo lo estan en un
pequefio porcentaje
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= Incluir las TC en los temarios de asignaturas va en curso: Habitualmente las TC

se incluyen como cursos de postgrado, lo cual provoca que se marginen
mentalmente, y no son muchos los estudiantes que los realizan debido a que no
tienen suficiente informacién y lo ven como algo desconocido. También se
pueden incluir como asignaturas independientes en el pregrado, pero se corre el
riesgo de aprender s6lo una terapia, dependiendo en cudl sea la preparacién o el
interés del director o profesor del curso (por ejemplo, solo en Homeopatia o
solo en Acupuntura). El objetivo no es hacer de las TC una entidad
independiente, sino realmente incluirlo sin fisuras dentro de las modalidades de
pregrado y posgrado, de tal manera que lo que se ensefie sea una medicina o,
mejor dicho, una forma de hacer medicina. Para ello en algunas universidades
se trabajan las competencias de TC dentro de asignaturas o areas, como por
ejemplo la “Anatomia de la Acupuntura” dentro del grueso de la asignatura de
Anatomia. Otros ejemplos de dreas donde puede ser apropiado son:
Farmacologia ( homeopatia y hierbas), Nutricién (dietas y suplementos),
ortopedia (quiropraxis, masaje, acupuntura, yoga), Neurologia (terapias cuerpo-
mente, acupuntura), oncologia (abordaje con TC de manejo del dolor o efectos
secundarios de la quimioterapia como las nduseas...), en Psicologia (técnicas de
relajacion, control mental), Endocrinologia (causas de elevacion o déficit
hormonal).

= Estudio de casos. Los casos de TC tienen componentes holisticos, por lo que es

conveniente incorporarlos a metodologias de Aprendizaje Basado en
Problemas®. Es un buen método para que el alumno se familiarice con ellas y
con el enfoque que tienen. Es importante, sin embargo, elegir buenas fuentes y
referencias.

= Importancia de la prictica. Hasta ahora no se requieren muchas horas de

practicas o hay mucha disparidad entre los centros, lo cual es dificil de entender
por las particularidades de este tipo de terapias. En USA se realizan, por
ejemplo, programas conjuntos con Escuelas de Medicina Tradicional China o

acuerdos de colaboracién con Centros terapéuticos para que los estudiantes

¥ Aunque en Harvard trabajan desde hace afios con metodologias activas de aprendizaje como el problem-
based learning o Aprendizaje basado en problemas, en Europa se estdn empezando a imponer con fuerza
debido al proceso de convergencia europea.
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realicen rotaciones practicas. Este debe ser, ademds, uno de los soportes que la
Institucién debe proporcionar y que debe ser uno de los compromisos que
adquiera cuando incorpore los estudios de TC.
Para involucrar a los alumnos recomiendan, también, que se incluya alguna experiencia
personal como usuario de TC al margen del curriculum, ya que este punto de vista
ayudaria a un entendimiento més amplio y diferente del que puedan proporcionar los
estudios o, incluso, las descripciones que hagan los pacientes

= Se puede integrar, no solo en el pregrado, sino también en especialidades. Sobre

todo es afin a la especialidad de medicina de familia. La Asociacién de
profesores de médicos de familia de Estados Unidos ha activado una guia
practica de contenidos sobre TC que deben incluirse en el periodo pra’lctico9
= Cabe destacar, por dltimo, que desde 1999 el Centro Nacional de Medicina
complementaria y alternativa del Instituto Nacional de la Salud de USA oferta
becas de cinco afios para propuestas de innovacién docente en el campo de la
integracion de las TC en la educacién médica.'”
El objetivo no seria tanto crear expertos, sino que sepan cudndo deben derivar a un
paciente que puede verse beneficiado por otras terapias. Otro objetivo seria el que se
plantea {Weil, 2000} en el programa de Medicina integrativa de Arizona (USA), y que
no es otro que formar lideres que puedan crear nuevas unidades y nuevos focos de
diseminacion.
El estudiante de alguna profesion sanitaria que quiera interesarse por estas cuestiones en
Espana tiene que hacerlo en el postgrado, lo cual hace que no se avance en ninguna
linea integradora. En la formacion pregrado de la titulacion de enfermeria se imparte la
asignatura “Terapias alternativas” como optativa en nueve universidades, y en ninguna
de las Facultades de Medicina.
La idea de la universidad como elemento legitimador estd expresada por Bourdieu
(1996) con una interesante teoria, segin la cual es la universidad la que determina en
nombre de la ciencia una cuestién que no estd zanjada en la realidad, y es la de saber

quién es un intelectual “verdadero” y quién no. La definicién de los limites del campo,

? Klingler, B et al.(2000) Suggested curriculum guidelines on complementary and alternative medicine:
recommendations of the society of Teachers of Family Group on alternative medicine. Fam Med, 32:30-
33. Cit en {Wetzel, 2003}

' National Center for complementary and alternative Medicine. Request for proposals for CAM
Education Grant. Bethesda, MD: National Institutes of Health; 13 December 1999
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es decir, la participacion legitima en las luchas, estd delimitada por haber pasado o no
por la universidad. Bordieu hace una lectura en términos de estrategias en una lucha por
la dominacién simbdlica, una dominacién que se impone a todos a través de la
definicion de la practica legitima.

Esta visién hace que, especialmente en el caso de los médicos, se encuentren

legitimados para cualquier prictica, aunque no hayan sido preparados para ello.

(...) P: ; te han exigido alguna titulacion para realizar TC?

R: no, porque entienden que tengo una licenciatura (en Medicina), y ello en teoria te
capacita para trabajar con tu paciente en todos aquéllos ambitos que le puedan
beneficiar, asi que no necesito para trabajar en este proyecto algo mds de lo que ya
tengo oficialmente.

(S-05)

Incluso se presupone una ética para los universitarios que el no universitario no tendria.

(...)La persona que hace acupuntura y no es médico hace cualquier cosa, trata
cualquier cosa y no hay éxito. Y ademds no tienen la ética profesional. Todo el mundo
puede tener ética profesional y ética moral hacia esto, pero quizd el licenciado estd
especializado y yo creo que no la tiene simplemente por afdn de ganar dinero.

(S-08)

El prestigio social que da la universidad se refleja en que, por ejemplo, el médico jefe de
servicio de una unidad de integracion de shiatsu y musicoterapia le dijo al enfermero
que €l hablaba de la musicoterapia con la television “porque es universitario” (hay un
madster universitario en musicoterapia), mientras que el enfermero hablase del shiatsu (el
médico no trabajaba directamente con ninguna de las dos técnicas)

Es interesante sefialar la paradoja de que a veces la propia universidad imparte titulos
“que no habilitan para la practica”. Esta es la denuncia de uno de los médicos que no
estdn de acuerdo con el planteamiento de legitimacién estrictamente a través de la

universidad:

(...) es curioso que la universidad imparte cursos que no son vdlidos académicamente.
Es decir, yo me encargué de un curso de MTC (Medicina Tradicional China ) en la
Universidad ------- , que todavia sigue, el Mdster en acupuntura, pero abajo pone: “este
diploma no le autoriza a la prdctica ni a la ejecucion de lo que se expresa”, porque el
estado no puede legitimar algo que no estd aprobado como tal

P: pero estd aprobado como titulo propio por la universidad

R: pero son titulos propios para el doctorado, pero no para el ejercicio de la profesion.
Y es logico que sea asi por una razon muy simple: como comprenderd usted, en tres
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meses, en seis meses, un fin de semana... no se puede capacitar para que una persona
pueda practicar

(S-11)

Nos encontramos, por tanto, ante el primer gran conflicto de la regulacion: la lucha
de los que se autodenominan sanitarios (que han pasado por la universidad) frente
a los no sanitarios (no han pasado por la universidad y por tanto no tienen por oficio
legitimo la sanacién, aunque de hecho mejoren los usuarios). A éstos también se les
denomina parasanitarios. En el Decreto de Catalufia los denominan profesionales frente
a prdcticos. Este conflicto es el que, como hemos visto, se ha producido en todo el
mundo.

La OMS intenta limar asperezas, ya que aboga en sus recomendaciones por el
reconocimiento del papel de los practicantes de TC a la hora de proporcionar atencién
sanitaria en los paises en vias de desarrollo, mientras que en los paises desarrollados
insiste en que los sistemas de cualificacion de los que denomina proveedores de TC
sean rigurosos y que se incluyan elementos basicos de atencidén sanitaria primaria y
salud publica. Aconseja también que “los grados de Farmacia, Médico y Salud Publica

incluyan un componente de TC”.

Con ello vemos cémo se produce el segundo conflicto a analizar: no es suficiente la
legitimacion de la universidad para los médicos, sino que no aceptan tampoco (en el
caso de la acupuntura), la intromisién de otros profesionales universitarios como los
enfermeros o fisioterapeutas salvo por indicacién suya, ya que han estado
acostumbrados tradicionalmente a una subordinacién que no quieren perder. La
situacion del shiatsu es diferente, ya que no es una terapia a la que quieran acceder. En
este caso la percepcion de intrusismo la tienen los fisioterapeutas, que consideran que
son los que estén legitimados pata “tocar” terapéuticamente a los usuarios.

En Espaiia estas tensiones se han agudizado con el Decreto de Cataluia, ya que es
un modelo que contempla la inclusion en el sistema de los prdcticos, a lo cual se han
opuesto rotundamente los médicos para la acupuntura y los fisioterapeutas para el
shiatsu.

El Decreto establece las condiciones del ejercicio en Cataluiia de las Terapias Naturales,
estableciendo cuatro grupos:

1. Acupuntura y Terapias orientales afines (médicos, fisioterapeutas,
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enfermeros y précticos). La define como “la aplicacion de un método terapéutico
a partir de un diagndstico diferencial segin los pardmetros de la medicina
oriental, ofreciendo soluciones a los problemas de salud teniendo en cuenta los
aspectos fisicos, psiquicos, energéticos, espirituales y sociales de la persona
como un todo unitario que ha de estar en armonia segtin unas leyes naturales”

2. Criterio naturista (Médico naturista, enfermero naturista y naturdpata).

“La atencién a las personas de manera integral, con el objetivo de ayudar a
equilibrar, restaurar y armonizar su salud, tanto en la vertiente preventiva y
conservadora como terapéutica, utilizando criterios que aplican estimulos o
agentes naturales que actian en el mismo sentido que lo harfa la naturaleza del
individuo, para potenciar su capacidad regeneradora y curativa”

3. Terapias y técnicas manuales (fisioterapeutas, médicos, enfermeros,

practicos avanzados y préacticos de base). “Son terapias manuales todas aquellas
modalidades que utilizan las manos para ayudar a restaurar la salud de las
personas de manera preventiva o terapéutica. Se entiende por técnicas manuales
aquéllas que utilizan las manos para ayudar a mantener y conservar la salud y no
por el tratamiento de procesos patologicos”. En este grupo se ha incluido el

shiatsu aunque sea una técnica oriental, pero ha primado el ser manual.

. . 20 11 J T , . . . .
4. Criterio _homeopatico (médico homedpata, sanitario con criterio
homeopatico y practico con criterio homeopatico). “El método terapéutico
consiste en tratar las enfermedades mediante la administraciéon de preparados

homeopaticos de acuerdo con el principio de la similitud”.

Para ello establece los agentes capacitados y con el siguiente esquema explica la manera

de acceder de todos ellos:

"' En la dltima propuesta (11-julio-2006) se incluye la homeopatia dentro del grupo naturista
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Regulacidn de les Terapias Naturales en Catalunya
Esguema de agentes

e -| Acreditados por el COM
Nu:u Acreditados por el COM

1

Medicos
Profassionales

Sanitarios
Fisiotera peutas

Sistemna Col. Médicos

Médicos- de otras prof. Sanitarias
Prof, Sanitariss- Practicos
Practicos sanitarios vy no sanitarios

Bl

Practicos

Figura 18. Fuente: Decreto Regulacién Terapias Naturales. Generalitat de Catalufia. Marzo 2006

Veamos ahora cudles son las reacciones de los diferentes estamentos entrevistados
frente al conflicto de legitimacidn profesionales/prdcticos.

El estamento médico se divide en dos posiciones, que se corresponden a su vez con el
enfoque que aplican a su préctica de las TC: por un lado, los médicos de la que hemos
denominado ‘“acupuntura contempordnea u occidental” se niegan rotundamente a que
otro sanador que no sea médico pueda aplicarla. Estdn generalmente muy vinculados a
los colegios profesionales, y a través de ellos han apelado en contra del Decreto catalan

porque segun ellos vulnera tres leyes:

(...) Nuestra opinion es que la acupuntura es una técnica sanitaria y que por tanto se
debe regular segin las leyes sanitarias, y para esto la Generalitat no tiene
competencia. La nueva ley lo que dice es que no es sanitaria y la regulan como una FP,
lo cual es una barbaridad impresionante. Ademds no promoverd que se articule y se
complemente con la sanidad actual. Creemos que es impugnable porque como minimo
vulnera tres leyes: La Lops (ley de ordenacion de las profesiones sanitarias), que dice
cudles son las profesiones sanitarias;, vulnera también el Real decreto de centros
sanitarios, que dice que siempre tiene que haber un médico en los centros de terapias

naturales, y vulnera la ley del medicamento en cuanto a homeopatia.
(S-19)

(...)decir que la acupuntura es no sanitaria, que es lo que dice este decreto, es una
absoluta barbaridad. Y si es sanitaria, no es a la Generalitat a quien compete

regularlo, es al Gobierno Central, al ministerio de Educacion y al ministerio de
Sanidad.
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(S-19)

Se acogen a la legislacion vigente mads restrictiva y toman como modelo a los paises que

hemos denominado “exclusivistas’:

(...)para evitar desviaciones en la prdctica, en el sentido de que lo que mds preocupa al
legislador belga es, por ejemplo, el tema de la denegacion de alternativas de
tratamiento consolidado por evidencia cientifica. Es decir, un acto por omision
gravisimo que suele ocurrir cuando uno no domina la medicina, es precisamente eso,
que no se le hagan pruebas complementarias o pruebas de cardcter médico que
faciliten la resolucion del problema. En ese caso se delimitan una serie de penas, como
la eliminacion de la cédula o autorizacion de prdctica.

(S-16)

Al preguntarles que qué se hace entonces con los préicticos “histéricos”, es decir, los que
llevan muchos afios de préctica, la propuesta gira de nuevo hacia la legitimidad a través
de la universidad, dandoles la oportunidad de que estudien en ella (y a la que no se le

presupone, ademads, un interés econémico):

(...) pues tendria que pasar por el filtro de la universidad, directamente. Es decir, que
se acogieran al sistema como nosotros hemos tenido que hacer, por la universidad. No
hay que hacer nada especial. Aqui estd claro cudles son las vias de acceso a las
titulaciones. Todo lo que no sea eso es “formacion no reglada”, y mantenerse en el
nivel de formacion no reglada a mi personalmente no me da ninguna confianza. Lo que
pasa es que yo se que eso es muchisimo dinero, hay muchos intereses econémicos, estdn
mezclados por medio personas que son probablemente de un alto interés docente con
personas que solo llevan adelante un negocio . Y eso en la universidad, por ejemplo, no
existe. Esa es la diferencia

(S-16)

(...) nuestra propuesta es que de alguna manera se pueda reciclar a los historicos en
sanidad, darles algiin tipo de,, no se, de demora para que puedan estudiar en dos aiios
una diplomatura de enfermeria. Alguna cosa, ayudarles a que se reciclen en sanidad
los historicos, y no formar mds. No formar mds gente que no tenga base sanitaria.
(S-19)

(...)Quieres arreglar una situacion que tiene una situacion previa, que es la que tienes
que arreglar para llegar, como si dijéramos, a la situacion pura que ti quieres hacer.
Entonces tienes que solucionar esa situacion previa. Esto es como cuando se hicieron
los examenes de especialistas antes del MIR, o lo que ocurrié al final con los MESTOS,
o los cambios de enfermera a ATS, y luego a DUE, y ahora volvemos a enfermera otra
vez...tienes que solucionar una cuestion y decir que no. . Tienes que, primero, cerrar
todas las escuelas, y decir hasta aqui hemos llegado, este sistema se clausura porque a
partir de ahora vamos a empezar otro. Coger toda la gente que estd formada,
introducirla de alguna manera, y ahi en el medio, hasta que se mueran o se jubilen los
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tienes trabajando. ;con qué formula? Porque claro, tienes que seguir lo que dicen las
leyes, no te puedes saltar las leyes.
(S-15)

También tendrian que pasar por el filtro de la Universidad occidental los médicos
orientales, es decir, los que han estudiado en Facultades de medicina oriental en

Universidades chinas, por ejemplo

(...)lo que hay que hacer es aplicarles la misma norma que me aplicaron a mi, que me
dijeron gue no me valia mi titulo de alli porque no es equiparable. Asi de fdcil. Es
decir, existe una normativa de equiparacion de titulos, y si un médico argentino quiere
trabajar en Espafia tiene que hacer la homologacion de su titulo. El problema es que
aqui vienen, literalmente lo que le voy a decir porque lo conozco perfectamente el tema,
aqui vienen camareros o gente para trabajar en un restaurante chino y a los dos dias
lo ve poniendo agujas. O ve maestros de artes marciales que montan un gimnasio y en
el mismo gimnasio estdn dando sesiones de acupuntura. En China, la formacion en
MTC es una carrera de medicina, de 7 afios de duracion, aunque ahora seguramente va
a variar el plan de estudios

(S-16)

Deslegitiman, incluso, (y esto llama poderosamente la atenciéon) a los
profesores/maestros con los que ellos mismos aprendieron, por no ser médicos. Esto lo
pude constatar con dos de ellos

(...)Estuve trabajando a lado de un japonés cuando estuve en Madrid estudiando
medicina, pero no la practiqué hasta después de terminar la carrera de medicina, y

prdcticamente le enseiié yo mds al japonés que él a mi, aunque él es acupuntor.
(S-08)

(...)Entonces buscamos a un acupuntor que nos empezo a ensefiar cosas de acupuntura.
Era muy malo, pero ibamos una vez a la semana a tener otra vision de la medicina, y
aparte cuando terminé medicina segui estudiando en Francia, en Inglaterra, y aqui en

Espaiia también. Y ya me dediqué mds a esto.
(S-19)

Un argumento que frecuentemente utilizan es el de la responsabilidad civil y penal, ya

que la acupuntura no esta exenta de riesgos:

(...)Por otro pensamos que la acupuntura es una técnica que no estd exenta de efectos
secundarios, no exenta de problemas. Los problemas son por la propia funcion. Ayer en
el periodico salia que el director General del Departamento de Salud decia que en la
acupuntura solo se pinchaba tres milimetros, y debe ser ese el fallo, ;como no se ha
enterado que se pincha mucho mas de tres milimetros excepto en la japonesa, que a
veces se pincha muy poco profundo? En algunas escuelas japonesas. Pero a veces se
pincha hasta 10 centimetros. Por tanto es muy importante tener una buena técnica de
conocimiento acupuntural, etc. Pero lo mds importante es hacer un diagnostico médico
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correcto para no retardar un tratamiento que a lo mejor no requiere tratamiento con
acupuntura, sino otro tratamiento y ademds urgente. Por tanto pensamos que la tienen
que realizar profesionales sanitarios

(S-19)

La OMS en su documento Directrices sobre capacitacion bdsica y seguridad en
acupuntura (2002) tiene una seccion dedicada a la seguridad en la practica de la
acupuntura, y seflala que “en manos competentes la acupuntura suele ser un
procedimiento seguro, con escasas contraindicaciones o complicaciones..no obstante,
siempre hay un posible riesgo, aunque ligero, de transmitir infecciones de un paciente a
otro (por ejemplo, el VIH o la hepatitis) o de introducir microorganismos patégenos.
Por consiguiente, la seguridad en la acupuntura requiere una vigilancia constante y el
mantenimiento de normas rigurosas de limpieza, esterilizacién y técnica aséptica’.
Cuando en los afios 80 se descubri6 el virus del sida y su forma de transmisién a través
de agujas contaminadas, se detectd cierta preocupacion entre los pacientes por la

insercion de agujas, tal y como recuerda uno de los terapeutas mas veteranos:

(...)en la época en que surgio el SIDA, a finales de los 80, empezo el bulo de que la
acupuntura transmite el SIDA. En ese momento, yo le empecé a dar al paciente sus
agujas para que las llevara a casa, porque yo no pongo dos o tres agujas como placebo
y nada mds. Yo pongo a veces 15 o 20 o 30 agujas, y para que no encarezca el
tratamiento se las doy desechables. Entonces yo antes esterilizaba las agujas, cunado
estaba en el hospital esterilizaba con gas, y en la consulta con estufa, pero cuando
empezo aquello se las empecé a dar a los pacientes por el estrés que habia por el tema.
Me decian : oiga, ;las agujas son estériles?. Pues claro que son estériles.

(S-08)

Otros riesgos son aquellos que no se pueden prever o prevenir, pero para los cuales hay
que estar preparado: agujas rotas, reacciones desfavorables, dolor o malestar, lesiones
inadvertidas de érganos importantes y ciertos riesgos asociados a otras formas de terapia
dentro de la acupuntura: electroacupuntura, acupuntura por ldser, moxibustion...

Por dltimo, hay riesgos debidos a una capacitacion inadecuada del acupuntor, entre los
que cabe destacar la seleccion desacertada de pacientes, errores de técnica e incapacidad
para detectar contraindicaciones y complicaciones o para afrontar situaciones de
urgencia cuando se precise, o bien los riesgos de omision de los que hablaba uno de los
entrevistados. Las contraindicaciones mds importantes son: ciertos puntos de
acupuntura en el embarazo, trastornos hemorragicos, urgencias médicas y afecciones

quirdrgicas y tumores malignos (aplicado directamente al tumor, sin embargo, es
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adecuado como tratamiento paliativo del dolor o de otros sintomas). Se seialan también
las zonas que hay que evitar al pinchar y las precauciones que hay que tomar en la
aplicacion de agujas cerca de érganos vitales.

Sin embargo, aunque hay algunas publicaciones sobre las complicaciones de la
acupunturalz, la OMS en el documento de Estrategia 2002-05 también senala,
refiriéndose a la mala praxis, que las quejas contra quiropricticos, masajistas y
acupunturistas fueron menos frecuentes y por lo general implicaban lesiones menos
graves que las quejas efectuadas contra médicos alopdticos. En un estudio literario
mundial, solo se identificaron 193 efectos adversos tras un tratamiento de acupuntura
(incluyendo efectos relativamente menores tales como dolor y vértigo) durante un
periodo de 15 afios "’

Sobre este tema Granero Xiberta (2003 } hace una interesante reflexion: La
consideracion de que la causa, y también el remedio, de la mayoria de las enfermedades
nacen por un desequilibrio interno del paciente, hace que en los sistemas alternativos se
centre la atencidn en el paciente y por tanto se haga una transferencia de responsabilidad
a éste. Es lo que €l y algunos autores denominan la “paradoja de la responsabilidad”,
que consiste en que, confiando en la capacidad de autocuraciéon del enfermo, los
terapeutas alternativos se presentan como meros “facilitadores” de esta autocuracion, al
contrario que la medicina alopdtica, totalmente centrada en el médico, que es quien
asume toda la responsabilidad del tratamiento, tanto si acaba con éxito como si fracasa.
La paradoja consiste en que en los sistemas alternativos la responsabilidad pasa del
médico al enfermo y aquél quedaria “liberado” de responsabilidad si el tratamiento no
funciona. Esto podria explicar, en parte, como argumenta Granero, el sorprendente
hecho de que haya relativamente pocos informes o quejas sobre fracasos o efectos
indeseables de la TC porque no es el sistema el que falla, sino que fallan los enfermos y
éstos tampoco les atribuyen las deficiencias: “no fallé la terapia, fallé yo”

Los médicos de acupuntura contempordnea tampoco creen que estén capacitados otros
profesionales sanitarios como enfermeros o fisioterapeutas, salvo que actien por

indicacién suya.

2 Algunos de estos estudios son: Pen, Ly (1986). Complicaciones de la acupuntura. Med clinica, vol87;
10; Jackson, L(1988). Acupuntura: an important treatment option. Nurse practitioner, vol 13; 9: 55-65. Cit
en Pardo (1996)

" Studdert DM et al. Medical malpractice implications of alternative medicine. Journal of the American
Medical Association (1998); 280: 1569-1575
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(...)P: ;lo abriria también a otros profesionales sanitarios?

R: pienso que si estdn bajo control, bajo vigilancia, y digamos coordinados, si. Es muy
complejo y puede que autorizase al enfermero pero siempre por orden médica. Es mi
punto de vista, ;por qué? Es igual que los fisioterapeutas.

(S-08)

Propugnan, efectivamente, la continuidad en la Universidad del modelo que ellos han
conocido de subordinacién por parte de la Enfermeria o la Fisioterapia. Algunas
universidades ofertan un postgrado desde la Facultad de Medicina titulado “Aplicacién
practica de las técnicas de acupuntura y Medicina Tradicional china”, dirigido a
enfermeros y fisioterapeutas, cuyo objetivo es “adquirir conocimiento practico sobre las
aplicaciones de diferentes técnicas de la Medicina china con vistas a aplicar terapias en
pacientes previamente diagnosticados por médicos”

El argumento que ofrecen es porque la acupuntura es invasiva, es decir, hay que pinchar

con agujas, pero las enfermeras también pinchan. Ante este comentario responden:

(...) Entonces lo que es invasivo es lo problemdtico legalmente.

P: pero las enfermeras pinchan

R: si, pero tras una indicacion, un diagndstico..por eso digo que no habria problema en
que una enfermera aplicara unos puntos que fueran previamente indicados. El
problema estd ahi en la relacion médico-paciente, en los pacientes que tienes que
seguir muy de cerca.

(S-15)

Ante el Decreto de Catalufia son un poco mds permisivos como “mal menor”: mejor
enfermeros que no sanitarios:

(...)esa seria la baza que nosotros podriamos abrir, pero no mds de eso. Sabemos que
en una negociacion se tiene que....bueno, en principio nosotros también deciamos que
solo médicos, pero somos capaces de hacer una apertura, pero de eso a decir que sea
una FP y que no sea sanitario...ya es demasiado para nuestro modo de pensar.

(S-19)

El Decreto quiere ser impugnado también por los Colegios de farmacéuticos porque
consideran que “los preparados naturales y homeopéticos son medicamentos, seguin
consta en la legislacién, de manera que, a su entender, s6lo pueden ser prescritos por un

. . 9 14
profesional con capacidades para ello”.

' hitp://www.websalud.com/articulo.html. Consulta realizada [9-12-2009]. No es el objeto de estudio de
esta investigacién, pero el campo del naturismo y la homeopatia se encuentran también con el conflicto de
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Por otro lado estdn los médicos mds aperturistas, con una filosofia més oriental. Estos
son mds tolerantes con los “pricticos”, y no consideran que sea imprescindible ser
médico. Piensan que tiene que ser alguien preparado, y por tanto insisten en la

acreditacion. Incluso reconocen en sus colegas razones de tipo corporativo:

(...)Este tipo de técnica entiendo que aquél que esté preparado y sepa hacerlo, lo pueda
hacer, con un minimo de garantia. ;quién te da esa garantia? Eso es lo que creo que
hay que profundizar en las CCAA, y en ese sentido creo que Cataluiia estd mejor. ;Qué
hace falta ser médico? para mi no. Estoy con compaiieros y compaiieras que no tienen
nada que ver, y hacen cosas igual o mejor que yo, por tanto no es un requisito tener
una titulacion sanitaria. St unos conocimientos previos, que eso se debe garantizar a la
hora de obtener la titulacion correspondiente. Y la acreditacion por parte de la
administracion, pero no que sea un requisito. Para mi eso es una forma de acotar un
campo profesional interesado. (S-05)

(...) las cosas hay que analizarlas desde el punto de vista de los intereses. Si se abre a
otros profesionales de la MTC y la acupuntura, el reparto de la tarta serd menor.
(S-17)

(...)Yo me niego en absoluto a sectorizar la salud. La salud no depende de los médicos,
por Dios. No depende gracias a Dios. La salud de un pueblo depende de su cultura, de
la potabilizacion de las aguas, del tratamiento de las basuras, de la higiene sexual...de
muchas cosas, pero no de la medicina. La medicina se ocupa de una parte muy
pequeria...... Jes que vamos a prohibirle a una madre que le de friegas a su hijo en la
espalda porque no es médico? ;o le vamos a prohibir a una madre que le ponga al niiio
un supositorio de glicerina porque va estreiiido?ese es un acto médico. Si nos ponemos
muy estrictos todo es un acto médico.

(S-11)

Sugerencia de la OMS respecto a la Formacién/capacitacion en acupuntura

En el Documento “Directrices sobre capacitacion bésica y seguridad en la acupuntura”
{2002}, la OMS aconseja diferenciar cuatro niveles de capacitacion en acupuntura en
funcién del punto de partida del terapeuta:

= Capacitaciéon completa para las personas con una formacién o experiencia

médica anterior escasa o nula que desean calificarse como profesionales de la

intrusismo, en este caso con el colectivo de farmacéuticos. Muy disconforme también con la regulaciéon
presentada por el Departamento de Salud cataldn se ha mostrado la presidenta de la Seccidén de
Homeopatia del Colegio de Médicos de Barcelona (COMB), que incluso tiene previsto hacer una
impugnacién del mismo. A su juicio, aparte de dar lugar a intrusismo, porque "permite que cualquiera
pueda tratar enfermedades que pueden ser graves", facilita que un profesional no médico prescriba
medicamentos, en coincidencia con la argumentacién de la presidenta del colegio de farmacéuticos de
Barcelona.
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acupuntura reconocidos, con licencia para trabajar de manera independiente,

sujetos a las limitaciones impuestas por el Ministerio de Sanidad

= Capacitacion completa de médicos de medicina occidental moderna cualificados

en acupuntura

= Capacitacion de médicos cualificados (y algunos otros graduados médicos) de

facultades de medicina occidental moderna que desean incluir la acupuntura

como técnica en su labor clinica

= Capacitacion limitada de otro personal de salud (medicina occidental moderna)

que trabaja en el sistema de Atencion Primaria de su pais

Capacitacion basica en acupuntura

Acupuntura (ACU) Medicina
Categoria de Nivel.;le y Programa de estudio gf;;iiﬁ;al E;ar-mlen Certificado
persona capacitaciéon . oficia
esencial (MED)
Teoria Clinica .
Py . Teoria +
Practica supervisada P
Clinica

Profesionales | Curso de 1000 500 500 500 horas |ACU +ACU
dela capacitacion horas |horas |horas MED'
acupuntura completo
(no médicos)
Meédicos calificados | Curso de 00 horas (500 horas 500 horas | ACU

capacitacion

completo
Médicos calificados | Capacitacién No menos de 200 horas ACU

limitada en

ACU como

técnica para su

labor clinica
Otro personal de Capacitaciéon Varia en funcién de la aplicacién | ACU
salud limitada en prevista

ACU para su

utilizacién en

la atencién

primaria de

salud

1

Examen de Estado en acupuntura y medicina occidental moderna (al nivel adecuado).
Tabla 13. Fuente: OMS. Directrices sobre capacitacion bédsica y seguridad en acupuntura(2002:6)
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Respecto al shiatsu, los médicos no han tenido interés, pero en Espafia ha surgido el
conflicto con los Colegios de Fisioterapeutas, tal como comenta uno de los sanadores,

que también es fisioterapeuta

(...) en los colegios de fisioterapeutas, ahora estdn mds parados, pero tienen una
guerra total contra el intruso: quiromasajistas, gente que practique shitasu tenga o no
titulo sanitario...a mi esa guerra no me gusta. Yo te puedo decir que desde el punto de
vista personal yo no me trato con ninguin fisioterapeuta y sin embargo si voy a
tratarme al centro donde se hace el curso con un matrimonio de quiromasajistas que
trabajan alli, y si yo fuera como muchos de mis compariieros de legalistas...es que les
cerraba el centro (risas).

(S-07)

(...)nosotros tuvimos fue la oposicion frontal del Colegio de Fisioterapeutas de
Andalucia, que dijeron que como nos permitiamos hacer por la universidad Pablo de
Olavide matricular .un curso sobre masaje tracidional chino, porque los tinicos
(énfasis) a nivel del estado espaiiol autorizados legalmente para poner las manos
encima de un paciente son ellos

(S-16)

Los fisioterapeutas discrepan también del proyecto de decreto cataldn. El decano del
Colegio de Fisioterapeutas de Catalufia afirma que el proyecto supone un "riesgo para el
ciudadano" ya que, en su opinién, regulard a personas formadas "fuera del sistema
educativo oficial" que ofrecen estos tratamientos. Ademads, lamenté que el decreto

incluya como tratamiento natural las terapias manuales, que son "una competencia
profesional propia de los fisioterapeutas”."” Recientemente han empezado una serie de

o . . . . . .. . 16
movilizaciones que incluyen huelgas de estudiantes universitarios de fisioterapia

15 www.ElPais.es . [Consulta 9-12-2006]
16 www.abc.es [Consulta 23-feb-2007]
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de Cataluna

Foto 6: Cartel distribuido por el Colegio de
fisioterapeutas de Catalufia en respuesta al proyecto
de Decreto de Regulacion de las Terapias Naturales
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En lineas generales, los profesionales sanitarios mds abiertos a todos los tipos de
terapeutas y con menos conflictos son los enfermeros, que intentan hacerse un hueco
pero no les importa que haya otros, probablemente porque tradicionalmente han tenido

un sentimiento poco corporativista:

(...)estos estudios siempre se han reglado de una forma “no reglada”, quiero decir que
ha estado al alcance de la gente que le ha interesado. Es un poco la pescadilla que se
muerde la cola. Llegard un momento en que esto se regule y se potencie, pero a esa
gente que lleva diez afios trabajando no le puedes decir que no ahora. Tiene que haber
un punto de inflexion que diga: seiiores, a partir de ahora va a estar reglado y
homologado, como tiene que ser. Perfectamente se puede compaginar

(S-01. Enfermero)

Adun asi han apelado, pero no tan estrictamente. El Colegio de Enfermeria de Barcelona
opina de esta manera: ‘“Las enfermeras y los enfermeros expertos en terapias naturales
que han trabajado en casi dos afios y que habian dado todo el apoyo al Departamento
de Salud con respecto a la regulacion de estas practicas y al mejorar el proyecto de

decreto, se han encontrado que su esfuerzo no ha servido para nada mas que por la
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., . . Lo 17
regulacion del personal no sanitario (los denominados practicos)”.

Enfermeria quiere encontrar el hueco, y ya hemos dicho como en las Escuelas de
Enfermeria se empieza a estudiar, y no asi en las de Medicina, pero su problema es que
no se ha decantado por ninguna terapia en particular, como la medicina por la

acupuntura o la fisioterapia por el masaje.

(Y cudl es la postura de los “practicos”? Los terapeutas “no sanitarios” o no
universitarios defienden que lo que hacen tiene entidad por si mismo y no necesita
apoyarse en otra titulacion. La mayoria de los entrevistados estdn concienciados de que
tienen que formarse bien, sobre todo en dreas de medicina occidental como la anatomia,
y defienden que no quieren meterse en otro campo... pero sobre todo he detectado que

estan orgullosos de lo que son

(...)Eso siempre teniendo en cuenta algo muy importante: no somos médicos, no somos
enfermeros, no somos fisioterapeutas. Yo jamds me meto en el terreno de otras

personas, porque no me interesa.
(S-10)

(...) nosotros defendiamos un modelo no sanitario. Hay muchas cosas que no nos hacen
falta ;sabes? Que no estamos tan acomplejados. Es decir, que no precisamos de la

tutela de ningiin médico ni de nadie, que no necesitamos ser sanitarios.
(S-10)

(...)nosotros pensamos que el shiatsu es algo muy valioso, que necesita una
especialidad, una atencion, del estilo que sea, pero tiene un peso por si solo. Si tii haces
un buen shiatsu con una buena preparacion, no hace falta poner agujas, no hace falta
ser naturopata, no hace falta otra cosa...no quiero dos profesiones.

... Pero puede haber otra persona que diga: mira, a mi me gusta tocar, me han dicho
siempre que tengo habilidad con las manos, lo mismo me voy a vivir a un pueblo, o no,
o quiero el shiatsu por una evolucion mia y practicarlo con los mds cercanos, ;por qué
no tiene derecho esta persona a hacer una formacion?

(S-20)

A esta dltima persona en concreto le falta una asignatura para terminar la carrera de
Psicologia, pero no la termina porque “no le interesa”, aunque ello le proporcionaria de
alguna manera un paraguas legitimador. Ello les supone, sin embargo, que se

encuentran minusvalorados en ocasiones por esa falta de legitimidad

17 .
Fuente www.coib.org
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(...) A mi lo que me llama la atencion de los médicos acupuntores es con quién han
aprendido ellos acupuntura. No la han aprendido con médicos. Es lo mismo que yo
tengo entre mis alumnos fisioterapeutas e incluso médicos y que ellos el dia de mainana
me dijeran que yo no estoy preparado para ello. Me parece un tema de corporativismo,
es mi opinion, pero por otra parte estan los que dicen que los médicos no tienen por
qué pinchar. Me parece absurdo. Si un seiior, aunque sea médico, ha estudiado
acupuntura, me parece que tiene derecho a hacer acupuntura. Me parece que no se
deben cerrar las puertas

(S-10)

Llegan, incluso, a considerar el tema del intrusismo pero en sentido opuesto, es decir, el
que comete intrusismo es el profesional sanitario con una carrera universitaria que cree
que por ser universitario estd legitimado para la prictica de otras TC aunque su

preparacion en ella haya sido escasa:

(...)Ahi esta mi miedo, que los fisioterapeutas muchas veces vienen a los cursos de
shiatsu, y vienen uno de cada dos fines de semana, porque como “ya son fisios”, y
hacen las prdcticas, con sus clientes de fisioterapia meten diez minutos de shiatsu al
final y le llaman prdctica. Y en Madrid hemos empezado a decir no, si no asistes a un
80% de las clases no pasas de curso. Las prdcticas se estipulan en funcion del tiempo
que estds con el paciente. No se estipula una prdctica de fisio como de shiatsu, no se
acepta algo que empieza en quiromasaje o reflexologia podal y termina en shiatsu. Si
vamos a darles un diploma al final del curso, que sepamos que por lo menos han hecho
las prdcticas.

(S-06)

Lo que mds valoran, por tanto, del Decreto de Cataluia es, por un lado, su

reconocimiento como profesién, aunque ello les suponga tener que hacer algin tipo de

examen o control y necesiten mds horas de formacion. Esto es asi especialmente en el
caso del shiatsu, que ha sido incluido en el grupo de Terapias Manuales , y dentro de
éste hay dos subgrupos: el grupo denominado “de base”, que es préctico, en el que estd
el quiromasaje, la reflexologia podal, la grafoterapia y la kinesiologia. Y después hay
otro grupo que son el de terapeutas, que es el “grupo avanzado”, donde se incluye la
osteopatia, la kinesiologia avanzada y el shiatsu. Por tanto, estd dentro del grupo de

terapias avanzadas manuales, pero a diferencia de las demds, se considera conceptual,

que quiere decir que tiene filosofia.

(...)La Generalitat dice que EXISTE la profesion de shiatsu.. Antiguamente la palabra
shiatsu, osteopatia o acupuntura la gente la conocia, pero oficialmente no existia
(S-09)
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La contradiccidn estriba en que no estan reconocidos, como argumentan los médicos, en

la “Ley de Ordenacion de las Profesiones sanitarias” (Ministerio de Sanidad)

6.2.4 Como se ha desarrollado el Proyecto de Decreto de regulacion de las
medicinas naturales (Consejeria de Salud y Bienestar Social. Generalitat de

Cataluia, 2006 ). Analisis del proceso.

Hemos empezado a comentar probablemente la que es la principal caracteristica de este
Decreto, que es el hecho de incluir a los “practicos”, pero dado que es el Unico
documento existente en Espafia parece pertinente profundizar en €l y, lo que es también
importante desde el punto de vista de la Socio-Antropologia, analizar los diferentes
discursos de las personas que han participado en el proceso. Durante la investigaciéon me
desplacé a Barcelona y pude hablar con tres de las mds directamente envueltas, ya que
formaron parte del Comité de Expertos llamados por el Instituto de la Salud, organismo
dependiente de la Generalitat y encargado de la elaboracién y seguimiento del proyecto:
. un experto en shiatsu, que ha sido ademds la persona encargada de
elaborar el informe para la evaluacién de la competencia del profesional
especifico de esta terapia
o otro experto en Medicina Tradicional china (acupuntura) y que forma
parte del proyecto piloto de integracion del Hospital de Mataré (del que
hablaremos mads adelante) y
. la Presidenta de la seccién de médicos acupuntores del Colegio de
Meédicos de Barcelona.
Los dos primeros son “practicos”, y la dltima es uno de los profesionales que va a
impugnar el Decreto por considerar que vulnera distintas leyes y que, obviamente, esta

en contra de la inclusion de dichos “practicos”.

Hay que tener en cuenta, sin embargo que, al no tener un cardcter definitivo, es
susceptible de ser modificado por distintas alegaciones de diferentes grupos. Habia gran
expectacion en muchos sectores por este Decreto y supone la plasmacion de los anhelos
de muchos grupos (hay mas de 120 TC reconocidas) , por lo que el didlogo esta siendo

complicado. Ha causado bastante controversia entre los profesionales universitarios, que
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acusan a los no universitarios de intrusismo. El grupo de trabajo de la Generalitat de
Catalufia se constituyé hace varios afios, por lo que el paso del tiempo aumentd las

expectativas.

Ademais de la estructuracion de algunas de las terapias naturales en 4 grupos, el Decreto

regula los siguientes ambitos.

1. Requisitos estructurales, de equipamiento v de actividad que deben cumplir los

centros de terapias naturales para su autorizacidn vy registro. Los centros sanitarios de

terapias naturales estan sujetos al tramite de autorizacion previa al inicio de la actividad.
Se entiende por centro de préctica de terapias naturales “el conjunto organizado de
medios técnicos e instalaciones en el cual una o varias personas que no ostenten una
licenciatura o una diplomatura sanitaria ejerce una o mas de una de las terapias naturales

definidas en este articulo”

2. Requisitos de acreditacion del personal para la aplicacion de las terapias naturales:

“La acreditacion significa el reconocimiento de que disponen de los conocimientos y las
habilidades previstas para cada una de las terapias objeto de regulacion, en los
programas de formacion de las guias de evaluacion de las competencias aprobadas por
el Departament de Salut junto con el comité de expertos. Serd requisito indispensable la
demostracion mediante evaluacion, de estar en posesion de un umbral de competencias
minimas para poder disponer de la acreditacion necesaria’.

La autorizacién de los centros de practica de terapias naturales tiene una vigencia

de 5 afios, renovable por periodos de tiempo iguales.

3. La formacion y la evaluacién de las competencias de este personal

“Corresponde al Instituto de Estudios de la Salud (organismo dependiente de la
Consejeria de Sanidad) elaborar, para cada una de las terapias naturales objeto de este
Decreto, la correspondiente guia de evaluacion de las competencias”. Estas guias
incluyen el tnico programa reconocido por el Departamento de Salud a los efectos de
contenidos formativos y de evaluacion. Estdn compuestas por un Bloque comiin con
contenidos de materias de salud imprescindibles para conocer los limites de actuacion y

comunes a todas las terapias (es de resaltar que en este bloque se ha incluido un
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apartado de Antropologia de la Salud) y un Bloque especifico con los contenidos
especificos que se han decidido entre todos los expertos.

Tradicionalmente el nimero de horas de estudio que cada centro exige a sus alumnos ha
sido muy variable. Hubo un intento entre las Escuelas de shiatsu de Madrid de hacer un

programa unico, pero no fue posible segiin me coment6 uno de los Directores de centro:

(...)hubo un intento de hacer un programa y a mi me eligieron por un grupo de expertos
para prepararlo. Un programa de 1800 horas que por algiin lado andard

(S-10)

En el Decreto no se habla de horas porque es uno de los puntos de friccién entre las

diferentes escuelas de shiatsu por un lado, los “histéricos” por otro, y por ultimo el

Instituto de la Salud. Esto lo explicaba una de las expertas que elabor¢ el informe:

(...): no puedo hablar del niimero de horas. Pero lo que no estoy contenta ni yo ni los
del grupo es tenernos de alguna forma que tragar el niimero de horas que ha puesto el
Instituto de la Salud para ser terapeuta avanzado. Pero es como todas las cosas...si no
nos hubiera puesto...no se si hay un juego o algo de fondo..no se. Si el Instituto de la
Salud, segiin ellos, y yo me lo quiero creer, dice que ha puesto este niimero de horas
para que asi el ciudadano esté seguro, con unas asignaturas con patologia y cosas que
a nosotros no nos interesan pero las tenemos que hacer, esto llegaria al shiatsu a ser
como una diplomatura o una licenciatura, pero nosotros no queremos esto, porque aqui
si que fastidiariamos realmente a mucha gente que ya estd trabajando

(S-20)

Las pruebas de evaluacion se deben realizar en los centros de formacion autorizados. Se
incluye una via especial para regularizar a las personas que en el momento de la entrada
en vigor del Decreto estén ejerciendo profesionalmente una o més de una de las terapias
naturales a que hace referencia el decreto (los denominados “histéricos”). Para obtener
la acreditacion se deberd acreditar:

— La experiencia profesional,

— Una formacién especifica,

— Su competencia superando una evaluacion tedrica y practica.

4. Los requisitos de autorizacion de los centros de formacion en terapias naturales v de

acreditacién del personal formador de estos centros. Este apartado estd todavia sin

desarrollar
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5. El régimen de control y sancionador en el dmbito de las terapias naturales.

Discrepancias politicas Gobierno Central/Gobierno autonémico

Como hemos comentado, la regulacién a través de la Consejeria de Sanidad autonémica
provoca diferentes puntos de vista: los “practicos” consideran que es mejor porque no
les obliga a unos estudios universitarios, pero crea la duda de si posteriormente el
Ministerio de Educacion, que es el organismo que expide los titulos, estard de acuerdo

con el proyecto. Uno de los expertos de shiatsu comenta:

(...)si Eduacion mete baza, entonces si que serd o a través de universidad, o que la
persona necesite Bachillerato, Cou, Selectividad...aqui nos cambia mucho el sector. St
que aqui hemos tenido fisios, médicos...pero hay gente que a lo mejor tiene buenas
manos, y que a lo mejor quiere hacer un cambio de vida y vivir de esto. Y a lo mejor
tiene el bachillerato, pero no el COU o la Selectividad. En mi caso yo si que tengo el
Bachillerato y la Selectividad, pero hay un sector muy grande que a lo mejor no lo tiene
y son buenos. ;jentonces como puedes fastidiar a esta gente?no puedes. La diferencia es
aqui en que pensamos que es mejor que esté en manos del Instituto de la Salud en vez
de la Administracion central...

...segun el Instituto de la Salud, ellos tienen competencia y suficientemente capacidad
para regular. No dicen nada, no hablan de diplomatura ni licenciatura, solo dicen que
estd reconocido. Yo te lo reconozco, y tengo suficiente competencia sin tener que pasar
por la Administracion. Si después queremos pasar por la Administracion para que a
mds también la Administracion lo reconozca, entonces como hay un trabajo hecho, no
pueden decir que no

(S-20)

Para los que estdn en contra del proyecto, no tiene sentido

(...)G: nosotros fuimos a hablar al ministerio y nos dijeron que no sabian si la
acupuntura era sanitaria o no. Entonces, si es sanitaria, dependeria de ellos, pero sino
no, pero, claro, ;donde encuadramos la acupuntura?,; en jardineria?;sabes? es una
barbaridad,

(S-19)

(...) la comunidad autonoma no puede emitir titulos, es el Ministerio de Educacion.
Solamente puede emitir titulos pero de formacion no reglada Academia de la
“srta.Pepis”.Pero las que son universitarias, esas son todas por el Ministerio. ..eso va
a Madrid, y el ministro o la ministra del ramo es el que los firma, no los firma nadie de
aqui de la Comunidad autéonoma ... pues eso fue lo que yo le pregunté al sefior éste del
Ministerio, y me dijo: pues tiene usted razon, pero ya veremos. ;Cémo que ya veremos?
...de nada sirve entonces que saquen la regulacion si no hay acuerdo en el ministerio.
Pues asi estd el tema (risas) fijate como estd de claro. Es de locos. Probablemente creo
que no lo van a sacar, pero si lo sacasen, fijate, va a haber tantos problemas, que van a
tener que dar marcha atrds.

(S-16)
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6.2.5.Asociacionismo. Estructura y papel de las asociaciones

“El concepto de Organizacion social designa la accion real entre personas y explica
como funciona el esqueleto de la estructura social cuando los individuos ocupan sus
posiciones”(Cynthia A. Cone)

Si, tal y como comentaba Cone {1979}, cada ser humano es parte de un tejido de
relaciones interpersonales, y éstas pueden ser categorizadas de acuerdo con los tipos de
organizaciones, el anélisis de las Asociaciones relacionadas con la Medicina oriental/TC
nos va a proporcionar claves para conocer el funcionamiento de una parte de la sociedad
a través de los modelos de conducta reciproca entre individuos y entre grupos.

Son muchos los autores que reflexionan sobre la organizacion y estructura social de las
sociedades, asi como sobre los tipos de agrupamiento. Bock (1985) define el concepto
de Grupo Social como un grupo de personas asociadas con un plan de ‘“accién
colectiva”. Cuanto mds desarrollada es una sociedad y las dedicaciones y empresas de
sus miembros se diversifican, mayor nimero de grupos aparecen. En contraposicion,
sociedades cuyo desarrollo social, econdmico y politico es escaso presentan pocos
grupos organizados. Los grupos realizan una gran variedad de propdsitos, entre ellos la
funcién para una misién especifica (inclinacién natural del grupo a la consecucién de
objetivos precisos en su entorno) o una funcién expresiva (orientacion del grupo hacia
las necesidades psicoldgicas de sus miembros). En los grupos que nos ocupan, ambas
funciones se dan, puesto que son un grupo de personas con una filosofia o forma de ver
la vida, agrupadas segin una categoria, por ejemplo ser profesional de shiatsu en
Espafia, y por otro lado tienen como objetivo la presion para la modificacion de una
situacion, en este caso el reconocimiento y regularizacion de las TC o la difusion de la
investigacion.

El grupo también puede ser definido como “un agregado de individuos que mantienen
relaciones regulares y relativamente permanentes, esto es, que se comportan entre si y
con los individuos ajenos al grupo de una manera determinada, especifica, previsible y
esperada, y que conllevan una serie de derechos y obligaciones de que estan investidos”
{Nadel S.F, 1974}. Cuando el grupo estd basado en un criterio de interés comtn y no en
el factor residencia o parentesco, por ejemplo, se denomina “Asociaciéon o Grupo de

iguales” (Herskovits M.J. 1981: 335)
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Para el anélisis de cualquier Asociacién o Grupos social es necesario distinguir entre lo
que Nadel S.F (1974} denomina “orden externo” y “orden interno”. El orden externo
vendria determinado por el nivel de representacion social, la relacién con otros grupos e
instituciones, vigencia y representatividad en la comunidad, mientras que el orden
interno hablaria de la posicion social o estatus de los diferentes miembros del grupo, la
escala de valores, el liderazgo o el poder.

Son muchas las Asociaciones relacionadas con las TC, por lo que mi andlisis no se va a
referir a ninguna de ellas en particular sino las a lineas generales que marcan las
relaciones de orden interno y externo de las mismas. Estas ultimas pueden investigarse
en la actualidad facilmente a través de las piginas web de todas ellas, herramienta de
comunicacion imprescindible en nuestros dias. La comunicacion puede ser hacia el
exterior, mediante el ideario expresado en ellas, o bien interno e interactivo mediante
foros de discusion, etc... entre los miembros de grupo. Las relaciones de orden interno
se obtienen a través del andlisis de los discursos de sus miembros por medio de las
entrevistas semiestructuradas realizadas, algunas de las cuales fueron a miembros que

ostentan cargos jerarquicos dentro de las Asociaciones y otras a miembros de base.

Como primera caracteristica general, todo este tipo de terapeutas son bastante
asociativos en el mundo occidental, especialmente a raiz del boom de Internet, que
facilita mucho la comunicacién. Son pocos los que se mantienen sin contacto con otros,
ya que valoran como muy necesaria la presion que pueden realizar para defender unos
intereses no reconocidos.

.(...) Es importante porque agrupa a una gran cantidad de terapeutas, y a la hora de
exigir o pedir cosas a la Administracion es importante que exista para defender los
intereses de esta profesion. No solo de esta profesion, sino también del usuario de esta
profesion, que es lo mds importante.
(S-18)
Los objetivos que se marcan casi todas las Asociaciones ademds de presionar para la
regulacién son:
= Reconocimiento de titulos. Esta estrategia se utiliza de manera internacional,
reconociendo titulos a través de paises “tolerantes” como Inglaterra o
Alemania

» Informacién de las noticias que se van sucediendo

=  Formacién continuada
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= Registro o Listado de profesionales. Quedan asi “legitimados”, y de alguna
manera el usuario tiene referencias al ser un miembro de un grupo
profesional (ya que no hay legitimacién de otro tipo)
» Investigaciéon. Muchas Asociaciones tienen una revista (virtual o impresa)
donde se recogen articulos de investigacion, opinién, etc
= Foros de opinién
Una segunda caracteristica es, no solo la agrupacién en razén de una terapia en si, sino
por afinidades ideoldgicas. Asi, por ejemplo, encontramos la “sociedades de médicos
acupuntores”, de corte “contempordneo” y asociadas a su vez por regla general a los
colegios profesionales o las “sociedades de médicos naturistas” o “sociedades de
enfermeros naturistas”. Los colegios profesionales suelen atender a sus intereses

corporativos, sobre todo para evitar confusiones e intrusismo { Gol-Freixa, 2003 }.

(...)nosotros estamos en la asociacion de médicos acupuntores. El colegio de médicos
nos estd apoyando, seguramente nos apoyard en la impugnacion de este decreto.
S-19)

(...)La que yo presido hace mds tiempo, la asociacion -cientifica de médicos
acupuntores de Sevilla, si que ha generado un montoén de efectos importantes. De
hecho, formar médicos especialistas en acupuntura a través del colegio de médicos en
toda la comunidad auténoma andaluza y forzar a que el sistema se llenara de médicos
que voluntariamente han estado aplicandola, y que hayan creado unidades tanto a nivel
de primaria como en hospitales.

(S-16)

Cada Escuela tiene tendencia a desarrollar su propia Asociacién con sus ex — alumnos,
quedando claro de esta manera la linea de trabajo de cada uno: por ejemplo, la
Asociacion de shiatsu-practor engloba a los terapeutas que han aprendido en la Escuela
Namikoshi y que, por tanto, participan de esa filosofia, los de la Escuela de MTC la
suya... Este sentimiento de adhesion es fundamental para dar coherencia al grupo, ya
que “sin coherencia no tendriamos mds que multitudes de individuos” {Nadel S.F,

1974}.

(...). Espiritu significa que voy a otros paises de Europa, como Italia, y me respetan,
quieren aprender cosas, por eso yo enseiio. Ahora en Japon también doy algunas cosas.
Pero aqui las otras Asociaciones y Escuelas quieren inventar su técnica.

(S-09)

Efectivamente, los intentos de hacer agrupaciones mds grandes con diferentes
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asociaciones con la intencion de hacer més fuerza politica frente a las Administraciones
para la regularizacién, ha dado como resultado luchas internas de poder y ausencia de
sentimiento de representatividad, es decir, menor cohesion, que dan lugar a situaciones
conflictivas como la siguiente:

(...)yo lo estoy pasando mal porque lo que se mueven son antiguos problemas e
historias, juegos de poder. ..yo estoy a punto de retirarme y todo porque se mueven,
pero se mueven con sus opiniones. ..yo en una reunion dije que no queria poner el
nombre de mi asociacion en esto, y se juntaron 4 6 5 conmigo, de los 9 que estabamos
reunidos, de los supuestos 25 asociaciones que estdn metidos. Las reuniones estdn
resultando poco asistidas... cambiaron el nombre porque realmente estaban peleados,
se pelearon el antiguo director y el nuevo. Lo llevaron a juicio...

...Y ast estamos, porque si no es movida conmigo es con otro. Y tenemos que mostrar a
todo el mundo lo unidos que estamos.

(S-06)

Si que dan mejor resultado las uniones de Asociaciones a nivel internacional, porque
contindan teniendo el mismo ideario. En el mundo globalizado actual son muy
frecuentes las Asociaciones europeas o mundiales que son filiales de la misma Escuela

y que proporcionan muchas veces, como hemos dicho, la ventaja de la legitimacion a

través de otro pais.

(...) el centro de medicina china tradicional no estd en ninguna parte. Van por libre,
ellos trabajan con el reconocimiento de China...de osteopatia estdn lo que estdn
regulados por Francia, los que estdn por Inglaterra y son una carrera de cinco aiios,
pero también van por su aire. A esos no les interesa. Los osteopatas que estdn
trabajando son mediante Asociacion cultural, porque la asociacion cultural es una
manera de trabajar sin pagar un exceso de impuestos. (S-06)

Por otro lado, en las Asociaciones internacionales parece que existe un mayor
compromiso de aceptacion de las diferencias en aras de la consecucién de objetivos. Se
relinen menos veces, casi todos los contactos son a través de Internet, y una o dos veces
al ano se rednen en macro-congresos. Esa sensacion de lejania es la que da una
disposicion mds duradera, y la duracion se considera el otro atributo necesario para la

supervivencia de las Asociaciones segin Nadel. Es decir, los problemas mayores se

tienen muchas veces con el entorno mas cercano

(...)En la Federacion europea lo que me gusta es esto, que es como una familia grande
y cada uno tiene diferentes roles, y todos se respetan. Entender que hay diferentes
estilos es una manera de enriquecerte, es una manera de progresar, no solo en el
shiatsu sino en la vida, como persona. Es una manera de ver no solo tu jardin, sino que
existen otros jardines, otras plantas, y que en un momento dado te pueden ensefiar
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muchas cosas.
(S-20)

Los problemas que se pueden derivar de las relaciones entre los grupos, tanto de orden

interno como de orden externo los desarrollaré en el apartado dedicado a “conflictos”
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CAPITULO 7:
Vision sobre la integracion de modelos de salud en Espaiia.

Perspectiva de sanadores y usuarios

7.1. Formas de integracién y mecanismos de articulacion de la medicina

oriental/TC en Espafia

7.1.1. Formas integradas en centros sanitarios.
* El modelo de Cataluiia
* El modelo de Andalucia

= Experiencias puntuales

a) Aplicacion de terapia de shiatsu a nifios ingresados en las Unidades de
Hemodidlisis infantil y Cuidados intensivos infantil del Hospital La Paz (
Madrid). Voluntariado.

b) El proyecto de investigacion de la Gerencia de Atencién Primaria de
Murcia
c) Terapia Ocupacional y shiatsu

7.1.2. Formas integradas en centros no sanitarios

= Concepto de balneario o “spa”

= QOtras propuestas

7.1.3. Formas no integradas o paralelas:

7.1.4. Diversas férmulas “posibles”
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7.2 Opinién de los usuarios respecto a la integracion
7.3 Recursos/costo que supone la integracion
= Prestaciones y financiacién
= El incremento del gasto sanitario
= EI desequilibrio entre la oferta y la demanda entre el sistema publico y
las TC
= La solucidn: evaluacion coste-efectividad para la distribuciéon de los
recursos

= La posicion de los seguros privados

7.4 Conflictos derivados de la integracién
a) Resistencia al cambio
b) Conflictos de orden interno: Recelos entre iguales
¢) Conflictos de orden externo:
= Sanitarios frente a no sanitarios/ Intrusismo
= Escepticismo

=  Barrera cultural

7.5 Percepcion sobre la evolucion
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7.1. Formas de integracion y mecanismos de articulacion de la medicina

oriental/TC en Espaiia

En Espafia hay algunas experiencias de integracién, pero a través de diferentes
féormulas. En mi investigacion me he desplazado a estos lugares y entrevistado a sus
protagonistas, tanto sanadores como usuarios. En este apartado desarrollaré cuéles son
esos modelos y cudles han sido sus mecanismos de introduccién

Como comentdbamos anteriormente, las terapias orientales se perciben a menudo como
un complemento ‘“‘antiestrés”, y saltan de los centros estrictamente sanitarios para
introducirse en gimnasios o en centros de belleza (especialmente con el shiatsu). Vamos
a diferenciar en primer lugar, por tanto, entre la aplicacion de tratamientos en centros

sanitarios y no sanitarios.

7.1.1. Formas integradas en centros sanitarios.

En Espana las Terapias complementarias no estan incluidas en lineas generales entre la
oferta del Sistema Nacional de Salud. Como hemos visto, solo hay dos comunidades
autonomas —Catalufia y Andalucia- que lo contemplan formalmente, aunque desde una
manera parcial y con dos modelos o enfoques diferentes, y ademds existen situaciones
de oferta integrada pero con un caricter “puntual”’. Estudiaremos primero los modelos
catalin y andaluz como los unicos desarrollados mdas formalmente desde las
administraciones, y a continuacién distintos ejemplos de las experiencias que hemos
denominado “puntuales”. Finalmente destacaré las diversas foérmulas que los
entrevistados sugieren como idéneas en el hipotético caso de que tuvieran en sus manos

la posibilidad de decidir

= El modelo de Cataluiia

Ya hemos visto como Catalufia ha sido la inica Comunidad auténoma que ha realizado
un Decreto de regulacion de las Terapias Naturales. Pues bien, la dltima parte de ese
Decreto se refiere a la puesta en marcha de un proyecto piloto de integracion de las
TC dentro del sistema piuiblico de salud: la Unidad de Terapias Naturales del

Hospital de Mataro.
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' Osteopatia
Acupuntura
Homeopatia
Reflexoterapia

Terapia floral

'HOSPITAL HATARG

Foto 7: Publicidad de la unidad de Medicina Natural. Hospital de Mataré

En esta unidad se proporcionan 4 tipos de terapias: Homeopatia, Osteopatia,
Acupuntura y Reflexoterapia.

Los profesionales que las imparten son de tres tipos, “todos con la correspondiente
acreditacion de formacion en terapias naturales”, segin consta en el Decreto: médicos,
otros profesionales sanitarios (enfermeros...) y “practicos”

Desde el afio 2001 y como proyecto pionero en Espafia, en el Hospital de Matard, se
puso en marcha un servicio de medicina no convencional.En un principio se contempld
como oferta privada y por ello estd ubicada dentro de una Fundacién privada. Esta
Fundacién privada, sin dnimo de lucro, se desarroll por el interés de varias personas: la
Directora de enfermeria, muy sensibilizada con el tema, y otras personas de la
Fundacidn, asi como la jefe de oncologia del hospital, que es homedpata. Después hubo
un cambio de gobierno que favorecid el inicio del proyecto de una unidad integrada.
Los mismos profesionales de la Fundacion lo pusieron en marcha, y la Consejeria de
Sanidad es la que pone el dinero y la infraestructura para los proyectos. Estos son tres:
uno sobre alivio del paciente oncoldgico, otro sobre dolor de espalda y otro sobre Salud
Laboral (este ultimo lo lidera el médico de empresa del hospital. De los trabajadores del
hospital se delimita cudles son los trabajadores con mas riesgo de padecer trastornos
musculo-esqueléticos y se hace un programa preventivo con taichi y acupuntura. La
idea del programa es ver si se han reducido los costes de ingresos, medicamentos, etc.,

asi como valorar los niveles de satisfaccién). Durard tres afios: empez6 en septiembre
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del 2006, hasta septiembre del 2009.
Los pacientes corresponden al drea basica de salud de Matard, aunque tienen demanda
de pacientes de fuera de la misma. Esta demanda es muy amplia.l. Son derivados por el

médico de Atencién Primaria que ve que estd incluido en los criterios.

(...) aqui en el hospital nos vienen los pacientes derivados de los médicos de 4 centros
de Atencion Primaria. Son los que hacen el filtro. Por ejemplo ahora en el programa de
investigacion que se estd haciendo la colaboracion es ésta con Atencion Primaria
(S-18)

La percepcion que tienen los sanadores y responsables es que por ahora estd dando

buenos resultados. Se esta realizando un Ensayo clinico sobre los resultados que se van

obteniendo, especialmente en el programa de oncologia.

Hay también algunos hospitales catalanes (Hospital Clinico de Barcelona, Clinica
Dexeus, Sagrado Corazén...) donde, fundamentalmente a través de las unidades de
dolor, se puede hacer una consulta y se aplica acupuntura. En este caso son los médicos

los que estan habilitados para ello, lo cual se acerca al modelo que se da en Andalucia.

= El modelo de Andalucia

El modelo de integraciéon andaluz es completamente diferente. Como dice uno de los
terapeutas, “no es un modelo comparable porque han nacido de cosas distintas”(S-18).
No estd normalizado por un Decreto como Cataluiia pero tampoco se puede considerar
puntual, puesto que se estd extendiendo y abarca varios hospitales y 30 Centros de
Salud

En Andalucia ha tenido més fuerza y preponderancia el estamento médico, que ha
logrado la introduccién parcial de la Medicina oriental (referida a la terapia de
acupuntura, no al shiatsu), por la via de las Unidades de dolor y después se extendio a
los Centros de Atencién Primaria. Se gesté un nucleo de anestesistas dedicados al
dolor en el Colegio de médicos de Sevilla que se interesaron por la medicina oriental, y
a partir del cual se expandieron por toda Andalucia. Asi lo explica el médico que lo

inicio :

! Ademis de la entrevista realizada a la enfermera coordinadora de la unidad, este dato también se refleja
en: Entrevista realizada al Dr. Joan Berenguer, gerente del Hospital de Mataré. Revista Natura Medicatrix
(2003) vol 21, n°6: 362-364
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(...)La primera unidad de la asistencia publica espaiiola que aplico acupuntura fue
ésta. La clinica del dolor, concretamente, que lo hice yo. Fue hace unos 20 afios, desde
el 84085

P: ;Como lo consiguio?

C: pues a fuerza de demostrarlo dia a dia. Cuando se creé la unidad del dolor me
solicitaron integrarme en el equipo fundador. Y a partir de ahi empezamos a ver
enfermos y a resolver problemas. Y en un momento dado hubo que darle naturaleza de
constancia real y firme cuando se cre6 la unidad, porque teniamos ya
aproximadamente unos 20 enfermos diarios citados. .Actualmente Andalucia tiene
rondando a las 30 unidades de tratamiento del dolor con técnicas de acupuntura tanto
en hospitales como en Atencion Primaria.

(S-16)

Por tanto, la oferta de integracién es bastante homogénea: médicos, de la corriente de
acupuntura “contempordnea’”, muy vinculados al Colegio de médicos e introduccién de
la terapia a través de las Unidades de dolor y posteriormente Centros de Atencidén

Primaria

(...)Y eso se ha hecho a raiz de la actividad nuestra en el colegio, claro. Ha sido una
especie de niicleo, donde se ha ido generando formacion, investigacion, y ahora ya en
la Universidad Pablo de Olavide, porque la evolucion natural que hemos tenido
nosotros ha sido que hemos pasado de una formacion de postgrado alojada en el
Colegio de médicos a ser ya una formacion de postgrado alojada en el Instituto andaluz
de neurociencias, dentro de la Universidad Pablo de Olavide.

(S-16)

Como deciamos, esta muy enfocado al dolor:

(...)Tiene una unidad dentro de AP. Ella trata dolor, claro. Todo lo que hay estd todo
metido en dolor, porque es la iinica manera de entrar.
(S-15)

La Unidad del dolor que la inici6 fue la del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, y
después se ha extendido a otras ademds de en Sevilla en la provincia de Cadiz, en
Huelva , en Cérdoba o en Mdlaga. Los mecanismos de introduccién han sido a través de

ciertos médicos avalados por su prestigio personal y profesional:

(...)P: le costo trabajo al gerente o al director médico justificar la creacion de esta
unidad? (Seccion de acupuntura dentro de la Unidad del dolor en el Hospital Reina
Sofia de Cordoba)

R: si...(pensativo), lo que pasa es que existe el antecedente de la unidad del dolor del
hospital Virgen del Rocio de Sevilla que lleva trabajando nada menos que 20 aiios.
Jsabes?.... cuando empecé yo ya llevaba mucho tiempo de cirujano, conocia a mucha
gente, por ejemplo a los especialistas... Es distinto en Atencion Primaria, que es la otra
parte. Claro, nadie me conocia en AP... entonces el hecho de ser conocido y que ti ya
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sabes como_ funciona, no produce ningiin rechazo, todo lo contrario. No produce
rechazo la técnica ni la persona, pude entrar fdcilmente.
(S-15)

Otro mecanismo de entrada, y éste es comun en todos los casos, tanto para las
experiencias mas articuladas como para las puntuales, es que el gestor, Gerente del
Hospital o persona responsable en ese momento, haya tenido una experiencia personal o
familiar con las TC. En estos casos la efectividad observada desde el cambio de rol de
gestor a paciente ha facilitado la aprobacién. A menudo los gestores, otros miembros
del personal de hospital, otros médicos incluso, recurren a los terapeutas para
solucionar problemas personales, como pude observar en muchos de los centros.

Algunos de los ejemplos son los siguientes:

(...), y através de la gerente, que mejoro, al cabo de un tiempo consiguio meterlo. Tres
meses de rehabilitacion se resolvio en tres semanas con acupuntura.

(S-15)

(...)e igual que te digo que en mi departamento hay compariieros que dicen que esto es
brujeria o magia, el decano estd encantado de que vaya a verlo y de que le haga un
masaje
(S-07)

(...)Hay un caso de un compaiiero médico con un problema en una pierna, que tuvo un
cargo directivo en la administracion, lleva muchos aiios de ejercicio de médico, y me
dijo: me han hecho esto, lo otro, artroscopia, yo sigo mal...yo le dije: ya sabes que yo
hago esto, si quieres...oye pues si porque estoy harto de todo, voy a probar. Un dia
probo y a las tres semanas le decia a su compariiero de centro: “yo no se si es por lo
que sea, pero ya estoy sin muletas”. Con experiencias como ésta es como poco a poco
entrard.

(S-04)

(...)Ojald el Consejero o quien sea se haga una lesion, venga, yo encantadisimo le trato
y se lo demuestro (Risas)
(S-13)

=  Experiencias puntuales

Evidentemente no hemos tenido acceso a todas las experiencias puntuales de
integracion que se producen en Espaia, entre otras cosas por el cardcter semi-oculto que
tienen (no existe un listado donde queden registradas), pero si a algunas que pueden ser
representativas, y que pueden dar una idea bastante aproximada de la situacion.

Como caracteristica comun a todas ellas es que siempre que se practica algo es a titulo

de iniciativa particular por parte de algin médico, enfermero, fisioterapeuta o
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Terapeuta ocupacional interesado en el tema. Es decir, un miembro de la plantilla de un
centro, sea publico o privado, que ha estudiado alguna TC y se embarca en la
experiencia de intentar aplicarlo dentro de su centro de trabajo.

No suelen ser experiencias “formales” basadas en un estudio de investigacion previo y
riguroso por parte del Centro, sino mds bien informales, avaladas por este miembro del
personal interesado y que el centro lo “tolera”, siempre que no repercuta en
incumplimiento del trabajo y que no suponga un coste afiadido. Es por esta razén por la
que estas experiencias que hemos denominado puntuales no se dan para la practica de la
acupuntura, sino de masajes, shiatsu, homeopatia o la utilizacién de remedios naturales,
ya que se tiene el concepto de que éstas son menos arriesgadas que aquélla y las
posibilidades de denuncias o errores son minimas.

Si tuviese apoyo, ese lider actuaria como coordinador, elemento que segin diversos
autores {Halpin, 2006} es esencial como estrategia de éxito de implantacion de sistemas

de integracion.

Dentro del shiatsu, ya que es nuestro objeto de estudio, encontramos algunos de los

ejemplos en los siguientes:

a) Aplicacién de terapia de shiatsu a nifios ingresados en las Unidades de

Hemodialisis infantil v Cuidados intensivos infantil del Hospital La Paz (

Madrid). Voluntariado.

Esta experiencia es un poco diferente porque los que aplican la terapia no son miembros
del personal de las unidades sino terapeutas de una Escuela de shiatsu que acuden de
forma voluntaria y gratuita tres veces por semana a tratar a los nifios ingresados”. El
mecanismo de entrada fue primeramente en Hemodidlisis, a través de la médico jefe del
servicio de Nefrologia, que recibia personalmente sesiones de shiatsu. Esta le propuso
en el afio 1997 a su terapeuta (S-10) la posibilidad de acudir a la Unidad para tratar a los

niflos antes de la sesién de Hemodidlisis e intentar asi paliar los sintomas negativos del

? Actualmente se estd intentando regular en algunas comunidades auténomas la figura del voluntariado
hospitalario, porque ha estado muy olvidada. Un estudio interesante sobre el tema es el realizado por un
grupo de universidades espafiolas: Moix, J Situacién actual del voluntariado hospitalario en Espafia.
Disponible en www.EDIVIRTUAL.NET
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tratamiento de la insuficiencia renal y mejorar su tolerancia. Desde entonces estdn
acudiendo, ampliando posteriormente su actuacién a la uci infantil®

Ademas de esta médico, la enfermeria ha actuado como elemento de introduccién. He
entrevistado a los dos supervisores de estas unidades y su actitud ha sido muy favorable
hacia la terapia desde el principio, aunque no se puede decir lo mismo de los médicos y
algunos enfermeros de la unidad. Se estd realizando un proyecto de investigacion sobre
el tema y los resultados estin siendo positivos, como hemos visto al entrevistar a
madres de nifios ingresados. También se trabaja con esas madres sometidas a un gran
nivel de estrés, asi como en un programa de formacién de shiatsu a enfermeras de la

unidad. Esta ha sido la evolucién de la experiencia segun el supervisor de la uci :

(...)al principio hubo cierto rechazo por parte de médicos y enfermeros, poca
colaboracion. Se hizo una sesion informativa para ambos pero solo acudio personal de
enfermeria. Hubo actitudes a favor, indiferente y radicalmente en contra. Se les ofrecio
que lo probaran en propia carne y a partir de entonces se introdujo mejor (fueron al
centro de shiatsu un 70%). He notado una evolucion desde no facilitadora a
colaboradora. La razon es porque somos muy posesivos con los pacientes y con los
conocimientos.

También tienen un programa de musicoterapia.

b) El proyecto de investigacién de la Gerencia de Atenciéon Primaria de
Murcia

Este es un ejemplo de intento de introduccién de la terapia a través de evidencia
cientifica, demostrando la utilidad y la disminucién de gasto que supone. Me consta que
en la geografia espafiola existen casos parecidos a éste. Supone el esfuerzo individual de
un médico de Atencién Primaria que ha realizado una preparacion de shiatsu. Atiende
su consulta normal y un dia a la semana o dos lo dedica a atender pacientes del proyecto

de shiatsu. Asi explica cémo lo plante6 a la Administracion:

(...) la primera aproximacion a la Administracion para trabajar con shiatsu es ofrecer
algo que sea comprensible para la Administracion. Lo que no puedo es como médico
decir que voy a trabajar somatizaciones son shiatsu porque te dicen: bueno, pero aqui
no, en el sistema publico no. Entonces nos planteamos que uno de los focos mds
importantes precisamente de somatizaciones son los que afectan dolores no
estrcuturales de columna, que son la mayoria. Todo lo que son lumbalgias atipicas, las
neuralgias, este tipo de cosas..van muy bien el shiatsu. Lo planteamos sobre los

3 Se puede consultar un reportaje sobre el tema en
http://elmundosalud.elmundo.es/2003/11/14/pediatria/1068808464.html
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recursos sanitarios, ya que estamos gastando muchos recursos en farmacos, en pruebas
complementarias, en derivaciones a especialistas. Con esto damos una solucion
parcial, pero el problema sigue estando ahi. Esa no es la solucion, es un parche mds o
menos grande. Asi es como planteamos que con el shiatsu probablemente
disminuiriamos esa cantidad de recursos que no estd contribuyendo a la sanacion de la
persona. Y por eso desarrollamos un proyecto de investigacion que cogiera dos ramas:
una las personas con un perfil de problemas osteoarticulares para tratar con shiatsu,
sin quitarles sus medicinas tradicionales, y por otro lado otro grupo de personas que
utilizamos como grupo control, para ver qué pasa con estos. Para al final del periodo
valorar si ha habido algiin un cambio, el grado de satisfaccion, si se encuentran bien
sin consumir recursos. Cudntas veces han tenido que ir al especialista para tratarse
esto, cudntas farmacos han tenido que tomar...

P: Este proyecto estd financiado?

R: no, no estd financiado porque entre otras cosas cuando fui a pedirlo se habia pasado
el plazo. Esto estd funcionando desde febrero del 2003.

(S-05)

Aunque los resultados formales del proyecto no estdn todavia, entrevisté a varios de los
usuarios que han participado en este proyecto, y han quedado muy satisfechos en
general. Los problemas vinieron precisamente al no continuar con él, ya que se genero

una demanda que luego no podia tener continuidad.

¢) Terapia Ocupacional y shiatsu:

En Madrid hay una Terapeuta ocupacional y que ha recibido gente del atentado del 11

de marzo del 2004 . y les esta tratando con shiatsu.

7.1.2. Formas integradas en centros no sanitarios

=  Concepto de balneario o “spa”

La cultura grecolatina introdujo la utilizacién publica de las aguas termales en todo el
Mediterraneo, fechdndose en los siglos II al IV d.C las primeras construcciones
termales. Con diversos altibajos a lo largo de la historia, el siglo XIX marcé el

renacimiento de estas practicas {Berdonces, 1992 236 /id} 4, que en la actualidad se

* Para profundizar sobre la historia de la Hidroterapia, consultar la tesis doctoral de JL Berdonces Aguas
minerales pirenaicas, leida en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense. Berdonces es una
de los médicos naturistas que mds ha publicado en Espafia sobre hidrologia, iridologia, fitoterapia y
naturismo en general, especialmente a través de la revista Natura Medicatrix. Esta revista ha sido durante
muchos afios referente del naturismo, pero dejé de imprimirse en el afio 2004. Actualmente Berdonces
trabaja como médico en un Centro de Salud en Catalufia aplicando a la vez tratamientos naturistas.
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consolidan como centros de relax, antiestrés, curacion de pequefios dolores, centros de
estética y fortalecimiento de la salud en general. El auge estd siendo muy importante, y
se encuentran a menudo dentro de los grandes hoteles o dentro de los paquetes
turisticos. Es lo que se denomina “turismo de salud”, donde se mezclan ofertas de
masajes de shiatsu junto con limpiezas de cutis, aplicacién de lodos o hidromasajes. No
pertenecen al sistema publico de salud en sentido estricto, aunque muchas estancias de
personas mayores, por ejemplo, estin subvencionadas por los servicios sociales
5(aunque las terapias se suelen abonar aparte). Se ha escrito mucho sobre los beneficios
de la balneoterapia/hidroterapia sobre la salud fisica y psicolégica {Frost, 2004 ;Tappe
Martinez, 2002} defendiendo este entorno como muy adecuado para realizar otras
terapias relajantes como masajes, taichi, etc., muy en la linea energética-oriental: "Para
los amantes de las teorias energéticas el agua podria considerarse un elemento de gran
potencialidad, capaz de aportar energia positiva o insuficiente), extraer (energia
excesiva o negativa) y hacer fluir la energia bloqueada en el organismo”.La rama de la
medicina oriental que mds se aplica en estos centros es el masaje, aunque también es

frecuente que se ofrezca hierbas (como ginseng para estimular, por ejemplo).
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Foto 8: Aplicacién de Shiatsu en un balneario/spa

> Instituto Nacional de la Seguridad Social, BOE, 15 de marzo de 1989. Regula el Servicio de
Termalismo Social para las plazas subvencionadas de la Tercera edad.
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A los terapeutas entrevistados no les parece mal esta via siempre y cuando las personas
estén bien formadas y no sea simplemente una via para obtener dinero. Entienden que a

los propios balnearios les interesa tener gente bien formada.

(...) pues yo que conozco la mayoria de los balnearios que usan shiatsu en serio, usan
socios nuestros, que tienen una preparacion y una formacion muy completa, y
normalmente el shiatsu tiene popularidad, por lo que éstos no tienen que hacer otros
tratamientos. Se estd haciendo también watsu, por ejemplo aqui en Murcia hay ya dos o
tres centros que tienen watsu, que es shiatsu en el agua. Se puede estudiar watsu en
Alicante o en Valencia. El mejor balneario de Madrid tiene shiatsu, watsu, reiki en el
agua...para mi el shiatsu tiene lugar si la persona estd preparada. No tiene lugar para
una persona que ha hecho tres meses. Y también los habrd. Pero lo que estdn
descubriendo los de los balnearios es que les interesa tener a alguien preparado,
porque es una terapia muy popular y se cobra mds caro, y a veces sustancialmente mds
caro, porque si se dan watsu de 45 minutos, como hay que mantener una piscina, con
una temperatura y una amplitud, pues ya pueden cobrar 70 u 80 euros, con lo cual les
interesa. Si es bueno se corre la voz y trae muchos clientes. Entonces si tiene su lugar,
porque te das un shiatsu y vuelves a tu casa, y a lo mejor encuentras un profesional de
shiatsu y te das una sesion al mes, e incluso les cambia la vida porque se meten en
yoga, por ejemplo...

(S-06)

= Otras propuestas

No siendo balneario, pero en la linea del concepto de salud asociado a la estética se
encuentran propuestas muy diferentes. Valga como ejemplo el articulo de un peridédico
con el siguiente titular: “Feria de moda en la que los visitantes pueden disfrutar de
forma gratuita de servicios de shiatsu, maquillaje y peluqueria”(El Mundo, 26-Marzo-
2004). Se incorporan sectores subalternos no estrictamente profesionales terapeutas,

como esteticistas, peluqueros, etc

En numerosos gimnasios se practica yoga o taichi adaptado a occidente, es decir, mas
que para encontrarse a si mismo o meditar, se utiliza para lograr elasticidad o para

relajarse.

Otra propuesta fuera del dmbito estrictamente sanitario es la de aunar el shiatsu con la
Psicologia. Esta experiencia se estd realizando en algunos dmbitos comunitarios, como
Asociaciones, grupos de apoyo, etc. Una de las entrevistadas estaba estudiando shiatsu y

lo estaba trabajando:
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(...); qué voy a hacer con el shiatsu cuando termine? Me gustaria unir la psicologia con
el shiatsu, con el trabajo colectivo que también creo en él...no se si en un trabajo de
informacion de salud para la gente, o formacion y participacion...

La disposicion de escuchar al otro es algo mdgico. Hubo otro caso de una mujer en un
taller que vino paralizada, no podia moverse, y averiguamos después de hablar un rato
con ella que estaba muerta de miedo porque su ex marido la habia amenazado. Pudo
sentarse después de dos horas masajedndola, escuchdndola, diciéndole que no se
preocupara, que no le iba a pasar nada...estaba literalmente paralizada de miedo. A
los pocos dias ya pudo andar

(U-02)

7.1.3. Formas no integradas o paralelas:

Aqui se incluyen los numerosos centros dedicados solamente a medicinas
complementarias: herboristerias, centros de quiromasaje, etc., que trabajan en el sector

privado.

7.1.4. Diversas férmulas “posibles”

Ante la pregunta ;Como lo haria usted (Si fuese Consejero de Sanidad de una
Comunidad Autonoma o tuviese la posibilidad de decidir)? ha habido diferentes

propuestas.

* En algunos casos se plantea como cauce natural la Atencién Primaria, al

ser el primer escalén y actuar como filtro, para después pasar al Hospital

€n casos concretos

(...)Primero en Atencion Primaria porque aqui tenemos muchas posibilidades de
ayudar a los médicos de familia para que no receten tantos medicamentos a los
pacientes, etc, etc. , sobre todo a gente mayor, que estd muy medicada, con mucha
farmacologia encima. Esto seria lo primero. Después se podria también instalar en los
hospitales, por ejemplo en las intervenciones quirirgicas, para no utilizar tanta
anestesia, o también para tratar el dolor...pero yo creo que primero nosotros pedimos
que hay un médico que atienda acupuntura en cada centro de atencion primaria.

(S-19)

(...)Porque claro (silencio), esto es asi porque estamos en occidente, pero la
acupuntura real se hace en AP: el primero que ve al paciente es el médico de AP. Que
se le tuerce el tobillo, se le ponen dos puntitos, se le estimula y fuera. Entonces, o lo
hace el propio médico de AP, o lo hace un médico que esté en un distrito o en un centro
de referencia.

(S-15)

También es debido a que los médicos de familia de Atencion Primaria son los que

tienen un modelo mas holistico de la salud.

-229 -



Segunda Parte: Situacion De La Medicina Oriental/Terapias Complementarias/Medicina
Integrada En Espaia

(...)Dentro de la medicina occidental estandar los que son mds integradores son los
médicos de familia, porque tienen lo que se llama un modelo biopsicosocial. No
solamente te cojo de la mano, sino que te pregunto como estd tu familia, se si te ha ido
mal en el trabajo, qué te estd pasando.

(S-04)

= Derivacién a terapeutas privados: Ante la dificultad de que efectivamente

pueda haber un médico del sistema publico dedicado a esto en cada
Centro de Salud, la solucién podria pasar por derivar a los pacientes a

terapeutas acreditados

(...)se podria seguir el modelo que se supone que va a seguir el SAS para la atencion
podologica de los diabéticos. El SAS no tiene podologos, no se ha contemplado esa
figura, entonces no la van a meter. Cuando el médico de AP decida que ese paciente
tiene que ir al podologo, se deriva con un volante. Eso podria ser una forma, pero aqui
lo importante es que el personal que realice el tratamiento esté muy bien formado.

(S-15)

Esta formula estd habilitada en algunas zonas en Estados Unidos, como en Nuevo
Méjico, donde las aseguradoras (el sistema privado es el que predomina) firmaron un
convenio con una Asociacion de terapeutas acreditados para que los médicos de
Atencion Primaria fundamentalmente, aunque también los hospitales, derivasen a los
pacientes. Se negociaron horarios libres y sistema de copago para cada especialidad

{Coulter, 2005}

= Lo que otros proponen es que lo importante es que el usuario pueda

elegir. El Estado debe proporcionar ambas vias paralelas y un marco

regulador que garantice la seguridad y, por lo demés, ‘“que sea el usuario

el que decida”

(...)En definitiva, lo que también es importantisimo es que de libertad el Estado, como
ocurre en otros paises como Suecia, cada uno que se prepare como quiera y donde
quiera, eso si, que cada uno apeque con las consecuencias, pero es libre de tratarse con
lo que sea. No podemos ir detrds de la gente para decirle como se tiene que tratar.
Tenemos que ver modelos liberales, tanto que se fijan en los paises nordicos

(S-11)

(...) las dos posibilidades (que el paciente te venga derivado del Centro de Salud, o que
tenga un abanico de posibilidades y vaya donde quiera) pueden ir conjuntas, porque
evidentemente pueden venir derivados y puede haber gente que decida venir libremente
porque conoce, o porque ya ha practicado, o porque le ha ido bien. Entonces el
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derecho a decidir es lo importante para el usuario. La libertad y el derecho del usuario
a decidir como quiere curarse. Lo que es importante es tener un marco regulador para
que cuando una persona decida hacer lo que decida, medicina convencional, MTC,
quiromasaje, criterio naturista, sepa que hay unos criterios de seguridad. Eso es
importante regularlo.

(S-18)

(...)que hay sitio para todos. Que vengan de donde sea. Para mi personalmente, si una
persona viene de la calle porque le apetece hacerse shiatsu, que venga, y si me dice
algo que no va al médico y que prefiere tratarse con shiatsu mi preferencia es que vaya
al médico. Y va a haber siempre gente asi. ;Qué me deriva el médico? también me
sirve, o del fisio. Pero hay personas que no van al médico nunca. Mi padre estd en silla
de ruedas y a punto de morir por no haber ido nunca al médico. Es un caso cldsico. Yo
prefiero casi un tio como mi padre, porque es un tio, que venga por mi porque no le doy
tanto miedo y que yo, con mi conocimiento y un poco de sabiduria le digo que vaya al
médico, que va en serio. Entonces yo no quisiera nunca cerrar las puertas y decir: que
vengan todos desde un profesional supuestamente mejor preparado que yo, porque
para la persona de clase trabajadora muchas veces no entiende al médico.

(S-06)

Este sistema tiene el inconveniente de que favorece el desconocimiento y la pauta
actual de recelo mutua, asi como la simultaneidad de tratamientos o problemas como la

interaccién farmacoldgica.

= A través de Fundaciones o empresas privadas. Un gestor (el supervisor

de la uci infantil del Hospital La Paz donde van voluntarios a hacer
shiatsu) se plantea que sea el capital privado el que financie este tipo de
ayudas. Segun él, todavia el sistema no estd con la disposiciéon de
integrarlo y estd buscando un laboratorio que le financie las terapias..., a
cambio de publicidad. Cada vez hay mas dinero para temas sociales.
Piensa que la financiacién actualmente debe ser por la via privada. Hay
muchas fundaciones, etc. En Navidad, por ejemplo, le llaman para darles
regalos a los nifios, siempre piensan en juguetes multitud de
asociaciones, colectivos, etc. y él les sugiere canalizarlo en proyectos de
musicoterapia (instrumentos), masajes, etc. El propuso un terapeuta por
cada unidad, financiado por empresas o laboratorios, se puede formar un
enfermero por cada unidad, o bien un alumno de la escuela de shiatsu a

través de un convenio, y becar a los sanitarios que tengan interés.
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7.2.0pinién de los usuarios respecto a la integracion

Como hemos comentado anteriormente, el usuario es activo en su proceso de buisqueda
de salud. El mecanismo mds evidente de entrada en la integracion es la presion de la
demanda.

Algunos coinciden con la opinién de los sanadores en cuanto a que el médico de
familia parece que es la via de entrada més adecuada, dado el perfil mas abierto, por lo

menos en teoria, de €stos:

(...)Normalmente el de cabecera tiene una vision mds global del problema, conoce
también a la familia, a lo mejor el cuadro clinico de la madre, que también puede
influir
(U-03)

Si el nivel cultural del usuario no es muy alto, es probable que no sepa bien explicar
cudl seria el mecanismo de introduccién mas adecuado, pero si que tiene muy clara la

reduccidn del gasto farmacéutico y la mejora en la calidad de atencidn:

(...) mi opinion es que en vez de tanto medicamento, mejor estas cosas, porque hay
quien saca los medicamentos y los tira, se toma una parte. Y eso es un dinero que la SS
no estd valorando.Y con estas cosas el enfermo estaria con mejor calidad de vida, y
estaria mejor. Esto me gusta mds que los medicamentos. El cuerpo se siente mejor.
(U-04)

Todos coinciden en que, si es eficaz y reduce gasto farmacéutico, deberia estar de una
manera u otra incluido en las prestaciones del sistema publico. Una de las madres de
niflos ingresados en la uci infantil de La Paz, por ejemplo, no estd de acuerdo con que el
shiatsu sea voluntario si a los nifios les beneficia y se les deberia ofrecer como un

logopeda o un fisioterapeuta, que si estd contemplado:

(...)yo es que no soy muy partidaria de los voluntariados. Me parece muy bien los
voluntariados, pero la responsabilidad cuando se paga a una persona es distinta... A
estos nifios se les paga de todo: tienen logopeda, tienen, psicologo...tienen unas
terapias que se ocupan no solo de su patologia fisica de que le han trasplantado el
higado y el intestino y lleva tales medicamentos, tales analiticas y demds, sino que igual
que se hace un seguimiento global en otros aspectos, se podria integrar esto cuando yo
creo que se estd demostrando que funciona. Creo que también les hacen musicoterapia
y creo que también les va estupendamente. También vienen los payasos. Hay un monton
de cosas que hacen que los nifios estén mejor y no todas son remuneradas. Los payasos
que vienen son una fundacion, y la fundacion les paga. Vale que el hospital
directamente no les paga, pero es gente que tiene su compromiso de venir todos los
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jueves de tal hora a tal hora. Y es gente que deja otra vida para venir a hacer esto, con
lo cual deberia estar remunerado.

(U-23)

Analizaremos a continuacién el aspecto econdmico, planteando si realmente se reduce

el gasto farmacéutico y si hay recursos para una integracion

7. 3. Recursos/costo que supone la integracion

"No basta una simple consideracion cuantitativa de los recursos o de la propia
demanda. Ambas requieren matizaciones cualitativas que obligan a un diagndstico
preciso para determinar las acciones que se han de tomar"{Errasti, 1996:9})

Previamente he comentado cémo dentro de las -caracteristicas de  nuestro

SistemaNacional de Salud y los de todos los paises modernos se encuentra la

universalidad de la cobertura sanitaria y su financiacion a través del gasto publico.

Prestaciones y financiacién: el contenido y extension de las prestaciones asistenciales

son comunes para todo el sistema. Un Real Decreto (63/1995 de 20 de enero) regula la
ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, y con ello la
homogeneidad interterritorial. Establece, asimismo, las prestaciones no financiables con
cargo a la Seguridad Social o fondos estatales destinados a la asistencia sanitaria.
Genéricamente las prestaciones son:
. La asistencia de medicina general y de todas las especialidades médicas
en régimen ordinario y de urgencia
. El tratamiento y estancia en centros y establecimientos sanitarios,
incluido el tratamiento farmacéutico gratuito y las protesis.
. La prestacion farmacéutica extrahospitalaria, con exclusion de productos
dietéticos, cosméticos y andlogos (se establece una participacion del enfermo en
el coste de la prestacion, que en la actualidad es del 40% sobre el precio de
venta, s6lo para trabajadores en activo)
. Otras prestaciones sanitarias, tales como protesis, vehiculos para
invalidos y oxigenoterapia a domicilio
. Transporte de enfermos

° Rehabilitacion
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El incremento del gasto sanitario

Sin embargo, y a partir de la década de los 80, las tasas de crecimiento del gasto
sanitario han puesto en cuestion el mantenimiento del mismo. Segun Errasti (1996), son
diversos los factores que contribuyen al incremento del gasto sanitario en todos lo
paises desarrollados:
a. El envejecimiento de la poblacion: el aumento de personas mayores no
sOlo tiene el efecto de reduccién de los ingresos fiscales o de las cotizaciones,
sino un incremento del gasto sanitario, puesto que tienen mayores necesidades
objetivas.
b. La innovacién tecnoldgica. La nueva tecnologia en el campo de la
electromedicina ha generado un aumento notable del gasto “aun cuando no
siempre su utilizacioén es eficaz, ni siquiera necesaria en algunos casos”. La
incorporacion de la nueva tecnologia, que para determinados tratamientos ha
resultado muy eficaz, se estd llevando a cabo a un ritmo muy réapido, sin que
haya tiempo de que pueda ser evaluada adecuadamente. Existe, por ejemplo, una
gran variacion en el uso de procedimientos técnicos entre distintos hospitales y
profesionales de la misma especialidad
c. Las nuevas patologias y enfermedades crénicas, propiciados por
determinados estilos de vida y habitos poco saludables
d. Cambio en el nivel de exigencia de los pacientes. El incremento del nivel
de vida y la formacién de las personas, unido a una mayor conciencia de la
participacion en los gastos sociales a través de los impuestos, ha originado una
mayor exigencia en la calidad de los servicios
Todos estos factores inciden en un considerable aumento del gasto, sin embargo, tal y
como se preguntan autores como Gimeno (2001) y Mompart (2001): ;supone ese mayor
gasto en sanidad una mejora en los indicadores de salud? Responden que las estadisticas
sugieren que el incremento del gasto sanitario hace mejorar significativamente los
indicadores sanitarios (disminuye la mortalidad infantil, aumenta la esperanza de vida),
pero hasta un punto a partir del cual parece estancarse, aunque siga elevandose el gasto,

tal como se aprecia en el grafico
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Relacién esperanza de vida — Gasto sanitario per
-cdpita
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Griéfico 8. Fuente: {Mompart, 2001}

Por otro lado, la falta de respuesta del sistema seria debido —segtn Erraste (1996) - a
deficiencias de gestion. Esas principales deficiencias serian:
a. La Atencién Primaria, que debe ser la “puerta de entrada” del sistema
asistencial, no cumple con el papel exacto que tiene asignado y es causa de
desequilibrios que sobrecargan la actividad de los hospitales

b. La asistencia especializada absorbe un porcentaje de gasto publico que

sigue incrementandose

c. El sistema publico no permite la libre eleccion de los pacientes

d. Apenas existen mecanismos de evaluacion y andlisis de la asistencia
sanitaria

e. El marco laboral estatutario no permite que puedan establecerse criterios

de eficiencia y productividad en la asistencia sanitaria

f. La gestion de los responsables sanitarios choca con un sistema normativo

rigido y altamente centralizado.

Expuesto asi, parece claro que, de la misma manera que estd demostrado que un mayor
gasto en sanidad ha supuesto una mejora de los indicadores de salud, el estancamiento

de los mismos y las dificultades globales requieren nuevos planteamientos.

-235-



Segunda Parte: Situacion De La Medicina Oriental/Terapias Complementarias/Medicina
Integrada En Espaia

El desequilibrio entre la oferta y la demanda entre el sistema publico y las TC

Aunque tedricamente los usuarios y los gestores comparten un objetivo comun, no
siempre coinciden las expectativas de los primeros con la preocupaciéon por la
suficiencia financiera del sistema por parte de los segundos. Si el gasto sanitario
aumenta y los recursos no son ilimitados, ;quién decide en temas de salud como realizar
una optimizacion de los recursos disponibles?

Tradicionalmente, en los paises europeos occidentales con un sistema publico asumido
por el Estado, es éste el que decide, aunque este “paternalismo” ha sido una de las
criticas mds importantes que se le ha hecho al sistema biomédico. Pues bien, en el caso
de las TC el Estado decide por el usuario, pero éste se niega a seguir esa
recomendacion, puesto que ya hemos visto como aumenta su demanda. No ocurre igual
en el sistema norteamericano, que asigna al mercado el protagonismo de la asistencia
sanitaria.

La demanda puede ser variable o modificable en funcién de diversos factores como
nivel cultural, autoatencién, edad o la “produccién propia de salud”®. Se sabe también,
por otro lado, que la gratuidad puede tener también sus efectos perversos, que se
traducen en el despilfarro: cuando no existe restricciéon alguna, existe una demanda
superior a la necesaria. Sin embargo, insisto, no ha variado en el caso de las TC: en
TODAS las entrevistas realizadas a los usuarios, tal como he desarrollado al hablar de
sus perfiles y patrones de uso, existia esa demanda.

Esta claro, por tanto, que en este caso hay un desequilibrio entre la oferta del sistema
publico y una fuerte demanda por parte de los usuarios. Lo que ocurre entonces es que
hay un desplazamiento del mercado hacia el sector privado, que si que lo oferta, pero el
Estado tampoco garantiza en este caso que se haga en las condiciones Optimas de
calidad, puesto que tradicionalmente ha existido un vacio legal para la realizacién de

estas terapias.

La solucidn: evaluacion coste-efectividad para la distribucién de los recursos

El andlisis “Coste- efectividad” es una medida de evaluacion de beneficios ampliamente

extendida y utilizada en economia de la salud, que consiste en “elegir aquella

® Esta expresion se refiere a la acumulacién previa del bien salud concretada en medidas de higiene,
hébitos dietéticos y preventivos que se toman para conservar la salud en buen estado{Gimeno, 2001;
Mompart, 2001}
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alternativa con la que se obtengan mds beneficios en relacion con los costes”{Errasti,
1996; Mompart, 2001 }.

Es propio de la profesion médica ofrecer a todo enfermo lo mejor y el maximo beneficio
que esté a su alcance, ya que asi consta en su cédigo deontoldgico, y es también un
deber ético el tratar de conseguir la mayor efectividad para la mayoria de los enfermos y
no sélo para uno, asi como la preocupacién por el bien comuin

Ya he analizado previamente cémo la percepcion de la eficacia de las TC es muy alta
tanto en los sanadores como en los usuarios, asi como muchos de los estudios realizados
sobre acupuntura, por ejemplo, determinan unas tasa de resultados positivos. Vickers
(2004} realizaron un amplio y conocido estudio sobre 400 pacientes con cefalea y
migraiia tratados con acupuntura, y demostraron su mejoria en la medida en que pasaron
menor numero de dias con dolor de cabeza, tomaron menos farmacos e hicieron un 25%
menos de visitas al médico. En este estudio se verifica la disminucién de los costes de la
acupuntura frente a otro tipo de terapias.

Ademas de estos estudios “en positivo” otros estudios demuestran que muchos de los
métodos biomédicos no solucionan problemas cronicos e invalidantes, y eso supone un
gasto muy elevado, no sélo en gasto sanitario, sino en pérdida de dias de trabajo, bajas
laborales, etc. Kovacs (2006) en una revista internacional realiza un estudio titulado:
“Lumbalgia en Atencién Primaria en el sistema nacional de salud espaiol: estudio
prospectivo sobre resultados clinicos”. Estd realizado por la Red espafiola de
investigadores de dolencias de la espalda y cofinanciado por la Fundacién Kovacs y el
Instituto Carlos III. Los resultados son significativos: después de dos meses de
tratamiento (firmacos en el 91% de los casos), mds de un tercio de los pacientes
continuaron con dolor, y un 10% empeord. También concluyen que los médicos
solicitan demasiadas radiografias debido a la insistencia de los enfermos pese a lo
irrelevante del resultado.

En definitiva, habria que plantearse si se estdn definiendo adecuadamente determinados
procesos en orden a obtener un coste-efectividad adecuado. La OMS sefiala en su
Informe (2002) que existe eficacia clinica probada de la acupuntura para el dolor y las
nduseas’, y sefiala precisamente la investigacién y los estudios sobre coste-efectividad

como el camino a seguir.

7 Para esta afirmacién se basa en las siguientes fuentes: Zollman C&Vickers AJ. ABC of Complementary
Medicine. Londres, BMJ Books, 2000(reimpreso de una serie de articulos publicados en el British
Medical Journal durante 1999, y en un estudio de la Comisién europea: Accion COST B4:
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(...) habria que valorar, primero, el coste-efectividad de lo que voy a hacer. Pero si se
ahorra no solo en gasto farmacéutico, sino también en resonancias, scdneres, envio a
especialistas, listas de espera...yo como gestor me pregunto: ;qué coste-beneficio y
qué coste-efectividad tiene esto? Pues lo plantearia.

(S-05)

En los protocolos que en la actualidad estdn establecidos en Andalucia para entrar al
programa de acupuntura es requisito haber agotado los recursos normales y habituales.
El paciente debe presentar un documento en el que se acredite que esto es asi, excepto
en el caso de que haya intolerancia a firmacos, que entonces entran directamente. Es
decir, primero se tienen que gastar un montén de dinero en hacer radiografias,
pruebas...y una vez que se han gastado el dineral correspondiente entonces ya entran en
el programa, cuyo coste material es muy pequefio porque s6lo son unas agujas.
Precisamente sobre el tema de las lumbalgias al que haciamos referencia con el estudio
de Kovacs, el responsable de la unidad de acupuntura de uno de los hospitales

andaluces comentaba lo que se podria ahorrar, pero el filtro tiene que existir por la

escasez de personal adiestrado:

(...) Si una lumbalgia viene aqui el primer dia, las enfermeras, por ejemplo, de todos
los hospitales, saben que piden la salida, vienen, se les trata , pun y fuera. Los casos
cronicos que tenemos de lumbalgia degenerativa, etc, lo que pasa es que han pasado
por muchos sitios, se han operado, tienen fibrosis...pero bueno... Es un filtro sin mds

que no tendria que existir si no fuera por la escasez que tenemos.
(S-15)

Otra alternativa a tener en cuenta es el andlisis de paises donde las TC estdn cubiertas,

como en Holanda. La experiencia alli es de que supone un gasto bajo

(...)Funciona, y cada aiio hay menos problemas con los médicos y con los seguros. Se
utiliza mucho con los inmigrantes, por ejemplo, porque les cuestan dinero las
inyecciones. La acupuntura es mds barata. Muchas veces en diez sesiones de
acupuntura tu puedes tratar algo y fuera. Con medicina puedes pasarte aiios tomando
medicinas. Es mds caro para los seguros. También en Holanda los gastos suben mucho

los seguros, los hospitales, pero la acupuntura es muy barata.
(S-04)

(...)los médicos son muy escépticos y van muy despacio. Los gastos de sanidad suben
mucho, y cuando se den cuenta de que la acupuntura es mds barata, el cambio serd
rdpido. . Por ejemplo, aqui hay un problema grave de alergia, hay mucha gente. Para
el gobierno es muy caro, porque supone muchas bajas.

(S-04)

Unconventional Medicine. Final Report of the Management Comité, 1993-98. Bruselas. Comisién
europea, 1998(documento de referencia EUR 18420 EN)
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Es en Estados Unidos donde se ha hecho el mayor nimero de estudios sobre andlisis de
costes, debido a la presion de las aseguradoras privadas. Desde el afio 1996, la ley
americana requiri6 a las mismas la inclusién de la cobertura de las TC. Actualmente, el
78% cubren al menos un tipo de TC, siendo la mas comin la quiropraxis, seguido de la
acupuntura {Steyer, 2002}. La principal motivacion de todas ellas ha sido la presion de
la demanda {Pelletier, 1999}. Pues bien, aunque el nimero de personas beneficiarias ha
crecido sustancialmente, el gasto de las compaiiias no {Lafferty, 2006}. Lo atribuyen a
diversos factores, como es el hecho de que no se solicitan pruebas diagndsticas caras.
Sin embargo, puesto que hay muchas variables desconocidas en los costes de las TC,
aconsejan continuar con investigaciones de este tipo.

Otro estudio {Bracha, 2005} contabiliza el nimero de visitas en un hospital de
integracion. Los pacientes que se pagan las visitas hicieron menos que los que pagan la
tercera parte (segun el sistema de seguros americano). El niimero de visitas por paciente
y afio permanecio relativamente constante excepto para los ancianos, que aument6. El
articulo reconoce que no aportan suficientes datos para afirmar que se incrementan los
costes, ya que no contempla otras variables.

Por ultimo, otro articulo de {Stewart, 2001} analiza que solo el 1% de todos los
pacientes con seguro cubierto para TC utilizaron esos servicios, concluyendo que, en su
experiencia, los costes por la utilizacion de TC fueron menores de lo que se esperaba
teniendo en cuenta el alto interés que suscitaba en investigaciones publicadas.
Volviendo a Espafia, en general todos los terapeutas entrevistados coinciden en este
sentido: es mds barato un tratamiento de acupuntura que otros tratamientos
farmacoldgicos o técnicos y en pruebas diagndsticas. Solo he encontrado un médico de
orientacion “contempordnea”, que argumentaba que, en relacion al costo, es mas cara la
mano humana, es decir, la formacién de los terapeutas, que el gasto farmacéutico y
técnico:

(...) el tema del gasto es un tema relativo también. No hay cosa mds cara que la mano
humana, y esto si se caracteriza por algo es que necesitas la mano, no lo puede hacer
una mdquina. La prescripcion es mecdnica. Vamos, yo estoy convencido de que con una
serie de cuestiones rutinarias se pueden hacer prescripciones automdticas, pero la
aplicacion , en este caso, directa, requiere tiempo y eso es caro. Cualquier estudio
economico, incluso el primero que yo presenté sobre reduccion de gasto, estd mal
hecho, porque no imputamos el gasto del profesional. Damos por hecho que como se
iba a pagar hiciera lo que hiciera, o sea, recetara o aplicara acupuntura, pues
evidentemente es un error, porque la dedicacion en tiempo es mucho mayor

(S-16)
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({Como solucionar el problema del gasto en los Recursos Humanos? Es evidente que a
la Administracién en teoria le sale mds barato utilizar al mismo personal médico para la
tarea habitual y ademds adiestrarlos para la acupuntura, que es lo que estd sucediendo en
Andalucia, pero el tiempo de dedicacién necesitaria una reorientacién de los recursos

para no saturar a ese personal:

(...)La cuestion no es liberar sino reorientar recursos. Liberar suena siempre a
escaqueo (risas).
(S-05)

(...) no, aqui el gasto es de personal. La cuestion es que si yo me dedico toda la
semana, tienen que contratar a otro cirujano vascular. Es ahi donde estd el quid de la
cuestion. Y si me dedico a lo otro, tiene que contratar a otros acupuntor para que se
dedique a esto. Yo habia propuesto otra solucion: no os gastdis ni un duro, pero el
personal médico del hospital que estd formado en acupuntura va a pasar consulta un
dia a la semana, con lo cual no os gastdis nada porque ese personal estd pagado, pero
lo tinico es que ese dia no van a estar en su trabajo, van a estar en acupuntura. Hay
intensivistas formados en acupuntura, hay anestesistas, internistas...entonces es
cuestion de coger al personal, su servicio lo ceden, y estd la semana cubierta.

(S-15)

(...) pedirle a una misma persona que esté pendiente del calendario de vacunaciones,
de la patologia osteoporética con bifosfonato, y encima que sea MTC, quizds es
demasiado. Habria que hacer como se hace en China: médicos dedicados a la MTC y
médicos dedicados a la otra medicina, y alguien que se encargue de distribuir a los
pacientes para que se puedan beneficiar de una medicina u otra. O, incluso, los mismos
profesionales que se pusieran de acuerdo para ver como se podria llevar a cabo eso.
(S-17)

La reorientacion de los recursos pasaria entonces por dedicar a un médico diferenciado
para la acupuntura, pero no hay suficientes médicos formados en acupuntura. Los datos
que nos han facilitado desde el Colegio de médicos de Barcelona hablan de que en
Catalufia hay mds o menos unos 100 médicos censados en la lista de médicos

acupuntores del Colegio, y las necesidades serian de unos 300.

(...)Yo creo que también pensarian (en la Consejeria de Sanidad de Cataluiia) que los
no sanitarios le saldrian mds baratos que los médicos a la hora de actuar. La cuestion
es que no hay dinero para esto 'y no van a contratar 300 médicos acupuntores porque
no hay presupuesto. Pero se lo ahorrarian de medicacion segurisimo, entre
antiinflamatorios, analgésicos, incluso antidepresivos.

(S-19)
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La contradiccidn estd, por tanto, en que por un lado dicen que son mds caros lo recursos
humanos, y por otro que saldria mds barato incluso contratando todos los que se
necesitan.

En ocasiones tienen que pensar férmulas imaginativas para que sus gestores no piensen

que les va a costar dinero:

(...)Esto fue un “chantaje” a la directora del hospital. Me dijeron que necesitaban que
le dedicase mas tiempo. Bueno, dije, si le tengo que dedicar mds tiempo a la unidad de
pie diabético tengo que cerrar la consulta privada (de acupuntura). Si cierro la
consulta privada estoy cometiendo una injusticia porque los pacientes no van a tener
acceso a acupuntura, y con los resultados que tiene pues no lo deben dejar. Entonces,
yo cierro la consulta privada pero se pone en el hospital un dia, y el resto me dedico a
lo otro. Entonces dijeron: vale

(S-15)

Evidentemente el mayor requerimiento de tiempo de estas terapias harfa que incluso los
propios terapeutas se negasen a realizarlas sin las debidas condiciones. La medicina

oriental requiere mds tiempo, y esto supone un problema:

(...) Calidad para nosotros es importante, y calidad y cantidad es dificil que vayan a la
par. Yo si que lo podria ver en un hospital o centro sanitario, pero pongo mis
condiciones. Si tengo que estar como los fisios, haciendo tratamientos de media hora e
ir a piiion fijo, entonces no. Aqui yo no lo veo, aqui es cuando yo veo una cosa paralela,
es decir, que desde un centro sanitario hayan puntos de referencia y digan: mira, en tal
sitio hay este terapeuta y desde el centro sanitario se le diga a | paciente que si quiere

recibir un shiatsu puede ir a este sitio o a este sitio. Y que la gente elija, lo pruebe...
(S-20)

Por ello, los sanadores proponen algunas soluciones novedosas intermedias:

* Un régimen de co-pago, como en el Ayuntamiento de Pineda

(Barcelona), que ha puesto en marcha un servicio para la poblacion en
general, con precios asequibles y realizado por un profesional de la

MTC. Este terapeuta lo explica asi:

(...) dos programas, uno que era para el tratamiento del dolor en jubilados del
municipio, que para ellos era subvencionado por el Ayuntamiento, y ademds también
llevaba otro proyecto, un gabinete de acupuntura, de medicina china, donde también el
Ayuntamiento subvencionaba en parte los tratamientos. Alli era como un copago, lo
subvencionaba en parte, pero ya no era para jubilados sino para todo tipo de gente...

en Cataluiia yo creo que de este tipo es la tinica experiencia que habia.
(S-18)
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= A través de Fundaciones o empresas privadas, como he comentado mas

arriba

= Concertado con la medicina privada, pero al no haber instituciones que
lo tengan, se podria derivar a consultas privadas, de la misma manera
que hacen diversos Servicios de Salud con la atencién podoldgica o
dental.

(...) yo creo que debe estar integrado....(silencio) eso no quiere decir que no pudiese
estar concertado con la medicina privada. Pero te encuentras que los conciertos son
con otras instituciones que a su vez tienen que tener eso. Aqui tienes Concierto para
operar en San Juan de Dios, o hacer resonancias en San Juan de Dios, porque San
Juan de Dios tiene quirofanos y tiene resonancias, pero no tiene acupuntura. No hay
ninguna sociedad donde derivarlos, no lo tienes. Primero tendrias que hacerlo
privadamente, pero para hacerlo privadamente tienes que estar muy seguro de la
formacion de esa gente y de como hace las cosas, que tenga experiencia...o sea, eso
seria para hacerlo concertadamente, se podria seguir el modelo que se supone que va a
seguir el SAS para la atencion podologica de los diabéticos. El SAS no tiene podologos,
no se ha contemplado esa figura, entonces no la van a meter. Cuando el médico de AP
decida que ese paciente tiene que ir al podologo, se deriva con un volante. Eso podria
ser una forma

(S-15)

La posicién de los seguros privados

La posicion de las aseguradoras privadas respecto al tema demuestra la misma
confusiéon que existe en otros dambitos. En Espafia ninguna la incorpora explicitamente,
aunque, por ejemplo, en un andlisis realizado sobre la informacion dada, me he
encontrado con una que ofrece entre sus coberturas la unidad del dolor, y entre las
prestaciones excluidas esta el tratamiento del dolor y la medicina natural,
homeopatia y acupuntura. (;,?)

Hay un doble juego con las zonas donde hay extranjeros, ya que los ciudadanos
alemanes o ingleses demandan estas terapias y estdn acostumbrados a que se les incluya
en sus seguros. Asi me lo explicaba uno de los sanadores:

(...)ninguna compaiiia privada admite medicinas complementarias excepto en, por
decirlo de alguna manera, zonas donde hay extranjeros. Las mismas compariias que te
dicen no, esto no se incluye, porque yo lo intenté en su momento, esas mismas
compaiiias en Mdlaga cubren esas prestaciones, porque los extranjeros lo demandan
.Hay un doble juego. Y algunas compaiiias de seguros, algunas mutuas catalanas si lo
tienen contemplado.

(S-15)

(...)En Holanda los seguros cubren el 70% del tratamiento de acupuntura. Esto ocurre
también en Alemania, Noruega, Inglaterra.
(S-04)
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7.4. Conflictos derivados de la integracion

“Tanto los conflictos como la cooperacion son tipos de relaciones sociales. La
indiferencia total destruird la relacion, asi como su contrapartida, la apatia, puede
destruir a un grupo”(G. Simmel)®

Si tomamos como un principio bésico que los conflictos forman parte de la interaccion
humana, hemos de imaginar que en un tema como el que nos ocupa, donde hay un
modelo oficial y modelos subalternos, diferentes grupos intentando legitimar su
posicién y un proceso de cambio en las pautas de conducta, los conflictos serdn
frecuentes. He podido constatar este hecho en el andlisis de los discursos de los
entrevistados.

Los he estructurado en tres grandes apartados: el primero de cardcter general, como es
la resistencia al cambio, y los dos siguientes continuando con las relaciones de los
grupos de Nadel: los conflictos derivados del orden interno y los derivados del orden
externo. Algunos de ellos ya los he desarrollado anteriormente ya que asi ha surgido al
exponer diferentes resultados (especialmente al hablar de la regulacion) , por lo que no

me detendré en ellos, pero me ha parecido pertinente enunciarlos juntos en un apartado

a) Resistencia al cambio:

Uno de los antropdlogos que ha estudiado los procesos de cambio social ha sido Beattie,

13

que argumenta que cambio y conflicto van unidos: “ el cambio y el conflicto son
caracteristicas normales de los sistemas sociales, no menos que el equilibrio y la
armonia” {Beattie, 1972}. Todo proceso de cambio genera por definicion resistencias y
conflictos que pueden ser de orden individual o grupal {Mompart, 2001}. Desde el
punto de vista individual, la resistencia puede venir motivada por varias cuestiones:

» Los habitos de trabajo muy estructurados y asumidos por las personas que se

sienten comodas con una forma de trabajar “como siempre”
» La seguridad o, mejor dicho, la amenaza a la misma
» Las cuestiones econdmicas ligadas al cambio o bien puede dar la impresion

de que tienen que hacer mas trabajo por el mismo sueldo

» El temor a lo desconocido, ante una situacién que no se domina en todos sus

8 Simmel, G (1955). Conflict. New Cork. Free Press. Cit en {Bock, 1985}
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aspectos
» El predominio del rumor, la interpretacién sesgada de la informacién o la

seleccidn de la informacién con base en intereses previos

En cuanto a las organizaciones, también pueden mostrar rechazo al cambio por las
siguientes razones:

» Inercia estructural. Por lo general, las organizaciones tienden a mantenerse en
unas pautas de actuacion con carécter estable

» Inercia de grupo. Los grupos tienen unas reglas de funcionamiento, a veces de
gran fuerza, que ayudan a la cohesién del grupo y le mantiene en conductas
estables

> Ambito limitado al cambio. Por lo general las organizaciones grandes funcionan
como un sistema, interrelacionando sus diversos elementos, por lo que el cambio
en uno de ellos afectard inevitablemente a los demas.

» Amenaza a la especializacion. El dominio concreto de unas habilidades
especificas hace que un cambio se vea como una amenaza, ya que sus
habilidades propias perderdn valor. Esto ocurre especialmente cuando se
introduce tecnologia.

» Amenaza a las relaciones. Las personas perciben con sentimientos de pérdida e
intranquilidad los cambios establecidos en su entorno personal.

» Amenaza a los recursos disponibles. El recorte en las plantillas de personal o en
los presupuestos especificos del centro son una de las consecuencias mas

temidas, ya que pueden ver amenazados los resultados de su gestion.

“Pero yo creo ahora que la mentalidad que tiene nuestra empresa no estd por la labor.
Estdn pensando en los gastos, y piensan que introducir a lo mejor otro profesional para
dar shiatsu en un centro de salud va a ser una nomina mds, un gasto mds, y no creo que
lo hagan, porque no tienen vision de conjunto normalmente. Por lo menos es los que yo
percibo de la empresa.”

(U-05)

Bourdieu (1996} explica como entre personas con habitus diferentes es muy alta la
posibilidad de aparicion de colisiones o conflictos. Por habitus en los grupos entiende
un sistema de disposiciones para la prictica, un patrén de regularidad en la conducta. El
habitus hace que los agentes que estén dotados de €l se comporten de una cierta manera

en ciertas circunstancias, lo cual puede servir de base a una prevision. Pero el habitus
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tiene también una parte de espontaneidad e indeterminacion, que es lo que lo hace
peligroso. Para Bordieu, la clave de que estos conflictos no sean excesivos se encuentra
en la codificacion, es decir, que las sociedades impongan unas formas de conducta que
incluyan principios de clasificacién, principios de jerarquizacién y principios de
division. Las sociedades muy poco codificadas, donde lo esencial estd dejado a la
improvisacion, requieren del individuo unas grandes dotes de relaciones sociales para
dominar las situaciones. La codificacion es capital porque asegura una comunicacion
minima. En los sistemas democriticos existen codificaciones, pero se cuestionan
continuamente, y ésta es la paradoja: la base de la democracia es la libertad, la discusién
y planteamiento de nuevas propuestas, pero los grupos humanos diferentes generan
conflictos cuando se plantean cambios.

La resistencia al cambio puede manifestarse por medio de tres tipos de
comportamientos: Resistencia activa (suele ser una actitud agresiva), Resistencia pasiva
(generalmente de forma colectiva, mds o menos organizadamente), o indiferencia
(demuestra escaso o nulo interés por el proceso que se lleva a cabo). En este proceso se

estdn viendo actitudes de los tres tipos

b) Conflictos de orden interno: Recelos entre iguales:

La falta de una regulacion clara al respecto, y la heterogeneidad entre las terapias y los
terapeutas se perfilan como las razones principales de deslegitimacién entre los iguales.

La primera es la deslegitimacion de los médicos que no son corporativistas. Las
primeras estructuras asociativas de médicos dentro del sector fueron al amparo de los
colegios de médicos provinciales, en las secciones colegiales de acupuntura. La primera
en crearse fue la del colegio de médicos de Barcelona y Sevilla, en la segunda mitad de
los afos 80, a las que siguieron la de Gerona o Tarragona. Su valor fue importante, ya
que supuso por primera vez el reconocimiento de los médicos de una disciplina
diferente a la oficial y el esfuerzo de ordenamiento y legitimacion. Al ser esencialmente
corporativista, el conflicto se produce cuando algunos de los miembros del grupo se
desmarcan con teorias aperturistas hacia otros sanadores no necesariamente médicos.
Tal es el caso del Presidente de la secciéon de médicos acupuntores de Tarragona y
Fundador de la Escuela de Medicina Tradicional China o del fundador de la Escuela
Neijing y Tian (Centro de estudios y desarrollo de la Medicina Tradicional). Los
homdlogos explican estas actitudes en base a dos razones: econdmicas para el primero y

por la aureola de “maestro” que genera el segundo:
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(...)P: ha funcionado mds el de Tarragona, por el tema del presidente del colegio.

R: hombre, hombre, claro (elevando la voz), pero si rascamos el tema, ahi estd metida
la Fundacion la Caixa....Eso lo conocemos también, pero eso es muy raro, eso no
puede ser un modelo.

(S-16)

(...) me parece demasiado anclado en la medicina china antigua y yo creo que hay
alglin paciente que lo cita a las tres de la madrugada porque es la hora del pulmon, o a
las cinco, etc...y ademds no me gusta como los alumnos hablan de él, no me gusta ese
aire de guri, de maestro, me molesta un poco...ese punto asi sectario que hace esa
escuela, y que también se hace en muchas escuelas chinas por la cosa esa mds
confuciana ;no? de que al maestro nunca lo critico, pues yo creo que eso hace que no
se avance.

(S-19)

Para los médicos no corporativistas, sin embargo, las actitudes de los otros obedecen a

razones de prestigio social y de orgullo propio del modelo médico hegemonico:

(...)El argumento de que hay estafadores,,, ;es que no hay estafadores médicos? Por
favor, si dijésemos que los médicos occidentales son una pulcritud..no por favor, esa es
la tipica historia de ver la paja en el ojo ajeno. ;Cudntos son los que han hecho daiio si
lo comparamos con el daiio yatrogénico de la medicina moderna? No hay
comparacion. No ves la viga en tu ojo, che! De acuerdo que habrd embaucadores y
gente que sale de vez en cuando en los reportajes, que me hace gracia porque dicen: le
hizo no se qué, y le cobré no se cudnto, y le engaiio...y sacas ese caso. Yo te meto una
cdmara oculta en un hospital, y no te puedes imaginar lo que puedo sacar. Pero esa
cdmara oculta no entrard nunca en un hospital...es muy hipocrita. Por supuesto no estd
bien que nadie tape a nadie, pero seamos un poco honrados, primero limpiemos la casa
v luego limpiemos la de los demds.

(S-11)

Para los terapeutas de shiatsu los conflictos derivan de las diferentes corrientes
filosoficas (recordemos que los de la escuela Namikoshi se consideran los depositarios
del shiatsu “auténtico”) y de intereses econdmicos, ya que algunas escuelas se han

amparado en el vacio legal para ofrecer una formacién dudosa e incluso ilegal. Esta

situacion es denunciada por los que pretenden trabajar seriamente

(...)Si las escuelas no somos serias y no nos regimos por unos sistemas de realmente
buena formacion y con unas evaluaciones sean evaluaciones, no solo porque pague la
persona...en mi escuela no aprueba todo el mundo. Yo se de otras que si lo aprueba
todo el mundo.

(S-10)

(...)Es entonces una escuela superior privada, totalmente privada, entonces ellos te dan
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un diploma que pone escuela superior universitaria, pero no es un reconocimiento
universitario. Es un escandalo Eso quiere decir que haces tres fines de semana, da
igual lo que hayas estudiado, no se qué enseiian en estos tres fines de semana, vale
1.100 euros, vas a la universidad, es la bomba, vas a clases de universitarios,
masificadisimos. Entonces, a una persona que lleva tiempo trabajando le reconoce el
nivel de titulo... personal historico, es como lo llaman normalmente. ;qué paso ahi?
Que informaron de otra manera enganiosa. Que si no tenian esto no podian ejercer en
Esparia, como si fuera una homologacion dentro de la regulacion. Claro, yo junto con
otra gente incluimos en nuestros boletines y nuestras reuniones el desmentido de todo
esto, que es un engaiio. Y el gobierno directamente en septiembre lo desmintio
puiblicamente. ¢

(S-06)

Han sido varios los intentos de unificar la formacion de las diferentes escuelas en cuanto

a contenidos y nimero de horas de précticas, pero la mayoria infructuosos

(...)Hace tiempo en FENACO hubo un intento de hacer un programa y a mi me
eligieron por un grupo de expertos para prepararlo. Un programa de 1800 horas que
por algiin lado andard si lo necesitas, yo te lo envio. Era una forma unificada, similar a
una Diplomatura. En Japon hacen 2100 horas. Luego cuando se paso a COFENAT vy
un comité de expertos de terapias orientales me volvio a elegir para hacer un programa
que preparé con otra Asociacion. Se le ofrecio a la escuela japonesa pero no quiso
participar, porque siempre estdn pensando que ellos son los que tienen que llevar la voz
cantante en este tema. Si nosotros, todos, trabajamos bien, haciendo programas serios,
no en papel, sino a la hora de la verdad... En mi escuela se hacen 350 horas de
prdcticas. Eso quiere decir que al terminar los tres cursos tienen 1.050 horas de
prdcticas. Son obligatorias, y el que no las hace no aprueba. No hay mds.

(S-10)

Solo en Catalufia, cuando se han visto obligados a ello por la regulacion, han hecho un

esfuerzo real para la elaboracién de un tnico programa de shiatsu, intentando englobar

todas las corrientes minimamente

(...) lo que yo he puesto no quiere decir que eso es lo que hay que hacer. Luego cada
escuela hard...yo he puesto unos minimos, diciendo que una escuela de shiatsu tiene
que tener minimamente esto. Ya ahi estd especificado “segiin especializacion, segiin
escuela”. Si yo soy zen pues haré mds zen, pero las bases, los fundamentos, he
intentado hacer algo coherente.

(S-20)

En el mundo de las Terapias Naturales en general se ha dado un fenémeno de

agrupamiento en busca del objetivo comun de la regulacion, como es el caso de la Mesa

9 . .
Dentro de los diferentes grupos enfrentados se alerta a los terapeutas sobre posibles fraudes en la oferta
de titulacién académica a través de las paginas web y las revistas
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de Unidad de las Terapias Naturales o FENACO (Federacién Espafiola de Profesionales
de Naturopatia), pero la excesiva heterogeneidad ha dado lugar en ocasiones a
enfrentamientos por distintos puntos de vista en cuanto a la consecucién de objetivos, o
a la formacién de sub-agrupaciones en funcién de las ideas o para defender los
intereses de una terapia en concreto frente a otras. En el caso del shiatsu hay algunos
miembros de distintas escuelas o Asociaciones que han tenido afinidad y han
compartido estrategias frente a otros. La caracteristica del shiatsu es que “no da dinero”
por la imposibilidad fisica de trabajar con muchos pacientes, ya que requiere hacerse de

rodillas y dedicarle tiempo

(...)Esto en reunion privada, me dijo: esto tii ya lo sabes, no hay dinero en el shiatsu. Se
necesita una hora minimo con cada cliente.
(S-06)

(...) yo lo estoy pasando mal porque lo que se mueven son antiguos problemas e
historias, juegos de poder. Yo personalmente lo llamo la mesa de los barrigones,
porque nunca he visto tanta gente con tan poca salud juntarse en una sala. Yo estoy a
punto de retirarme y todo porque se mueven con sus opiniones. Acaban de sacar como
una declaracion, un manifiestom, que hacen lo de siempre, atacan a la medicina
alopdtica, y yo en una reunion dije que no queria poner el nombre de mi asociacion en
esto, y se juntaron 4 0 5 conmigo, de los 9 que estdbamos reunidos, de los supuestos 25
asociaciones que estan metidos. Las reuniones estdn resultando poco asistidas, porque
cofenat representa tantisimo. Hubo un juego ahi cuando cambiaron el nombre.

P: por qué cambiaron el nombre?

G: cambiaron el nombre porque realmente estaban peleados con fenaco, se pelearon el
antiguo director de fenaco y el nuevo. Lo llevaron a juicio

(S-06)

Estos problemas se dan, tal y como Nadel S.F (1974) comenta, por los problemas del
“Orden interno”, que es uno de los atributos basicos para dar cohesién y duracién a un
grupo. El orden interno o real de una estructura social estd fundamentado en las
distintas posiciones que ocupan los miembros del grupo en relacién los unos con los
otros: posicidn social, jerarquia, poder, autoridad, prestigio y escala de valores. La
formacion de sub-grupos es un fendmeno habitual. Las relaciones entre diferentes
asociaciones de iguales pueden tomarse como sub-grupos dentro del mismo grupo,
como es la Mesa de Unidad, o como interrelaciones externas. Yo lo he analizado como

el primer caso. La cohesion o fuerza con la que las partes del grupo se mantienen unidas

' Manifiesto disponible en www.fenaco.net
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es producto de muchos factores diferentes y ha sido objeto de andlisis por parte de
diferentes autores''. En nuestro caso parece que la consecucién de un objetivo comin
como es la regulacion hace que permanezcan unidos, basdndonos en la teoria de Simmel
por la cual la base comin del entendimiento, ateniéndose a ciertas reglas, estd por
encima de intereses particulares en las sociedades complejas, o en la de Nadel, por la
que igualmente el establecimiento de un objetivo que él denomina “arrollador” (por
ejemplo, patridtico) actuard de mecanismo regulador por encima de los objetivos de los
sectores (por ejemplo, la lucha de clases). Podra ser objeto de otro andlisis futuro en el

caso de que se consiga ese objetivo.

¢) Conflictos de orden externo:

Sanitarios frente a no sanitarios/ Intrusismo:

““La interaccion se da entre individuos de acuerdo con las posiciones que dichos
individuos ocupan en la estructura social. Cada posicion o categoria dentro de la

estructura social recibe el nombre de status” {Cone, 1979:69}

Todos los grupos son depdsitos de poder y de autoridad, y lo utilizan no sélo
internamente, sino que intentan presionar hacia el exterior en aras de la consecucién de
sus objetivos. Todos los grupos hacen transacciones con el mundo exterior, aunque solo
sea por la necesidad de reclutar nuevos miembros {Bock, 1985}. Las interrelaciones
entre diferentes grupos pueden tomar tres formas principales: la coexistencia, que
implica escasa interaccion, la coordinacion de una manera determinada, como es el caso
de la unién de asociaciones en una mds grande nacional ( la Mesa de Unidad de
Medicina natural, o Federaciones internacionales) o, por ultimo, la oposicion,

antagonismo o competencia. Estos grupos no conviven unos con otros, sino que

" Emile Durkheim fue el primero en sefialar claramente dos tipos de integracién o cohesién: los
denominé solidaridad mecdnica y solidaridad orgdnica. La solidaridad mecdnica se basa en la semejanza
de las partes del grupo social, es decir, que las partes del grupo se mantienen unidas porque son parecidas:
todas las personas del grupo tienen experiencias, ideas y emociones similares. Todos los grupos deben
poseer cierto grado de solidaridad mecdnica para que puedan funcionar como tales. No obstante, el grupo
que se base tan solo en ella tenderd a desintegrarse, precisamente porque cada uno de sus segmentos es
equivalente y, por lo tanto, funcionalmente independiente de los otros.

La solidaridad organica, por su parte, que basa en las diferencias que existen entre las partes del grupo. Es
una de las consecuencias de la divisidn del trabajo, ya que ésta hace que los segmentos sean desiguales y,
al mismo tiempo, intedependientes. Durkheim se basa en la analogia de las partes del cuerpo, cada una de
las cuales tiene una tarea que cumplir y no puede funcionar sin las otras. Ningtin grupos social puede
subsistir sin un grado de solidaridad organica, aun cuando la necesidad de intercambio tenga que
establecerse y mantenerse de manera artificial.
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reclaman un derecho exclusivo, y en el caso de que los grupos coincidan con escalas
sociales competirdn por los derechos de su status en la sociedad.

Por tanto, si los recelos entre iguales se correspondian al orden interno, los conflictos en
el orden externo derivan de las relaciones entre grupos diferentes, con diferentes
categorias sociales y posicionamientos (aunque también puede referirse a las relaciones
entre sub-grupos dentro de una misma organizacién). El conflicto por intrusismo es un
claro ejemplo de ello. Ya sabemos que, por ejemplo, el Decreto de Catalufia estd
paralizado por las denuncias de los Colegios de médicos, farmacéuticos y
fisioterapeutas. Estos grupos tienen un mayor grado de prestigio social avalado por la
universidad, por lo que en general su posicion es mas fuerte. Cada uno lucha por
conseguir la exclusividad de las terapias naturales en un ambito: los médicos por la
acupuntura, los fisioterapeutas por el shiatsu y los farmacéuticos por la homeopatia y
los remedios de hierbas. Sin embargo, hay casos en los que se producen conflictos de
intereses entre colegios profesionales universitarios, como es entre médicos Yy
farmacéuticos por los tratamientos homeopdticos y de hierbas, o el caso de los
enfermeros. Los colegios de Enfermeria no tienen tan claramente definidas sus
competencias en el dmbito de las terapias no convencionales, y las reclaman en general
bajo el paraguas de una legitimacion universitaria abierta a todas ellas. Sin embargo,
como ya hemos visto, los médicos en este &mbito pretenden reproducir y continuar con
los enfermeros el mismo modelo que en el sistema biomédico: ellos son los que estan
legitimados para diagnosticar, y el enfermero puede “aplicar las terapias de medicina

. . . . . L1 2
china en pacientes previamente diagnosticados por médicos”"".

Los grupos, sin
embargo, pueden cambiar de estrategia en funcién de la consecucion de los objetivos, y
en este caso los colegios de médicos ya no hablan de intrusismo de los enfermeros en
Catalunia, donde la lucha se centra en los no sanitarios como hemos visto

La lucha de los sectores por la supremacia puede decidirse por la fuerza o ser reprimida
por las sanciones. Serd el organismo institucional correspondiente, legal o politico, el
que decida, y ya hemos visto como en este caso hay bastante confusion por la estructura
estatal espafola, que al tener transferidas a las comunidades auténomas competencias

fundamentales, colisiona entre éstas y los organismos centrales cuando gobiernan

partidos politicos de distinta orientacion.

"2 Tomado de los Objetivos del titulo de “Experto en la aplicacién de las técnicas de acupuntura y MTC”
de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.
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Escepticismo:

Seria el otro conflicto de orden externo o de relaciones entre grupos, en este caso mas
abiertos, en general entre la medicina oficial y la no oficial. Hemos hablado de él al
hablar de la reaccion de la medicina oficial. La OMS titula uno de los capitulos de su
Estrategia sobre Medicina Tradicional 2002-2005 de la siguiente manera: ‘“Entusiasmo
no critico frente a escepticismo no informado”. Los terapeutas no convencionales se
quejan sobre todo de que la sociedad en general y los médicos alopéticos en particular
opinen sin que esas opiniones estén basadas en informaciones veraces, sino en
estereotipos. El desconocimiento es muy grande y lo peor es que en muchos casos no

hay interés o voluntad de cambio:

(...)Pero no hay interés ;para que? Si ya tenemos médicos. Me acuerdo una reunion
con el Presidente del colegio de médicos para solicitarle que nos dejara reunirnos en el
colegio, y dice: “bueno, lo primero que teneis que explicarme es qué es eso de la
acupuntura, no tengo ni idea”. ;jasi a donde vamos? El presidente del colegio de
médicos tiene en su agenda una entrevista con los acupuntores y no se informa ni sabe
qué es la acupuntura. ;Eso sirve para algo? Mire, vamos a dejarlo, ;de qué vamos a
hablar? Eso es cultura general, mire usted. Eso es como si yo le digo: “;es usted
cirujano? ;y eso sirve para algo?usted mata gente en los quirdfanos”. Se sentiria mal,
logico, porque demuestra mi incultura, yo debo saber minimamente de qué va el asunto
/;no?. La reunion duré 5 minutos. Me levanté y le dije: mire, le puedo aconsejar
algunos libros de cultura general para que se haga una idea, y luego hay 1.200
millones de chinos que se dedican a estas cosas. Cristobal Colon descubrié América
hace tiempo ;sabe? Y existia oriente mucho antes.

(S-11)

(...) hay colegios de médicos que no quieren saber nada de esto, y colegios de médicos
que impulsan actividades y lo llevan desde hace mucho tiempo. Y hay otros colegios
que los tendremos que convencer, de ahi que estemos haciendo una especie de ruta,
visitando colegio por colegio e incentivando a los compaiieros que se reiinan en la
sociedad espariiola, y ademds en su colegio

(S-16)

El escepticismo estd fundamentado en una supuesta falta de evidencia cientifica, pero
son muchisimas las publicaciones internacionales relacionadas con la eficacia de las TC.
El problema es que no se leen, en unos casos por falta de interés y en otros porque en

general se lee poca literatura cientifica no publicada en espafiol:

(...)Falta esto, porque la gente dice a veces que no hay mucha experiencia, que no hay
indicaciones de acupuntura, pero hay mucho. En la base de datos COCRAHNE hay
mds de 15.000 referencias de acupuntura.

(S-04)
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Existen en Estados Unidos estudios sobre derivacién interprofesional en sistemas
integrados, y las conclusiones son: en primer lugar, que el 75% de las derivaciones de
pacientes por parte de médicos de Atencion Primaria a los terapeutas de TC son a
peticion del paciente, y en segundo lugar que los patrones de derivacion son el resultado
de varios factores: el conocimiento percibido sobre la disponibilidad de la terapia y
efectividad del tratamiento, si el remitente tiene alguna préactica sobre la otra terapia y si
conoce al terapeuta la cual remite {Coulter, 2005}.

Hay algunos terapeutas que son optimistas respecto a este punto, mientras que otros

consideran que ese abismo de desconfianza tardard mucho en unirse:

(...)En ese sentido va a ser dificil que haya una simbiosis, sobre todo respetuosa,
porque hay mucha falta de respeto, tanto de unos hacia otros como de otros hacia unos,
depende de con quién estés. Pero ademds muy despectivo, muy defendiendo mi
posicion.

(S-11)

Barrera cultural

Los problemas de comunicacion entre los espafioles y los terapeutas orientales no son
s6lo idiomdticos —que también-, sino de entendimiento. Ya comenté cOmo en mis
observaciones escritas durante la entrevista a una terapeuta china en Espafa el dato mds
recurrente fue éste, ya que habia recelo por su parte hacia mi, hacia los pacientes y hacia
los médicos espafioles. Frecuentemente nos pediamos mutuamente repetir la pregunta o
la respuesta y fue una entrevista un poco ‘“extrafia”. Preguntados los pacientes, también

sienten recelos y a menudo no vuelven.

(...) La gente a lo mejor sabe de acupuntura, pero no de medicina china y hay quejas.
Si se cuece caca huele y el vecino se queja. Es que son distintas cosas, aunque cada vez
estda entrando mds. Algunos me dicen: lo que tu mandes, pero otros tienen miedo
porque vienen en letras chinas o a veces en inglés, y no entienden...no mando casi,
porque si mando tienen miedo, porque no pueden leer, pregunta si tiene efectos
secundarios, que qué es y no se lo toman. Y si algo les pasa dicen que es por mi cosa...
Un espaiiol sabe los puntos para pinchar, pero luego no sabe lo de los 5 elementos, eso
no lo entiende mucho...

(S-03)

7.5. Percepcion sobre la evolucion

Para finalizar, y a modo de resumen, se les pidié a los entrevistados que opinaran
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respecto a la percepcién que tenian sobre la evolucién de la medicina integrada en
Espaia. A pesar de la dltima opinién citada mads arriba, tanto terapeutas como usuarios
son, en general, optimistas. Sin embargo no creen que sea a corto sino a medio plazo, ya
que las resistencias son todavia altas. Veamos cudles son las razones que les llevan a ese

optimismo:
* Presion de la demanda: La alta eficacia de las TC en determinadas enfermedades
frente a la medicina alopatica hard que los pacientes sigan buscando algo que les

resuelva su problema

(...) vivimos en un modelo social hedonista por naturaleza. Todo es diversion, todo es
placer y pasarlo bien. Cada vez menos la gente tolera no estar bien, me da igual de
donde sea. Va buscando nuevas cosas. Como resulta que ya no hay curas, o muy pocos
y los médicos de familia estdn muy ocupados para escucharlos, pues ellos tienen sus

problemas y siguen buscando alternativas.
(S-05)

(...) La percepcion del futuro es positiva pero a medio o largo plazo, en el sentido de
que esto tiene a nivel social una difusion amplia y una demanda amplia, pero dentro de
lo que podriamos decir oficial o académico, yo me siento un poco punta de lanza con lo
que hago.

(S-07)

» Las recomendaciones europeas y de organismos como la OMS en cuanto a la
regulacién e integracion, asi como el inicio, aunque tibio, de experiencias de

integracion, que daréan credibilidad

(...)es logico que Espaiia vaya a caer en la orbita de todos los paises que nos rodean,
es decir, incluir la acupuntura en la atencion sanitaria.

(S-13)

(...)Alternativas que den confianza, esa es otra, esas alternativas irdn a mds. Yo estoy
convencido de que en el momento que salga esta titulacion u otra con requisitos que se
puedan comprobar, esto ganard mucho en confianza a la poblacion, y se integrard.
Estoy convencido. Es que ademds son complementarias, yo no te voy a sustituir una
cosa por otra, son complementarias.

(S-05)

(...) yo aspiro a que esto (la regulacion en Cataluiia) acabe sentando un precedente, no
solo en Espaiia sino en Europa. En Europa hay diferentes regulaciones, pero yo creo
que por el momento no llegan a ésta, yo creo que ésta estd mucho mejor diseiiada, y
espero que en Madrid, el gobierno central, en vez de poner trabas o problemas en la
parte que le compete sino, muy al contrario, empiece a tomarlo como modelo y los

demas espaiioles puedan aprovecharse de esto.
(S-18)
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En cuanto a las resistencias o puntos mds pesimistas, argumentan los siguientes:
* Lentitud en una regulacién clara, que contribuye a la mala preparacion y al

fraude

.(...) Lo que veo mal es el uso fraudulento de las terapias. Hay personas que lo se que
han hecho un curso de un mesy ya se ponen de terapeutas.
(S-05)

= Los grupos que promueven legislaciones muy restrictivas, como es el caso de los
médicos acupuntores, tienen unas expectativas mas a largo plazo, porque tienen

menos personal cualificado y necesitan mas tiempo

(...) es que esto es a largo plazo. Tener regulado todo lo que tiene calidad te cuesta
mucho sacarlo, tienes que depurar muchas cosas, y tienes que utilizar a todo el mundo
que estd haciendo la técnica si quieres implantarla, pero teniendo seguridad que es lo
correcto.

(S-15)

(...)De todas maneras no tendremos mds remedio que impugnarlo (El Decreto de
Cataluiia), con lo cual se quedard todo parado si ganamos...y es una pena pararlo,
porque para que se vuelva a dar la coyuntura adecuada van a pasar muchos aios. Y
ademds les va a costar dinero al Departamento de Salud, porque a lo mejor han
empezado a dar titulos, y tienen que echarlos atrds. O sea, que se armard la
marimorena.

(S-19)

» La primacia del Modelo Médico Hegemodnico y el poder de la industria
farmacéutica. A pesar de demostrar que los costes disminuyen y que los usuarios
perciben como muy negativos los efectos secundarios de los farmacos, la
influencia que tiene la poderosa industria farmacéutica sobre los gobiernos
dificultard enormemente el proceso, asi como las dificultades del cambio de

mentalidad.

(...)disminuye el consumo de farmacos, a la sanidad eso le beneficia porque disminuiria
el gasto en farmacos. Pero yo creo ahora que la mentalidad que tiene nuestra empresa
no estd por la labor. Estdn pensando en los gastos, y piensan que introducir a lo mejor
otro profesional para dar shiatsu en un centro de salud va a ser una nomina mds, un
gasto mds, y no creo que lo hagan, porque no tienen vision de conjunto normalmente.
Por lo menos es los que yo percibo de la empresa.

(U-05)
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Pero incluso dentro de las expectativas menos optimistas, hay quien ve que el que sea

asi es bueno, dado que llevard su evolucion natural:

(...)creo también que cada época tiene su tiempo, y llegard el momento de la
acupuntura cuando la sociedad se mentalice. Es cuestion de tiempo, entonces muchas
veces las luchas llegan porque ha llegado su tiempo y se acepta.

(S-08)

(...) los titulos a largo plazo. Lo bonito de todo esto es la evolucion natural. Si lo
forzamos rompemos su_evolucion natural, y es un poco la filosofia detrds del mismo
shiatsu o de la filosofia oriental. Si lo dejas dentro de su evolucion el piiblico lo pedird,
por un lado, las escuelas irdn mejorando porque tendrdn tiempo para mejorar...los
alumnos aceptardn que cuesta una cierta cantidad de dinero, permitiéndonos alargar
un poco los cursos...porque lo que limita muchas veces la parte diddctica es que el
alumno dice: ;cudnto cuesta? Y entonces si el alumno ve realmente la necesidad de ir a
una escuela de calidad aceptard que esto tiene un pequeiio precio. Es mi opinion dentro
del mundo del shiatsu, pero el mundo del shiatsu es mucho mds pobre, entonces no
tenemos grandes esperanzas de ganar mucho dinero, por tanto no estamos tan animado
para engarnar. La naturopatia u homeopatia ya ha entrado la corrupcion.

(S-006)
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CAPITULO 8:

Cuidados de salud en Japon

8.1 Historia de los Cuidados de salud en Japon. Etapas
1. Introduccién de la Medicina tradicional China y desarrollo de la
medicina tradicional japonesa (Kampo) :
2. El encuentro entre la Medicina occidental y la Medicina japonesa
3. La Restauracion Meiji y la “westernizacion”
I. 1868-90: Adopcién del modelo germdnico y exclusién de la
medicina kanpo
II. 1890-1930: Desilusion de occidente y socializacién de los cuidados
médicos
III. El impacto de la 2* Guerra mundial y su repercusién en los

cuidados de salud

8.2 Sistema de atencidn de salud actual.

* Problemas y estrategias de futuro

a) Estancia media de hospitalizacion muy larga y congestiéon de los
hospitales.

b) Importante tasa de poblacion anciana.

c) Excesiva dispensacion de farmacos.

d) Los defectos de la occidentalizacion y la biomedicina.

8.3 Resurgimiento de la Medicina tradicional japonesa (kanpo). Convivencia con la

biomedicina.
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En este capitulo hemos de abordar diversos aspectos de forma paralela: por un lado
iremos viendo cudl ha sido la evolucién de la Medicina tradicional China en Japén
(Kanpo), y ala vez analizaremos la relacion de Japon con los paises occidentales y, por
tanto, con la medicina occidental. No debemos olvidar que Japon, desde un punto de
vista geografico por el hecho de ser isla, y por otra serie de circunstancias culturales,
religiosas, etc, no tuvo contacto con ningin pais occidental hasta el siglo XVII.

A través de estas dos lineas bdsicas de trabajo, analizaremos cudl es la situacion actual

del modelo médico japonés.

8.1. Historia de los cuidados de salud en Japon. Etapas

Segtn sostiene un psiquiatra, el Dr. Tadeo Wilkinson (1991 85 /id}, los japoneses han
sido siempre muy orgullosos y fuertes en defender sus raices, pero sin embargo, y de
forma paradéjica, se han acostumbrado a verse en la periferia de los paises poderosos:
primero China, luego Europa y por ultimo Estados Unidos. Incluso llegaron a
desarrollar esléganes que explican este proceso, como Wakon kansai (“espiritu japonés,
técnicas chinas”) durante el periodo de aprendizaje de China y Wakon Yosai (‘“espiritu
japonés, técnicas occidentales”) durante el periodo de aprendizaje de Europa y Estados
Unidos. Estos esldganes legitimaban el proceso de aprendizaje y a la vez mantenian los
puntos fuertes del cardcter nacional.

La raiz de este comportamiento puede estar en “un deseo de pertenencia a alguien y una
necesidad de ser amado” (Wilkinson, 1991:40), lo cual explicaria el por qué son tan
receptivos hacia un segundo modelo médico y de cuidado de salud: la necesidad de no
sentirse aislado como nacién. Los japoneses se ven a si mismos como extrafios, tanto en
Asia como en occidente. No se identifican dentro de ningun grupo de paises, y no han
tenido buenas relaciones con ningun pais de su entorno (puede ser por esa necesidad de
territorio que siempre han tenido, que les ha hecho invadir en muchas ocasiones paises
cercanos)

Una consecuencia importante de este hdbito de tomar otra cultura externa como modelo
ha sido la idealizacién de la misma y el posterior desengaiio. Después de la guerra con
China en 1894-5, muchos japoneses quedaron en estado de shock al comprobar que
China, cuya cultura habian reverenciado durante siglos, se torné en un pais débil y

corrupto. De la misma manera, en el siglo XIX , cuando Japdn, con todo el fervor de un
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aspirante a miembro de un club adopté el punto de vista europeo sobre el mundo,
incluida la vision colonialista sobre Asia, no pudo entender el fracaso de la misma.

Hoy podria decirse que es el turno de Estados Unidos, que es su actual idolo, ya que se
empiezan a ver, aunque vagamente, signos de desilusion sobre el modelo americano.
Los japoneses permanecen en la historia, por tanto, con una especie de “crisis de
identidad”. Como dice Wilkinson (1991:46) “la gente a menudo ha estado dividida
entre el interés filosofico por occidente y los imperativos nacionalistas-el deseo de ser
moderno 'y aceptado por occidente, manteniendo a la vez su identidad como
Jjaponeses”. La relacion de los japoneses con los extranjeros es realmente interesante:
tienden a hacer mitos de los extranjeros, dan lugar a muchos malentendidos, porque
realmente los ven muy diferentes, fisica y psicolégicamente discontinuos . La brecha
entre el entendimiento conceptual entre Japén y occidente es realmente amplia

{Nagatani, 1998}

La Historia de los cuidados de salud en Japdn tiene las siguientes etapas:

1. Introduccién de la Medicina tradicional China y desarrollo de la

medicina tradicional japonesa (Kampo) :

Kampo, o medicina tradicional japonesa, fue construida con las teorias y précticas
importadas desde China y Corea en el siglo VI. Los japoneses imitaron sin
modificaciones la medicina tradicional china hasta la era Edo (1603-1867), en que
crearon su propia version con la adaptacion de estas practicas a la cultura japonesa. Esta
version se denominé Kampo, que incluye hierbas medicinales (kampo-yaku),
acupuntura (shinkyu) y shiatsu.

Acorde con escritos antiguos, los japoneses siempre fueron gente sana y longeva, con
gran sentido de la limpieza como factor de prevenciéon frente al contagio de
enfermedades. Probablemente el desarrollo de los rituales de purificacion viene
derivado de ello.

El libro médico mds antiguo que se conoce es Inshipo, escrito por Tanba Yasuori en el
aflo 984. Es una recopilacién de 30 tomos sobre diversos tipos de conocimiento:
prescripcion de hierbas, higiene, acupuntura, moxibustién, alquimia, magia, directrices

de vida sexual, dieta, etc.
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En ese tiempo, la medicina china estaba estrechamente conectada con el budismo: las
instituciones de caridad incluyendo los hospitales estaban establecidos en el recinto de
los templos, pero en la época Edo (1600-1868) se cred la “Escuela de Medicina del
Ultimo Dia” (Koseiho), que se aparté del budismo y se desarrollé hacia el
confucionismo, lo cual supuso la “japonizacién” de la medicina china “(Powell y
Anesaki, 1990: 23). Conceptualmente supone un mayor escepticismo hacia las teorias
abstractas, con una insistencia en experiencias verificables, lo cual es una de las
caracteristicas persistentes en la tradicion de la medicina japonesa: son mas
“positivistas”, menos filos6ficos y mds pragmaticos, lo cual no se conoce en occidente,

donde se piensa que la medicina oriental es la misma para toda Asia.

2. El encuentro entre la Medicina occidental y la Medicina japonesa

El segundo hilo conductor que teje las bases de la practica de la medicina moderna en
Japoén fue la influencia directa de los europeos y misioneros cristianos.

Los misioneros espafoles y portugueses (San Francisco Javier), asi como los
comerciantes que llegaron a Japén en el siglo XVI, fueron el primer contacto entre
Jap6n y Europa. Se vieron como algo exdtico y amenazante, por lo que fueron
expulsados y prohibidas las ideas cristianas. Desde el afio 1630 hasta 1858 el gobierno
feudal adopt6 una politica de reclusion, siendo inicamente los chinos, los coreanos y los
holandeses los extranjeros a los que se les permitia el comercio. Los holandeses ganaron
este privilegio por su proclamada falta de interés en la evangelizaci6n, y fueron
confinados en una isla artificial llamada Dejima en el puerto de Nagasaki, en el sur de la
isla de Kiushu.

Los holandeses fueron los que comenzaron a introducir los conceptos de la medicina
occidental que, junto con la Astronomia, fue el campo al que se abridé Japon, por su
efectividad (en algunos casos mayor que la de la medicina china) y por su ausencia de
conexion con el cristianismo. Especialmente interesados estuvieron en los estudios
sobre anatomia occidental, (que diferia de la oriental) y disecciones de caddveres, asi
como en la cirugia. Hacia la mitad del siglo XVI, los médicos japoneses empezaron a
introducir en sus préicticas algunos de los remedios occidentales, asi como algunos
elementos nuevos en la dieta (huevos, leche o vino). Los traductores jugaron un papel

fundamental, y muchos japoneses comenzaron a aprender el idioma y a la vez otras
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ciencias como medicina, astronomia, navegacion, geografia, fisica y matemaéticas.
Fueron llamados los alumnos Rangaku.

También hubo intercambio de conocimientos desde la medicina japonesa a la
occidental. Entre los autores holandeses que comenzaron a enviar escritos sobre ello
destaca Willem Ten Rhiijn, que realizé la primera descripcion sobre acupuntural. Ten
Rhijne no se limit6 a la traduccién de teorias orientales sobre medicina, sino que supo
reproducir el conocimiento dentro de un contexto, haciendo la informacién
“conmensurable”, esto es, supo encontrar el denominador comun entre cosas diversas,
que es lo que permite la comparaciéon {Cook, 2003}. Su prestigio fue tan grande en
Japén que incluso fue llamado a Edo (Tokio) para atender al emperador. Si que es
cierto, sin embargo, y tal como comenta Wilkinson (1991) que contrasta el enorme
interés de los alumnos Rangaku con la total indiferencia entre los europeos hacia Japon,
hecho que se ha repetido a lo largo de la historia una y otra vez.

Otro médico holandés con notable influencia fue Otto Mohnicke (1814-87), que vivid
en Japon desde 1848 a 1850 y que introdujo la vacuna de la viruela. La introduccién de
la vacuna de la viruela y el uso del estetoscopio fueron factores fundamentales en la
aceptacion del conocimiento médico occidental y la gradual subyugacién de la medicina
tradicional china {Powell, 1990}.

En los 250 afios que dur6 el shogunado de Tokogawa la Medicina Tradicional China en
Japén creci6 como entidad cientifica mds amplia, porque aundé conocimientos
occidentales y orientales. Vieron la necesidad de una medicina basada en un
conocimiento directo y empirico, y esto queda reflejado en los nuevos textos, como un
ensayo sobre anatomia de Yamawaki Toyo (Zoshi) o Sugita Gempaku (Kaitai Shinsho-
Nuevo libro de Anatomia). Por ejemplo, en la tradicion china del diagndstico basado en
el aspecto de la mucosa de la lengua hay relativamente pocas ilustraciones, y las que

aparecen son muy esquematicas, mientras que los textos japoneses sobre el mismo tema

" Ten Rhijne, W. Dissertatio de Arthritide. (1683). London: R. Chiswell, Societatis Regalis typographi, at
the rose and Crown in St. Paul's Churchyard. La historia completa de este médico explorador y
aventurero se puede consultar en: Cook, Harold J. (2003)

* Ha habido excepciones a esta actitud, como es el caso del Dr. Edward Hume (aunque en este caso en
sobre china, no sobre Japén), que a principios del siglo XX estuvo en China y después escribié un libro
delicioso sobre sus experiencias, titulado Doctores en oriente, doctores en occidente {Hume, 1949}. En el
libro afirma: “...me empecé a preguntar comno era posible que el tiempo hubiera dado al médico chino
una comprension tan madura de la naturaleza humana y como llegaba a comprender con tanta precision
y presteza los factores sociales, religiosos y economicos que se encuentran detrds de las manifestaciones
externas de la enfermedad...Este libro es un relato personal de como un médico americano descubrio que
la medicina podia construir puentes entre las naciones y las culturas.”
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estdn realizados con abundante color y detalle. Se tiene la idea de que el dibujo japonés
debe ser “auto-explicativo”. De la misma manera ocurre con la descripcion de la
palpaciéon del abdomen (hara), que los médicos japoneses desarrollaron durante la

época Edo (Sakai, 2003) y que podemos ver en la siguiente ilustracion.

b

Prate 2. Various symptoms of abdominal palpation illustrated by Momoi Antei, a pupil of Yoshimasu Todo (1702

Figura 19. Fuente:{Leslie, 1976: 86)

Los estudios de medicina occidental se centraron en Nagasaki, instauridndose a
principios del siglo XIX una Escuela médica occidental, precursora de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Nagasaki.

Cuando se abandond la politica de aislamiento en 1858, se instal6 formalmente, siendo
su director el holandés Pompe Von Meerdervoot. Este hecho supuso el inicio “oficial”
de los estudios sobre medicina occidental, asi como la legitimacién de los que la
practicaban. En la época feudal cualquiera podia ser médico simplemente
proclamdndose a si mismo como tal: no se requeria ninguna cualificacién o educacion.
Los médicos se dividian en dos clases: los que estaban empleados por los sefiores

feudales y los médicos privados incluyendo los sanadores tradicionales, que vivian y
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trabajaban entre el pueblo. Para la mayoria del pueblo la medicina kanpo era el recurso

a utilizar.

3. La Restauracion Meiji v la “westernizacién”

La sociedad japonesa ha tenido dos momentos histéricos de gran repercusion en los
tiempos modernos: la Restauracion Meiji en 1868 y la derrota de la 2* guerra mundial
en 1945. Ambos momento supusieron importantes cambios desde el punto de vista
social, econémico y politico. Entre ambas fechas se pueden distinguir distintas fases
(Powell y Anesaki, 1990):

[.1868-90: un periodo de rdpida modernizacién; se adopta como modelo la
medicina germanica. Se creé la Escuela de Medicina de la Universidad de Tokio
en 1877, en un principio por un médico inglés, pero finalmente el gobierno
decide decantarse por aplicar el modelo aleman porque la medicina alemana era,
en aquel momento, preeminente en el mundo. Se contrataron médicos alemanes
y se expandio la ensefianza de la medicina occidental.

I1.1890-1930: revolucién industrial y depresién econdmica; guerra chino-japonesa
y ruso-japonesa, con graves problemas y movimientos sociales. Independencia
de la medicina japonesa, por lo que han sido llamado los “afios dorados” por los
médicos japoneses. Surgen movimientos para la socializacién de los cuidados de
salud y la medicina de beneficencia. Nace la ley de seguro sanitario para
empleados.

I1.1930-40: ensalzamiento de la militarizacion. Derrota en la 2* Guerra mundial.

Expansién de la cobertura del seguro sanitario.

Pasamos a desarrollar cada una de estas etapas:

1.1868-90: Adopcidén del modelo germanico vy exclusion de la medicina kanpo:

Después de la Restauraciéon Meiji se adoptd de forma firme el sistema aleman,
con la idea de estar entre los paises mas grandes del mundo. Ello supuso la
oposicion legal a la Medicina tradicional china. Desde la proclamacion de la ley
en 1875, aquél que quisiera ejercer como médico debia pasar necesariamente un
examen de medicina occidental. Después de pasar este examen, podia entonces

si lo deseaba estudiar kanpo y practicarlo, pero tal regulacién supuso
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practicamente la prohibicion de la Medicina china, ya que la educacién alemana
era muy rigida. Los principales contenidos de esta Ley fueron:
= Organizacion de la estructura administrativa sanitaria bajo el control
del Ministerio de Educacidn.
= Establecimiento del sistema médico de educacion modelado a
imagen de la medicina occidental
» [Instauracion del sistema de licencia para practicantes de medicina
» Fundacién de un sistema moderno de control y administracién de
farmacos y de un sistema de separacion de prescripcion de farmacos

de los médicos de la dispensacion en farmacias.

Los practicantes de kanpo, que eran la mayoria, formaron una asociacion para quedar
incluidos en el nuevo sistema, pero no tuvieron éxito, y fueron forzados al mismo. A los
que estaban especializados exclusivamente en acupuntura y/o moxibustion se les
permitié practicar en condiciones restringidas y regulacion diferente de los médicos, ya
que se consideraron actividades paramédicas, como las matronas.

En sus memorias, Chian Sagara explicé las siete razones por las cuales el gobierno

decidi6 que se debia adoptar el sistema alemdn; la 6° y la 7° razones son las siguientes:

“Sexta...Japon no puede seguir la elegancia de Francia debido al estatus econdémico
Jjaponés...

Séptima...En aquellos dias Holanda era débil politicamente y muchos de los libros
médicos en holandés eran traducciones de libros alemanes o franceses; los britdnicos
despreciaron a los japoneses; estados Unidos era un pais joven y su medicina no
estaba muy desarrollada, mientras que Alemania se asemejaba a Japon en régimen
politico y era nueva en Asia. Por tanto parcia apropiado que la medicina alemana
fuera la escogida.”

(Ministerio de Salud y Bienestar japonés, 1925)°

Por otro lado, el idioma alemédn era parecido al holandés, el cual muchos médicos

japoneses habian aprendido, por lo tanto el cambio era relativamente poco complejo. Se

3 apan Ministry of Health and Welfare, Isei 50 Nenshi (Fifty years of Medical Care System in Japan)
Tokyo,1925. Cit en : PowellLM. and Anesaki, M. (1990)
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multiplicaron las Escuelas de Medicina occidental por todo Japén, pero los primeros
afios del régimen Meiji revelaron una fuerte inflacion debido a los enormes gastos
militares y de educacién en numerosos programas de desarrollo. Sélo tres Escuelas
supervivieron: Aichi (la actual Facultad de Medicina de Nagoya), Kyoto ( hoy 1la
Escuela Médica Municipal de Kyoto) y Osaka (la actual Facultad de Medicina de la
Universidad de Osaka). En 1886 la Universidad Imperial designé como la tnica vélida a
la Universidad de Tokyo, lo cual supuso una estructura piramidal de la educacién
médica en Japdn, con la Facultad de Medicina de la Universidad Imperial de Tokyo en
la cuspide, seguida de las Facultades regionales (las tres arriba mencionadas), las
Escuelas médicas de las Prefecturas, y finalmente las escuelas médicas privadas que
sobrevivieron.

Los cuidados médicos de las clases mds pobres se dejaron en manos de los médicos
kanpo, mientras que se construyeron muchas clinicas privadas, pertenecientes a los
médicos de medicina occidental. Es por ello que se establecié un patrén dominante de
medicina privada.

La apertura al exterior supuso también la entrada de epidemias y nuevas enfermedades y
de un incremento del nimero de casos de cdlera, disenteria, tifus y difteria, siendo

necesaria la adopcién de nuevas reformas para atajarlas.

II.Desilusién de occidente vy socializacion de los cuidados médicos (1890-1930)

Habia una contradiccién en este movimiento tan fuerte y decidido hacia occidente: no
era posible convertir a Japén en un estado occidental simplemente adoptando la
civilizacién occidental. La primera Constitucion moderna fue promulgada por el
Emperador Meiji en 1889, y se modernizé la industria, pero por muchos esfuerzos que
hacian no conseguian ser iguales. A ello hay que afiadir la desilusién de muchos de los
japoneses que viajaban a una Europa idealizada que no coincidia con la realidad. Como
apunta Wilkinson (1991: 74), este fenémeno ocurre también en la actualidad:

“Cada generacion desde Meiji tiene que aprender a su propia manera la gran
distancia que hay entre las imdgenes idealizadas sobre occidente y lo que se percibe de

las realidades occidentales”.
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Japén volvid a sus propias tradiciones y a un nacionalismo militante que derivé en
varias guerras, y en cuanto a la medicina, un nuevo movimiento de revitalizacién de la
medicina tradicional china surgid.

En realidad, las medicamentos y hierbas chinas y japonesas seguian siendo estudiadas
por botdnicos o farmacéuticos, utilizando métodos de las ciencias naturales, es decir, de
manera indirecta, pero también hay que decir que en verdad nunca estuvo prohibida por
ley la Medicina kanpo, lo cual supuso una diferencia sustancial respecto a otros paises
del lejano oriente: el médico japonés tenia dos licencias, para la medicina occidental
primero y luego la oriental, mientras que en otros paises se tiene una u otra.

Después de la Ley Meiji, el nimero de médicos y de publicaciones sobre kanpo se
redujeron dréasticamente, pero a partir del inicio del siglo XX renaci6, como se ve en el

cuadro siguiente:

80 79

: /
. /
o /
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T AN
‘ /

1868- 1878- 1888- 1898- 1908- 1918- 1928- 1938- 1948- 1958-
1877 1887 1897 1907 1917 1927 1937 1947 1957 1967

I L 1E% v v VI Vil VII} IX X

Figure 1. The change in the number of publications on Kanpo medicine after the

Meiii Rostoration in 1868. Straight line-books; dotted line-periodicals.
Reprinted from Kanpo ryakushi nenpyo (Short History of Kanpo medicine
for one hundred years after the Meiji Restoration) by courtesy of its author,
Dr. Yakazu.)

Gréfico 9: Desarrollo de las Publicaciones sobre medicina kanpo. Fuente: {Otsuka, 1976: 337)

En su “retorno”, Japon promovié el concepto de Seguro social, particularmente de
salud, y lo introdujo , convencido de la importancia de la proteccién para mantener la

paz social después de las revueltas industriales.
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II1.El impacto de la 2* Guerra mundial y su repercusion en los cuidados de salud

En lineas generales, la pérdida de la 2° Guerra mundial supuso un shock de gran
magnitud para los japoneses, ya que estaban convencidos de su imbatibilidad.
Especialmente doloroso fue el final, con las bombas atémicas de Hiroshima y Nagasaki,
cuyos efectos atn perduran en la actualidad, méds de 60 afios después, a través de las
mutaciones genéticas y leucemias de los descendientes de los afectados® .La politica de
ocupacion se dividié en tres fases: primero un periodo de desmilitarizacién, a
continuaciéon reforma y democratizacién (Se redacté la Constituciéon de 1947) y
finalmente la rehabilitacion econdémica. Supuso el segundo periodo masivo de
asimilacion de occidente, aunque en este caso el modelo a seguir era Estados Unidos, no
Europa. La economia se repuso rdpidamente debido a la capacidad de trabajo del pueblo
japonés y al tutelaje de Estados Unidos. Se continué el desarrollo de la socializacién de
los sistemas de salud, aunque la idea norteamericana era la de limitacion de los
servicios preventivos {Roemer, 1980}.

En cuanto al desarrollo del kampo, durante la ocupacién americana después de la
guerra, el general Mc Arthur exigié la prohibicion de la practica de las diferentes
técnicas orientales, argumentando que eran bdrbaras y antihigiénicas. Muchos
invidentes se quedaron sin trabajo, ya que era una profesion que muchos de ellos

adoptaron como apropiada (ver tabla)

Nimero de sanadores de Terapias tradicionales en Japon en 1970

Técnicas de masaje y similares 27.751 35.172
Acupuntura 18.928 16.368
Moxibustion 18.787 14.833
Tratamiento de huesos 5.947 27

Tabla 14. Fuente: Traducido de Otsuka, Yasuo (1976: 338)

Ello atrajo la atencién de una famosa escritora norteamericana sordomuda llamada

Hellen Keller, defensora de los ciegos. Esta hizo una peticién al presidente Truman para

4 Existen en la actualidad dos museos en Hiroshima y Nagasaki dedicados expresamente a las bombas
atémicas, asi como un parque contiguo al museo en Hiroshima denominado “parque de la paz”. En él se
encuentran colgadas pajaritas multicolores de papel que envian de todas partes del mundo, resaltando la
idea de paz.
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que volviese a admitir estas terapias, consiguiéndolos. El gobierno permitié la
regulacion de estas précticas terapéuticas en 1947, y aquéllos que querian estudiarlo
podian hacerlo en lugares especiales, con licencias que eran expedidas por agencias
locales.

En cierto modo quedd y queda todavia en la actualidad, sin embargo, el estigma social
de que la préctica de las terapias manuales es “cosa de ciegos”, con connotaciones de
menor nivel en la escala social, como estamos viendo en distintas partes de la
investigacion.

Como se ve en el cuadro de las publicaciones sobre kanpo, el incremento ha sido
sustancial especialmente desde los afios 50. Precisamente en 1950 se fundé la Sociedad
de Medicina Oriental, la cual es ahora una de las organizaciones principales de
investigacion en kanpo.

El Instituto de Farmacos Japoneses y Chinos (Wakanyaku-Kenkyushinsetsu) fue
fundado en 1963 en la Universidad de Toyama, siendo el primero dedicado
expresamente a ello, pero cubre tnicamente la parte quimica y farmacéutica, no la parte
clinica. Desde 1968, se han celebrado anualmente simposium sobre farmacos chino-
japoneses bajo los auspicios de este Instituto, lo cual ha estimulado a estudiantes
universitarios a ampliar sus conocimientos respecto a este tema. Consecuentemente, se
han ampliado los estudios clinicos.

En los afios 80 se produjo una nueva desilusion de los japoneses frente a los
occidentales, especialmente los norteamericanos, debido, segin Wilkinson (1991) a las
siguientes razones: la lenta recuperacion de Europa y USA frente a la crisis del petréleo
en los 70; la incapacidad de ambos de competir con los japoneses en los negocios; su
falta de habito de trabajo; el Watergate y el Irangate; las altas tasas de crimen y drogas
en los paises “civilizados”; el sentimiento de arrogancia y de constante desprecio hacia
los japoneses que les hacia tener la conviccion de que habia prejuicios raciales (;por
qué, muchos se preguntaban en publico, tird Estados Unidos las bombas atémicas en
Japén y no en Alemania?)

Sin embargo, aunque decline, todavia USA es considerada en Japén la “nimero uno” en
muchos aspectos. No se puede decir lo mismo de Europa, cuyos paises son considerados

como fuentes culturales, algo asi como museos que hay que visitar, pero poco mas,

> Buru, Yumi. Origen histérico del shiatsu. En la pag web de APSE (Asociacién de Profesionales de
shiatsu de Espafia). http://shiatsu-es.com
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exceptuando Alemania, que ha sido modelo de inspiracién por su impresién de fuerza
para tres profesiones-llave en el proceso de modernizacion: el ejército, la medicina y las
leyes.

Japén cuenta en la actualidad con un sistema sanitario muy completo que vamos a pasar
a analizar, para después observar la convivencia entre la medicina kanpo u oriental y la

occidental.

8.2. Sistema de atencion de salud actual.

Japén en la actualidad se caracteriza por tener un sistema de salud nacional
descentralizado y basado en los estdndares occidentales. Los sistemas descentralizados
se diferencian de los sistemas de medicina socializada en que el control y la gestién por
el gobierno de la prestacion de asistencia sanitaria son madas indirectos: actia
fundamentalmente regulando el sistema, no interviniendo en él. Con frecuencia,
desempeiia el papel de un tercero, mediando y coordinando la prestacion de la asistencia
sanitaria entre los proveedores y las organizaciones implicadas en la financiacién de los
servicios. En los programas sanitarios nacionales descentralizados, el gobierno (1)
controla directamente la financiacion y organizacion de los servicios sanitarios en una
economia capitalista, (2) regula el pago a los proveedores, (3) posee algunas de las
infraestructuras sanitarias,(4)garantiza el acceso igualitario de la poblacién en general, y
(5) permite cierta asistencia privada para los pacientes que desean responsabilizarse de
sus propios gastos. { Cockerham, 2002}

Japon gasta el 7,3 % de su PIB en su asistencia sanitaria, que supone la mitad de lo que
gasta USA (Organization for Economic Cooperation and Development, 2000), pero los
japoneses han logrado resultados sorprendentes en los dltimos treinta afios. Por ejemplo,
en 1955 la esperanza media de vida de un japonés era alrededor de cuatro aflos menos
que la de un norteamericano. En 1967, la esperanza de vida habia sobrepasado a la de
USA, y actualmente es la mas alta del mundo, tanto para hombres (78.3) como para
mujeres (85.3). Las tasas de mortalidad infantil japonesas figuran entre las méas bajas del

mundo.
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Expectativa de vida en Japon (afios)

Afo Hombres Mujeres
1950 50 53.96
1960 65.32 70.19
1980 73.35 78.76
1990 75.92 81.90
2000 77.72 84.60
2003 78.36 85.33
2005 79.87 86.76

Tabla 15. Fuente: Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar japonés (2006)

En 1961 fue establecido el programa de seguro nacional. La ley obliga a que cada
persona se acoja a una de las tres categorias que existen: el seguro para trabajadores, el
seguro nacional de salud o el seguro para personas mayores. Los pacientes japoneses
pagan el 30% del coste de los servicios sanitarios y el plan nacional abona la cantidad
restante. Sin embargo, si los gastos exceden de una cantidad prefijada, o el paciente
tiene ingresos escasos, el seguro les reembolsa una cantidad mayor. Las personas
mayores de 70 anos tienen todos los gastos cubiertos, y son atendidas casi todas las
necesidades de salud, incluyendo odontologia, urgencias, enfermedades crénicas,
atencion domiciliaria y medicina preventiva. A los pacientes se les permite elegir sus

propios médicos y se les anima a visitarlos de forma periddica..
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[ National Health Insurance for ordinary person }

State Subsidy

{ Insurer (Municipalities or National
Health Insurance Associations)
(¥ XY

Cash benefits
3
Consignment of Payment of 30% of Treatment
examination and payment medical care cost by doctors

Payment of 70% of
medical care cost

Claims for medical
care cost

Prefectural Federation of National Health Insurance
National Health Insurance Medical Care Organ

Figura 20. Esquema de la cobertura del Sistema Nacional de Salud japonés .
Fuente: Powell and Anesaki (1990: 141)

Aproximadamente una tercera parte de los médicos japoneses estdn en consultas
privadas y se les paga por servicio; el resto son empleados a tiempo completo en los
hospitales. Los médicos que no pertenecen al personal de un hospital no pueden tratar a
sus pacientes una vez que €stos han sido hospitalizados.

El gobierno japonés es bastante directivo, y tanto los médicos como las organizaciones
tienen poco margen de maniobra para marcar politicas. Las tasas son fijas y reguladas
por el gobierno. Los honorarios de los médicos por visitas en las consultas son bastante
bajos debido a que el gobierno establece las tarifas. Independientemente de la
antigiiedad o experiencia, o del drea geogréfica, todos los médicos japoneses que

ejerzan en consultas privadas cobran la misma cantidad por el mismo tipo de
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tratamiento médico. La revision de los honorarios es negociada por el Consejo Central
de Asistencia Social Médica del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social, compuesto
por proveedores (médicos, dentistas y farmacéuticos), pagadores (aseguradores del
gobierno y de la administracién) y representantes de los intereses publicos (economistas
y abogados); sin embargo, cualquier cambio en las tarifas es decidido en ultima
instancia por el Ministerio de Finanzas, debido a que es una importante medida de
control del gasto.

Sin embargo, los médicos japoneses reciben un ingreso complementario importante por
los medicamentos que recetan (25% o mads del precio del medicamento), lo cual explica
que los japoneses utilicen mas medicamentos con receta que cualquier paciente de
otro pais (Cockerham 2002, Ikegami, 1995, Powell & Anesaki 1990). Por otro lado, los
médicos privados ganan muchisimo mds (aproximadamente cuatro veces mas) que los
médicos que trabajan en los hospitales.

El plan nacional de sanidad se complementa con el fomento a organizaciones privadas,
de tal manera que las empresas se encargan en gran medida de sus propios empleados.
En Japon esta responsabilidad incluye proporcionar planes de jubilacién, ayudar a los
empleados retirados a encontrar trabajo posterior a su jubilacién, organizar las
vacaciones, ofrecer alquiler a bajo coste de viviendas compradas por las empresas (en
Japdn es muy extrafio que un particular compre viviendas, lo suelen hacer las empresas
debido al altisimo precio que impone la escasez de suelo), y proporcionar asistencia
sanitaria. Existen programas independientes de servicios sanitarios para empleados de
grandes compafiias, pequefias y medianas empresas, € instituciones publicas o
semipublicas. Algunas grandes empresas incluso emplean a médicos y poseen
hospitales. Este fendmeno se puede enmarcar dentro de las connotaciones culturales del
pueblo japonés en cuanto a su sentido de la lealtad en el trabajo, mucho mas marcado
que en occidente: en occidente el trabajador va cambiando de empresa o lugar de
empleo en funcion de que obtenga mayores beneficios o ventajas, mientras que en Japon
hay una gran cultura de empresa, con sentimiento de pertenencia a la misma, que hace
que el ideal de un japonés sea entrar en una empresa al inicio de su vida laboral y
jubilarse en ella { Conte-Helm, 1996}.

En consecuencia, el total de la poblacion japonesa estd cubierto por algin tipo de seguro

sanitario y el japonés medio tiene un alto grado de seguridad en lo referente a asistencia
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sanitaria { Anderson, 1995}; {lkegami, 1991},{lkegami, 1992}; Ikegami y Campbell
1995).

Ikegami sefiala (1992) que aunque el sistema japonés es similar al alemén, sin embargo
es mas igualitario, con importantes subsidios y planes de oportunidad para el pueblo sin
necesidad de optar por la seguridad privada. Ain mds, sefiala que puede argumentarse
que la excelente salud de la poblacién japonesa y los relativamente bajos costes
médicos, son més un reflejo de vida y condiciones econémicas, que de los sistemas de
prestaciones de asistencia sanitaria y que, aunque ningdn sistema sanitario puede ser
perfecto, debido a que las demandas pueden facilmente exceder a los recursos, los
japoneses han establecido el sistema mdés eficaz del mundo: tienen un coste
relativamente bajo, es eficaz y equitativo.

Es decir, han sido capaces en un tiempo muy corto de asimilar la estructura del
capitalismo occidental con modelos similares a Alemania, Holanda y Francia,

superandolos incluso. Sin embargo, existen problemas.

Problemas v estrategias de futuro

Podemos sefialar como mds importantes los siguientes problemas.

a) Estancia media de hospitalizacion muy larga y congestién de los

hospitales:

Aproximadamente el 80% de los hospitales japoneses son propiedad privada de los
médicos, pero muchas instalaciones son antiguas y carecen de espacio. Debido a que el
gobierno japonés limita la cantidad que pueden cobrar, con frecuencia los hospitales
japoneses necesitan admitir cada vez a mds pacientes para poder cubrir sus gastos. Por
lo tanto, la congestion en la mayoria de los hospitales resulta un hecho comin La
estancia media de hospitalizacion de Japon es mads larga que en occidente (Cockerham,
2002). Por ejemplo, para un parto normal, en occidente la estancia de la madre es de dos
o tres dias, mientras que en Japon es de una semana, en la cual la madre recibe
enseflanzas sobre el cuidado de su hijo que en occidente se realiza antes o después del

parto, pero que no requiere el ingreso de la madre.

b) Importante tasa de poblacién anciana.
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Como hemos visto, Japon tiene la esperanza media de vida mas larga del mundo y la
tasa mds elevada de poblacién anciana, mientras que el porcentaje de nacimientos es de
los mas bajos. Uno de los grandes problemas a los que se enfrenta Japén es el cuidado
de esa gente mayor. Teniendo en cuenta los avances tecnoldgicos y el reducido nimero
de nifios, se calcula que en el afo 2025 un cuarto de la poblacion japonesa serd mayor
de 65 afos.

En 1995, 14.5% de la poblacion era mayor de 65 afios (Statistics Bureau Management
and Coordination Agency of Japan, 2003). El gobierno estima que se incrementard en
un 25% en el 2018, 25,8% en el 2025, y 28,4% en el 2045. Y no serd hasta el 2090 en
que baje por debajo del 25% de nuevo 6

Si la gente mayor permanece sana, las estadisticas puede que no sean tan alarmantes,
pero hay un alza en el nimero de ancianos encamados o seniles. El problema del sobre-
tratamiento de los mayores, especialmente los encamados y en larga estancia, asi como
la falta de cuidadores en el domicilio y de enfermeras domiciliarias es una prioridad del
gobierno japonés en los tultimos afios. En 1989 el Ministerio de Sanidad y Bienestar
social lanzé un famoso “Plan de Oro”, un proyecto a 10 afos vista para mejorar los
cuidados de salud y los servicios sociales de los mayores’, con los siguientes objetivos:
disminuir el nimero de ancianos encamados, incrementar el nimero de cuidadores y
revisar el seguro sanitario de los mayores. Hay un evidente interés por pasar de una
medicina que “cura” a una medicina que “cuida” y previene.

El “Plan de Oro” fue revisado en 1994 y sustituido por el “Nuevo Plan de Oro”, en el
que como novedad se introdujo el pago por dias para evitar largas estancias y reducir
costes. El resultado es que efectivamente ha disminuido la cantidad de medicacion y
pruebas diagndésticas realizadas y se ha mejorado la habilidad de los mayores para
desarrollar actividades de la vida diaria {Takagi, 2003}. Sin embargo, ha emergido un
nuevo problema: el incentivo ahora estd en admitir s6lo pacientes con pocas necesidades
de cuidados.

En el afno 2000 Se puso en marcha un nuevo sistema de Seguro Social para personas
con cuidados de larga estancia (Kaigo hoken), con la idea de potenciar los cuidados

domiciliarios. Esta era una necesidad denunciada desde hace tiempo por las enfermeras

® Datos obtenidos del Institute of Population Problems of Japan. Population Proyections for Japan:
1990-2090. Japanese Government Printing Office, Tokyo, Japan, 1992

" Ministry of Health and Welfare (1990) Ten year strategy to promote health care and welfare for the
aged (Tokyo)
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japonesas { Yamauchi, 1999} y en general por la sociedad, ya que con frecuencia es un
tema que aparece en la prensag: “El sistema se colapsard en la primera parte del siglo
XXI si no re realizan cambios drésticos”, dice el periddico Yomiuri en un editorial de
finales de los 90. Es el seguro ptblico y obligatorio para cuidados crénicos mds amplio
y radical de todo el mundo, teniendo en cuenta que cubre a unos dos millones de
personas (aproximadamente entre el 10-12 % de las personas mayores de 65 afios tienen
algun tipo de discapacidad crénica fisica o mental). Los beneficiarios reciben servicios
en funcién de su grado de discapacidad, e independientemente de si cuentan con ayuda
familiar o no. Esto deja libertad para aquellos que consideran como responsabilidad
familiar el cuidado de los mayores. En cualquier caso, las ayudas no se reciben en
términos monetarios, sino en forma de servicios.

A través de un estudio sobre capacidad para las actividades de la vida diaria, un comité
de expertos introduce al afectado dentro de uno de los 4 niveles de atencidn requerida, y
el beneficiario sélo tiene que pagar un 10% de co-pago, y puede elegir si lo desea
servicios adicionales que paga aparte.

El coste es muy elevado. En Alemania se puso en marcha un seguro de este tipo en
1995, pero con beneficios més bajos. Las personas pueden optar entre recibir una menor
cantidad de dinero si reciben mds servicios, o bien pagar a un miembro de la familia
para que cuide al discapacitado. Aunque para el sistema sanitario de forma global,
como hemos visto, Japén se basé en el modelo alemén, sin embargo en este tema
consideré que no desarrollaba suficientemente los servicios, y que no liberaba a los
cuidadores familiares (generalmente en Japon a la nuera) de su pesada carga. El cuidado
de los mayores es una responsabilidad que el gobierno japonés ha asumido como
propia, y que en los tres afios que lleva funcionando estd siendo apropiada y efectiva a
juicio de expertos como {Campbell, 2003}. Es un problema al que parece que estan

plantando cara, sirviendo de modelo ellos en este caso al resto del mundo {Oberlédnder,
2000}

¥ Como ejemplo, dos articulos de uno de los periédicos de mayor tirada en Japén, que tienen ademds
version en ingles: The Asahi Newspaper.Increasing the porcentaje of the personal total charge in the total
income. 20-Nov-2001; The Asahi Newspaper Who takes care of new japanese national care service
insurance?4-Sept-2002
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c) Excesiva dispensacién de farmacos.

Los hospitales suelen dispensar en una gran mayoria sus propios medicamentos. Esto
es un legado de la Medicina china, en la cual no hay separacién formal entre médico y
farmacéutico, sino que el mismo médico es el que elabora las propias medicinas. El
incentivo para prescribir es la causa, como antes hemos comentado, del elevado

consumo farmacéutico.

d) Los defectos de la occidentalizacion y la biomedicina.

El estilo de vida mdas “occidentalizado”, asociado al aumento de consumo de grasas
animales y proteinas propio de la dieta occidental y a un estrés relacionado con la vida
en una sociedad dindmica, trabajadora y con una gran densidad de poblacién, han tenido
como consecuencia un cambio en los patrones de enfermedad (Cockerham 2002,
Powell y Anesaki 1990), con unas tasas historicamente inusuales de enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculaes { Ohmura, 1987}. El cambio hacia mds
cantidad de grasa en la dieta japonesa también ha contribuido al aumento en la
incidencia de cdncer de colon y pancreas y el alto nivel de tabaquismo entre los
hombres ha producido un aumento en la tasa de mortalidad por cincer de pulmén
{Wynder, 1991} {Watanabe, 1996}. Los japoneses también tienen las mayores tasas de
cancer de estomago del mundo. Para Cockerham ( 2003) esto sugiere que Japon, a
pesar de la alta tasa de esperanza de vida, puede que esté tocando techo.

En salud mental también han importado los defectos de la medicina occidental en
cuanto a la separacion entre cuerpo y mente: Japon tiene una de las tasas mds elevadas
de depresion y suicidio del mundo. El 40% de ellos estan producidos por la
desesperacion producida por una enfermedad, otro porcentaje elevado se da entre los
ejecutivos y, por dltimo entre los adolescentes debido al fracaso escolar. Powell y
Anesaki (1990: 77) opinan que el sistema de salud japonés se ocupa fundamentalmente
de los sintomas, pero no de otros problemas, tal y como hace la medicina occidental:

“El sistema de salud japonés ...estd estructurado para tratar primariamente la
sintomatologia fisica y pobremente equipado para cubrir aquellas necesidades
derivadas de otra clase de problemas”.

Bésicamente las quejas de los usuarios son sobre la calidad de los servicios: largas

esperas, despersonalizacion...La relaciéon médico-paciente es muy impersonal: A los
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pacientes se les dice poco sobre sus diagndsticos, el tratamiento prescrito o los

medicamentos que son administrados.

“Los médicos tienden a explicar el problema con términos tranquilizadores y sin
proporcionar necesariamente informacion precisa sobre en qué consiste el problema.
La relacion médico-paciente estd basada en la confianza y en los valores culturales
tradicionales japoneses de respeto a la autoridad. Un paciente que requiere
directamente informacion es visto como alguien que cuestiona directamente la
autoridad del médico, su juicio y conocimiento. Por lo tanto, los pacientes tienen que
confiar en lo que les dicen los médicos (o, normalmente, no les dicen)

(Powell y Anesaki, 1990:174)

Los médicos revelan el hecho de que un paciente tiene un cancer terminal a la familia
del paciente (como una forma de consentimiento sustituto), pero no al paciente. Un
porcentaje de s6lo un 5% de todos los pacientes que mueren de cancer son conscientes
de que tienen la enfermedad. Esta situacién puede estar cambiando de alguna forma
debido a decisiones en los Tribunales que confirman los Derechos de los pacientes, la
posibilidad de pleitos por negligencia, y una creciente preocupacion publica acerca del
hecho de revelar el total de la informacién {Hattori, 1991}

Otro debate abierto en la linea de los Derechos de los pacientes, y que ademds enlaza
con el problema de los ancianos planteado mads arriba, es el del derecho a elegir morir
en el hospital o en la propia casa. En el Simposium que se realiz6 en Tokyo en el afio
2000 sobre Salud Internacional y Etica médica, {Marui, 2000} planteé que hace 50
afos el 80% de los pacientes morian en sus casas, mientras que en la actualidad es justo

al contrario, como se ve en la figura siguiente:
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Trends in Deaths
by Place of Occurrence: Japan
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Grifico 10. Tendencia de Fallecimientos segin el lugar .Fuente: Marui, E. (2000)

Cuando se les pregunta a los ancianos, mayoritariamente contestan que preferirian morir
en sus casas, ya que hay una creencia popular japonesa llamada oba-suteyama por la
cual los miembros de la familia llevan al anciano hasta lo profundo de la montafia y lo
dejan alli. La reverencia a los ancestros es, ademads, otra caracteristica de la cultura
japonesa, que les lleva a tener un altar dentro de las casas donde rendirles culto junto a
las deidades. Por tanto, se ve como algo natural la muerte en los hogares. Es otro
ejemplo de perversion de los sistemas altamente tecnificados.

La lucha por el consentimiento informado y por los derechos de informacion del
paciente, por la mala practica y por el sistema “cerrado” de la medicina japonesa fueron
los objetivos de una de las asociaciones creadas en los dltimos afos, zanja no kenriho
wo tsukuru kai (Asociacion para el establecimiento de una ley de derechos del paciente),
compuesta por 440 miembros entre abogados, médicos, enfermeras, trabajadores
sociales y pacientes Su Presidente, Makoto Kondo, es un profesor de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Keio, que comenta: “en Japon, la medicina es una
ceremonia secreta. Enfermedades sin apenas relevancia son incrementadas por el

hecho de no decir nada por la autoridad del médico”. (The Japan Times, July 23,1992).

- 278 -



Tercera parte. Situacién de la medicina oriental y medicina integrada en Japén

La explicaciéon de por qué ocurre esto hay que darla en clave cultural, lo cual
analizaremos un poco mds adelante, pero en conjunto todo ello ha dado como resultado

un resurgimiento de la Medicina tradicional japonesa como veremos a continuacion.

8.3. Resurgimiento de la Medicina tradicional japonesa (kanpo). Convivencia con

la biomedicina.

Hablamos de resurgimiento desde un punto de vista mds oficial, puesto que nunca llegd
a desaparecer a pesar de estar prohibido. Los japoneses son la prueba més evidente de
que la presién de la demanda en el proceso de busqueda de salud tiene fuerza por
encima de la oficialidad, ya que han continuado con la medicina oriental durante los
cien afios que no ha sido oficial {Janska, 2005}.

Los estudios sobre porcentaje de poblacion que utiliza kanpo en Japén hablan de tasas
amplias, 75% {Yamashita, 2002}. En situaciones de cdncer hasta un 96% {Hyodo,
2005}. El recurso a medicinas complementarias estd muy difundido entre la poblacién
geridtrica en Japon, donde hasta un 74,3% de los mayores de 59 afios son usuarios de
medicinas complementarias, frente a un 61% de la poblacion de raza blanca y un 47.2%
de la de raza negra en los Estados Unidos {Flaherty, 2004 }

Sin embargo, estas cifras son engafnosas por cuanto que en la mayoria de los casos se
refieren a la utilizacion de hierbas medicinales. Efectivamente, la utilizacion de
remedios naturales estd mds arrarigada en oriente que en occidente, hasta el punto de
que muchas veces cuando se habla en Japon de kanpo (que ya he comentado que abarca
hierbas, acupuntura y shiatsu) se refieren exclusivamente a kanpo-yaku o remedios de

hierbas.

(...) a mi mujer le gusta la oriental, porque ella tiene una nifia y piensa que la medicina
oriental no va a tener ningiin impacto negativo en su cuerpo.

P: ;quieres decir hierbas kanpo?;cudndo piensas en medicina oriental piensas en
hierbas kanpo?

M: si. Entonces ella prefiere tomar kanpo cuando, por ejemplo, se resfria o cuando
tiene algo de asma, ella prefiere kanpo.

(UJ-03)

Esta concepcion japonesa me ha supuesto una cierta dificultad metodolédgica a la hora
de analizar el objeto de estudio, que recordemos que no incluia las hierbas debido a las

diferencias y a la problemadtica especifica que tiene (la adquisicién de productos con la
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prohibicién, por ejemplo, que hay en Europa a la importacion de hierbas orientales, las
relaciones con el mundo de la farmacia y la homeopatia, etc.) que generaria otra
investigacion paralela. Esta dificultad ocurre también, sin embargo, en todos los andlisis
en cualquier parte del mundo, y ya hemos visto como la misma OMS comenta la
multitud de conceptos y acepciones culturales que la medicina alternativa vy
complementaria suscita. Por ejemplo, los estudios de prevalencia en Estados Unidos se
refieren en primer lugar a la terapia més popular alli, que es la quiropraxis, seguida de la
acupuntura { Hyodo, 2003; Hyodo, 2005; Imanishi, 1999}

Los porcentajes de prevalencia, por tanto, asociados en Japon exclusivamente a
acupuntura y shiatsu son menores: 14% para shiatsu y 6 % acupuntura {Yamashita,
2002}.

Otro elemento de confusién afiadido es el hecho de que en Japdén los complementos
dietéticos o bebidas tonificantes son extremadamente populares: se toman sustituyendo
en muchas ocasiones a los refrescos clédsicos, y estdn disponibles en numerosas
mdaquinas expendedoras. Por tanto, cuando se habla de remedios orales, hay que
distinguir a su vez entre las hierbas kanpo y este tipo de suplementos dietéticos que no
requieren prescripcion.

Por dltimo, ya comenté cémo en algunos estudios realizados en Japon la confusién
consiste en que en el término “Terapias alternativas” incluyen no s6lo medicina kanpo
sino también curanderos y précticas religiosas {Sato, 1995}

Yasuo Otsuka es profesor emérito de Farmacologia de la Facultad de Medicina de
Yokohama (Japén) y Director de la Japanese Society for Oriental Medicine’. Pues bien,
para €l el progreso de la medicina moderna u occidental ha sido muy grande en las
ultimas décadas, pero el desarrollo de la medicina tradicional japonesa ha ido paralelo y
también ha progresado.

En su opinién este fendmeno tiene tres causas (Otsuka,1976):

1. El incremento de tasa de incidencias severas por efectos
secundarios de farmacos sintéticos. La medicina kanpo utiliza sélo

drogas naturales o extractos de ellas, y la mayoria de ellas se han

® Aunque en la actualidad el Dr Otsuka estd retirado, sigue teniendo sin embargo un gran peso especifico
en el campo del desarrollo de la medicina kampo en Japén porque durante muchos afios ha sido de los
cientificos mds influyentes. El Dr. Munakata lo conoce, aunque no pudo concertar una entrevista conmigo
por razones ajenas.
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utilizado durante miles de afios. La gente estd convencida de que tienen

menos efectos adversos que las drogas sintéticas.

2. La hiperespecializacién de la medicina moderna. El incremento
del conocimiento y la division del trabajo ha separado la préctica de la
medicina en divisiones muy pequefias, de tal manera que la medicina
interna ha sido dividida en cardiologia, neurologia, hematologia, etc. Esta
tendencia viene de la relacion fundamental de la medicina moderna con
la investigacion cientifica, pero en la préctica clinica un paciente es un
cuerpo en su conjunto. En la medicina kanpo, un paciente es siempre
examinado y tratado de forma holistica, incluso si padece de una
afeccion de la nariz o del ojo. La palpaciéon abdominal, por ejemplo, es

indispensable en caso de enfermedad del oido.

3. La disgregacion de las quejas del paciente en la medicina
moderna. El mayor interés de los médicos de la medicina moderna es
conocer la causa y naturaleza de la enfermedad. La biopsia representa
esta tendencia. Las quejas del paciente es lo que menos interesa. Como a
menudo se lamentan los pacientes: “Los médicos me dicen que estoy
sano, pero yo realmente sufro”. En la medicina kanpo la causa y
naturaleza de las enfermedades son relativamente poco importantes,
mientras que las quejas del paciente son lo que realmente preocupa. En la
medicina moderna, las ciencias basicas han progresado mucho, pero los

remedios terapéuticos no. En la medicina kanpo es al contrario.

Como vemos, el discurso de Otsuka, el cual escribié este documento en los afios 70, que

fue cuando empez6 a resurgir con mds fuerza la medicina kanpo, va en la linea de las

causas que analizamos de la crisis del modelo biomédico, es decir, a Japon le estd

afectando en la misma manera, puesto que todo su sistema esta organizado y basado en

el estilo occidental como hemos visto. La diferencia entre Japon y occidente es que ellos

tenian otro sistema propio previo.

Por otro lado, en los anos 60 el kanpo se recuperé debido a que la economia del pais

también lo hizo, y el seguro comenzé a cubrir la acupuntura y algunas hierbas en
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determinados casos. Volvié a decrecer, sin embargo, a partir de 1992 en que sobrevino

la crisis econémica { Horiguchi, 2000 }.
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CAPITULO 9:
El proceso de busqueda de salud en Jap6n asociado a los

factores culturales

9.1 Perfil del usuario de medicina oriental
9.2 Factores culturales como determinantes de bisqueda de salud.

9.3 Patrones de conducta hacia la salud y la enfermedad en Japén

» El Jibyo (mi propia enfermedad ) y el taishitsu (mi constitucion innata)
= El significado de la higiene: pureza e impureza

= El proceso de hospitalizacion

* Las “enfermedades de la modernizacién”

» Las enfermedades mentales y de manejo de estrés

9.4 La relaciones sociales del usuario y la familia con el médico

9.5 Percepcion de los profesionales de salud ante las Terapias Complementarias
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9.1. Perfil del usuario de medicina oriental

Las razones por las que los japoneses acuden a la medicina kanpo en la actualidad

difieren algo a las que apunt6é Otsuka y que acabamos de comentar, y parece que son de

orden més practico. La principal razén no es la decepcion de la medicina oficial.

Algunos usuarios manifiestan como motivos los aspectos negativos de la misma, como

las esperas o los efectos secundarios, pero la primera razén, con un 60%, es que la

dolencia no es lo suficientemente grave como para acudir a la medicina oficial, y casi el

50% lo utiliza a titulo preventivo o como promocién de la salud.

Razones para el uso de medicina no convencional entre los japoneses

Razones

Porcentajes (N=760)

Malestar leve, no lo suficientemente grave como
para acudir a la medicina occidental

Expectacion de promocién de salud o prevencién
de enfermedad

Lectura de un articulo o publicidad en los medios
de comunicacién (tv, periddico, etc)

Evitar las largas esperas de la medicina

Recomendacién o compra por parte de familia o
amigos (no médicos no paramédicos)

Mais relajante que la medicina occidental
Habito de largo tiempo

El efecto de la medicina occidental no fue
suficiente

Temor a los efectos secundarios de las terapias
occidentales

Mayor expectacion en los efectos que en la
medicina occidental

Menor dolor o sufrimiento que en la medicina
occidental

Recomendacion de un médico

Otras razones

60.4%

49.3%

27.8%

27.8%

26.8%

25.1%

20.0%

19.2%

17.1%

15.3%

13.4%

9.6%

10.1%

Tabla 16. Fuente: adaptado de{ Yamashita, 2002}
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En la actualidad los japoneses se han hecho mas dependientes de la medicina occidental,
sobre todo en las grandes ciudades, y en su itinerario terapéutico la tienen en primer
lugar, acudiendo a la oriental cuando ha fallado la occidental. En esto difieren de los

chinos, tal y como comentaba uno de los terapeutas:

(...) La medicina occidental es todavia muy fuerte. No es como en Hong-Kong. Alli el
paciente primero va a la medicina oriental, porque primero se utilizan las hierbas
chinas, y si en dos o tres meses no funciona, entonces pasan a la medicina occidental.
También en Singapur, que primero van a la medicina oriental. En Japon la medicina
oriental es popular en algunos sitios, pero no tanto.

(SJ-01).

La raz6n fundamental es que practicamente toda la poblacidn estd cubierta por el seguro
nacional y que realmente su fe en la curacion a través de la medicina oficial es muy

fuerte

(...)si tengo una enfermedad mds importante entonces iria al hospital para saber las
razones de mi enfermedad. Por ejemplo, si tengo fiebre y tengo que bajarla, tomo
medicinas si pueden ayudarme. Si tengo una enfermedad mds importante como un
ataque al corazon, por supuesto las tomo. Para los dolores musculares, voy al shitasu
(UJ-04)

Esta alta dependencia ha dado como resultado lo que se denomina el patréon “doctor-
shopping” (la traduccidn es dificil, pero seria algo asi como el usuario que va al médico
como el que va de compras) {Sato, 1995}. El fenémeno del “doctor-shopping”se define
como los frecuentes cambios que hacen los médicos para tratar al mismo paciente con la
misma sintomatologia. Estd en relacion directa con una alta tasa de la yatrogenia
“cultural” (de la que hablaba Ivan Illich en su “Némesis médica” (1978}, y por otro
lado con las enfermedades mentales relacionadas con el estrés

El perfil del usuario no esti, por tanto, bien definido. Hay algunos rasgos
diferenciadores, pero en general todos los entrevistados sostienen que acude poblacién
de todo tipo. Esta afirmacion estd avalada también por diversos estudios {Sato, 1995;
Yamashita, 2002}. Veamos si son relevantes los factores predisponentes:

El sexo si que aparece como relevante, ya que es mas frecuente en mujeres, igual que en

otras partes del mundo, por los mismos motivos de una “mayor sensibilidad”

(...) ahora no hay mucha diferencia, pero de siempre ha habido muchas mds mujeres,

- 285 -



Tercera parte. Situacién de la medicina oriental y medicina integrada en Japén

porque creo que las mujeres tienen mds cercania a las cuestiones del espiritu y de la
energia

(SJ-03)

(...)Mds mujeres que hombres. Mi maestro me decia que si dejan de venir mujeres a
verme, que me preocupe, querrd decir que he perdido la sensibilidad, que estoy
demasiado técnico.

(SJ-05)

La edad es mds dificil de delimitar, ya que acuden de todas las edades. Lo que varia
probablemente es el problema de salud por el que van, ya que los mayores van por
problemas crénicos y los mds jévenes por problemas relacionados con el estrés o con la

practica deportiva

(...)Tengo también de todas las edades, tengo uno de 17 afios con problemas
musculares por prdctica deportiva, y el mds mayor que tengo tiene 91 arios.
(SJ-01)

El nivel socioeconémico tampoco es determinante, excepto en los casos en los que no

estd cubierto por el seguro. En estos casos es caro y no puede acceder todo el mundo.

Tipo de problema de salud v percepcidn de la eficacia.

Aqui si que hay que detenerse, ya que si bien la popularidad y la percepciéon de la
eficacia del kanpo son altas, estdn circunscritas a un relativo listado corto de
indicaciones. El pueblo japonés tiene ciertos estereotipos respecto al tipo de problema al
que debe acudir a la medicina kanpo, probablemente basados en sus experiencias
tradicionales: acuden al masaje cuando tienen algiin problema muscular, toman bebidas
reconstituyentes y hierbas cuando se encuentran fatigados, y se tratan con acupuntura
cuando tienen dolor.

Relacionan por ello el kanpo con problemas mentales y derivados del estrés, y muchos
acuden también debido a la escasez de psiquiatras y al poco interés con el que
tradicionalmente ha tratado la medicina biomédica todo este tipo de problemas, pero

sobre todo se debe a la vision cultural que como pueblo tienen sobre la salud
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9.2. Factores culturales como determinantes de busqueda de salud

En los apartados anteriores nos hemos referido a la historia y a los factores politicos y
econdmicos (seguro sanitario, politicas de salud...) que influyen en el proceso
salud/enfermedad/atenciéon y en la convivencia de modelos de salud en Japén. Sin
embargo, es necesario referirnos también a los factores culturales, en los cuales, segiin
{Menéndez, 2000 285 /id}, no caben los anteriores.

“Si cultura es el fruto de una historia, un lenguaje, unos conocimientos y unas
experiencias comunes, una vision mds proxima a las ciencias sociales podria permitir
incluir como factores culturales del entorno de la salud y la atencion sanitaria infantil
factores culturales historicos como son las costumbres, las tradiciones familiares, los
condicionantes religiosos, etc” {Allué, 2000}. Xavier Allué se refiere en este caso a la
pediatria, pero la frase puede hacerse extensiva a todos los demés 6rdenes.

La visiéon sobre la influencia de los factores culturales en el proceso
salud/enfermedad/atencién es uno de los campos mads activos dentro de la Antropologia
de la Medicina. Por ejemplo, las diferencias entre la percepcién de un fenémeno como
la menopausia entre las mujeres estadounidenses y las japonesas es analizado
minuciosamente por Margaret Lock (1993}, y descubre como se le da mucha mayor
importancia a este proceso entre las primeras que entre las tltimas, incluso lo perciben
fisicamente de forma diferente: parece que los sofocos y los episodios de sudoracion
son sintomas ampliamente reconocidos entre las americanas, mientras que entre las
japonesas no, ellas refieren otros sintomas como mareos, dolores de cabeza,
contracturas de cuello o pitidos en los oidos'. La terapia hormonal sustitutoria, que tan
necesaria se ve en occidente para contrarrestar el avance de las enfermedades
cardiovasculares y la osteoporosis, en Japon se ve contraproducente por sus efectos
secundarios. El fin de la menstruacion se percibe en Japén como un proceso
absolutamente natural, y sus sintomas usualmente se contrarrestan con hierbas kampo.
Hay una término técnico para este momento — heikei- pero la palabra que engloba el
proceso de forma global es konenki, mucho més holistica y cultural, que representa una
parte natural del proceso de envejecimiento, de la misma manera que la aparicion de

canas o el empeoramiento de la vista. Sin embargo, se percibe un aumento de la

! Lock, M.; Kaufert,P; Gilbert, P(1988) Cultural Construction of the Menopausal Syndrome: the

Japanese case.. Maturitas, vol 10: 317-332. Cit en Lock, M (1993)
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medicalizaciéon en la menopausia en Japon debido a dos motivos fundamentales: el
aumento de ingresos que supone para los ginecélogos privados, y la presion ejercida por

la industria farmacéutica (Lock 1992,1993).

Otro ejemplo claro que ilustra como los factores culturales actian como determinantes
en relacion a la salud es el de la percepcion del dolor, ya que el dolor tiene unas
connotaciones socioculturales muy intensas. Como dice Leriche: El dolor fisico estd
ciertamente dominado por un elemento moral, por la energia, por la voluntad. ;Pero
como intervienen?;Se limitan a frenar la expresion, la mimica del dolor, o son capaces
de disminuir la agudeza de las percepciones dolorosas? (RENE LERICHE, Chirurgie
de la douleur)

Las personas, segliin su historia personal y la cultura a la que correspondan, no
reaccionan de la misma manera ante una enfermedad idéntica. La anatomia y la
fisiologia no bastan para explicar estas variaciones sociales, culturales, personales e
incluso contextuales. Todas las sociedades humanas integran el dolor en su concepcién
del mundo, confiriéndole un sentido, y hasta un valor.. Al integrarse de esta manera en
la cultura, el dolor atenta su aspereza. Como indica LeBreton (1999), “todas las
sociedades definen implicitamente una legitimidad del dolor especifica para
circunstancias sociales, culturales o fisicas consideradas penosas”. El parto es un
ejemplo de ello. La dosis de dolor esperada y las maneras convencionales de responder

a €l se transmiten de generacidn en generacion.

Me quiero referir como ejemplo al determinismo cultural en la percepcion que las
mujeres japonesas tienen sobre el dolor de parto porque conozco bien el tema debido a
la experiencia personal de haber tenido un hijo alli*. El punto fundamental gira
alrededor de la frase que un médico japonés le dijo a otra embarazada extranjera amiga
mia que iba a dar a luz en Tokyo y que le solicitaba analgesia epidural para evitar el
dolor del parto: “Si una mujer tiene dolor en el parto la relacién que tenga con ese hijo
serd mejor”. Este médico habia estudiado en una buena universidad y sus conocimientos

sobre la parte técnica del tema eran los adecuados.

? Este tema no es el objeto de esta tesis doctoral, asi que no lo desarrollaré. Ya lo hice como proyecto fin
de carrera de Antropologia y quedé presentado en una comunicacion con el titulo “Determinismo cultural
en la percepcion del dolor en el parto en la sociedad japonesa” en las II Jornadas de Cultura de los
Cuidados. Alicante. 14-11-2002
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El andlisis de las coordenadas socioldgicas por parte de LeBreton (1999) demuestra que
la percepcion del dolor es fruto de un aprendizaje social confirmado por la relacion con
los semejantes. El autor defiende que en las capas sociales medias, y sobre todo
privilegiadas, la distincién entre salud y enfermedad no tiene ese caricter tajante e
inapelable de los medios populares. El malestar no tiene tiempo para instalarse. Todo
dolor es tratado tan pronto como se manifiesta. Al estar puesto el acento en la necesidad
de mantenerse en forma, se crea una atencién de si mismo que no admite demora ni
fallo..En los medios obreros suele vivirse con el malestar mientras éste no altere
gravemente la relacién con el mundo. “Esto acabard por pasar”’. Antes que perder una
jornada de trabajo y consultar al médico “se aguanta”. Durante largo tiempo, el hecho
de no haberse dado nunca de baja en el trabajo a pesar del sufrimiento, fue una de las
razones de orgullo del mundo obrero, un signo de excelencia personal, de resistencia y
de fuerza. Pero los valores de la modernidad han conducido a una infima tolerancia a la
enfermedad. En los medios rurales la dureza ante la enfermedad es més pronunciada, se
apoya en imperativos econémicos y sobre todo en una organizacién que exige el trabajo
diario.

Si admitimos, tal y como afirma la llamada Escuela de cultura y personalidad, que
existe un intercambio constante entre el individuo y su medio ambiente, y que nos
comportamos de acuerdo con una serie de preceptos, normas y cédigos que hemos ido a
prendiendo e incorporando a nuestra propia estructura psicolédgica, entonces, digo, nos

encontramos con que la educaciéon es un aspecto fundamental

“El proceso mediante el cual el nifio se transforma en un ser adulto, en esa complicada
version individual de su pueblo y de su época, constituye uno de los objetos de
investigacion mds sugestivos que se ofrecen a la curiosidad de los estudiosos
.......... ;Qué parte de sus futuras cualidades trae el nifio al nacer?;Hasta qué punto
rigen el desarrollo de su personalidad determinadas leyes?;Hasta qué extremo y en
virtud de cudles medios depende ese desarrollo de las primeras ensefianzas, de la
personalidad de sus padres, de la de sus maestros, de sus compaiieros de juego o de la
época en que le toco vivir?”

{Mead,M 1992:9}

Sobre la educacion en Japén hay que sefalar que es muy dura, y que los alumnos
reciben todos la misma ensefanza (no existe autonomia en las escuelas); da una gran
importancia al aprendizaje de la vida colectiva y a la adquisicién de unas cualidades

morales y humanas para que cada uno tenga un papel positivo en la sociedad. El dia
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empieza con el ritual de saludo al maestro cuando €l entra en clase; en muchos colegios
todavia se iza la bandera nacional y la del colegio en el patio; las actividades de club y
las ceremonias estacionales ocupan gran parte del tiempo del alumno japonés. Los
examenes son extraordinariamente dificiles: para ser admitido en la clase superior, el
alumno debe pasar un verdadero concurso en el que entre 40 y 60% de los candidatos
son eliminados. Por ello, aunque la ensefianza es gratuita, casi todos los alumnos deben
asistir a una segunda escuela privada llamada juku, que es una institucion que ofrece un
complemento de formacién . Las tltimas encuestas sefialan que el fenémeno juku afecta
a los nifos cada vez mds pronto. Se cred una “Comision sobre la Educacién™ a nivel
estatal para valorar el creciente aumento de suicidios de alumnos, aumento de la
violencia..., pero aunque se han propuesto algunas medidas, en Japén se contintia dando
prioridad al grupo frente al individuo, a la estandarizacién en detrimento de la
personalidad.

En Japoén la centralizacion y alta estandarizacion del proceso de la educacidon -desde la
concepcién hasta la educacién adulta- ha sido estudiada por diversos autores’, que
basicamente han incidido en la socializacién que se produce mediante la memoria
cultural de los profesores como miembros de la comunidad y la continuidad de ciertas
préacticas. Simplemente con el titulo de estas investigaciones se puede hacer una idea de
las conclusiones, todas ellas muy directivas. {Ben-Ari, 2002} apunta dos niveles de
estandarizacion: un primer nivel en el que los profesores hacen un uso activo de los
materiales de texto, y un segundo nivel organizacional, relacionado con los horarios y la
estructura escolar.

Se considera como muy positiva la estandarizacién, mientras que las causas del
aumento de la delincuencia o del abuso de nifios se apuntan hacia occidente, segun la
idea de que todo lo externo es “impuro”.{Fujimoto, 1994:35} nos proporciona un buen

ejemplo de esta idea

? Hendry, J(1986). Becoming japanese: the world of the pre-school child. Manchester University Press;
Peak, L (1989) Learning to become part of the group: The japanese child’s transition to preschool life.
Journal of Japanese Studies, 15(1):93-124

Peak, L (1991) Learning to go to school in Japan: The transition from home to preschool life. Berkeley.
University of California Press

Tobin,J.; David,YH Wu; Davison,D H (1989)Preschool in three cultures: Japan, China and United
States. New Haven. Yale University Press

Todos ellos citados en:Ben-Ari, Eyal.(2002) State, standardisation and “normal” children: an
anthropological study of a preschool. In: Goodman, R (ed). Family and Social Policy in Japan.
Cambridge University Press
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“el abuso de los nifios nunca ha sido un gran problema social a nivel nacional en
Japon...sin embargo, con la infiltracion del estilo de vida europeo y americano en el
nivel cultural, economico y social, un problema social como el abuso de los nifios que
ocurre en Europa o América a afecta seriamente a Japon”

Esa seguridad en que la estandarizacion y centralizacién de la educacién eran lo mejor
para producir individuos para uso directo del estado, fue lo que, aparentemente produjo
en los 80 el milagro del crecimiento econdmico. Sin embargo, después de diez afios de
recesion econdmica, se han empezado a preguntar si es bueno 0 no para una economia
“madura”, y en los ultimos afios se ven esfuerzos para liberalizar y diversificar la

educacion {Goodman, 2002} { Goodman y Philips, 2002}

Otra de las claves importantes a la hora de resolver en un pueblo su apreciacion del
concepto de salud y dolor es la religiosidad. Como dice Kleinman (1974) “En la mayor
parte de las sociedades tradicionales, el sistema médico estd interpenetrado por otros
sistemas culturales, especialmente por el sistema religioso”

Numerosos autores han estudiado antropoldgicamente la religion, ya que es un hecho
universal incuestionable, aunque Mary Douglas en Purity and Danger sugiere que hay
muchas culturas tribales que tienen perspectivas del mundo profanas’. Desde los
fundadores de la ciencia social como Spencer, Durkheim y Weber, pasando por
Radcliffe-Brown o Evans-Pritchard, todos le conceden a la religion un lugar
privilegiado como forma de concebir el mundo.{Morris, 1995}°. En su estudio
Psicologia y religion, Jung sefiala que la religién no es s6lo un fenémeno socioldgico e
histérico, también tiene un significado psicolégico profundo. Su perspectiva es empirica
y fenomenoldgica y sus escritos van mds alla de la simple descripcidn, pues defiende
una comprensién de la religién, una realidad psiquica compartida por todos los
humanos, basada en el “inconsciente colectivo”

Desde este punto de vista cabe sefialar que todas las grandes religiones orientales como
el hinduismo o el budismo, tiene el sufrimiento en el centro de sus metafisicas. Al

mismo tiempo que comprueban el cardcter doloroso de la condicién humana, unas y

* Douglas, M. “Purity and Danger” (1966), Harmondsworth, Penguin, 1970a (trad cast: “Pureza y peligro:
andlisis de los conceptos de contaminacién y tabd”, Madrid, siglo XXI, 1991

5 . . . oy L .
En este importante libro, Morris hace una recopilacién y exposicidon de todas las ideas sobre el tema de
los diferentes autores y corrientes del panorama intelectual de nuestra época
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otras, cada cual de acuerdo con su camino, proponen la liberacion; pretenden sustraer al
ser humano, mediante una disciplina constante, de un sufrimiento de otro modo
inexorable. “El cuerpo es dolor, porque es el lugar del dolor; los sentidos, los objetos,
las percepciones son sufrimiento porque conducen al sufrimiento; hasta el placer es
sufrimiento, porque viene seguido de sufrimiento”, resume Anirudha.

Pero la espiritualidad oriental no se hunde en la desesperanza, sino que hace de la toma
de conciencia del dolor una condicién de la liberacién. La emancipacién del sabio se
logra mediante el retiro de la vida mundana, la ascesis, la adhesién sin fisuras a los
principios espirituales, la practica de las técnicas corporales. El dolor se origina en el
principio de retribucién que rige el karma (principio espiritual que acoge a las formas
sucesivas antes de su disolucién ultima en el brahman o el universo). Las dosis
personales de sufrimiento y su naturaleza estdn sometidas a esta ley inmutable. Toda
acciéon procura una suma particular de méritos. Si toda alegria es merecida, los
sufrimientos no lo son menos. El dolor es retribucién por las faltas cometidas. El nifio
que sufre enfermedades y muere hereda frutos de su karma, igual que los miembros de
la familia en duelo pagan las consecuencias de las malas acciones cometidas en otros
tiempos. Por tanto, el hombre que sufre debe enfrentarse a si mismo. Nunca estd en
condiciones de reprochar a Dios la injusticia de la prueba padecida. Si el dolor lo lacera,
su existencia presente no se cuestiona, sino su desidia o indignidad en sus otras vidas.
En consecuencia, resistir el dolor forja la determinacién del caricter y aumenta la
consciencia de si. El atman que sufre en su vida presente como hombre dolorido le
prepara futuros mejores en el trayecto de su tranmigracion. De esta manera se acerca a

la liberacion de todo dolor en que consiste la liberacion del karma.

En Japon no existe una tnica creencia: las religiones més practicadas son el shintoismo
(70 millones de practicantes) y el budismo (81 millones de practicantes). Asi, el nimero
de creyentes de estas dos religiones (151 millones) es mas elevado que el de la
poblacién total (115 millones): esto viene de la extrema confusién que existe en la
mente de los japoneses respecto a la pertenencia a una u otra creencia.

El budismo es originario de la India y es el que méas expresa el cardcter descrito arriba,
fue introducido en Jap6n durante el siglo VI por medio de China. En el transcurso de la

historia de Japén tuvo una inmensa influencia politica y cultural.
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El shintoismo es la fe indigena, desgajada del budismo y nacida a la vez que el inicio
del pueblo japonés. No tiene un fundador ni unas escrituras sagradas. Los kami son los
objetos sagrados, los dioses, que pueden tomar formas diversas de la naturaleza como el
sol, las montafas o los arboles, o bien toman formas abstractas como la fertilidad, los
ancestros, los héroes nacionales o los protectores de cada familia.Es una fe optimista:
piensa que los hombres son fundamentalmente buenos, y que todo lo malo lo producen
los malos espiritus. Por ello, el propdsito de la mayoria de los rituales es evitar los
malos espiritus mediante la purificacion, las ofrendas y los rezos. Practicada con la
esperanza de obtener satisfacciones de la vida material (cosechas, preservacion contra
catéstrofes naturales...), el shintoismo se manifiesta hoy, sobre todo, por un conjunto de
tradiciones y costumbres.

Esta confusion entre creencias hace que, por ejemplo, en general los nacimientos y las
bodas se celebren por el rito shintoista, mientras que los servicios finebres siguen el rito
budista, ya que creen en la reencarnacién. Cuando el budismo fue introducido en Japon,
se produjeron algunos conflictos entre las dos religiones, pero pronto fueron capaces de
coexistir armdnicamente e incluso complementarse. Este es el punto de vista de la
mayoria de los japoneses. Muchos budistas argumentan que los kami son
manifestaciones de Buda.

Respecto al sufrimiento, los japoneses por un lado, ofrecen numerosas ofrendas como
ya hemos comentado para que los malos espiritus no les envien desgracias , pero por
otro lado toman parte de las ideas budistas respecto a que, una vez producido el
sufrimiento, es debido a malas acciones anteriores, pero uno puede alcanzar el estado de
perfeccion o Nirvana elevandose por encima de ese sufrimiento y escapar de €l y del
ciclo de las reencarnaciones.

Religiosidad, creencias y medicina se entremezclan (Candill 2002). Los orientales
asocian la religién cristiana a la forma de practicar la medicina de los occidentales, y en
los primeros contactos, como hemos visto, rechazaron de frente el cristianismo. En la
actualidad es muy escaso el nimero de creyentes cristianos en Japon, y se atribuyen los

males de la medicina occidental a la filosofia cristiana:

“La espiritualidad es universal. Todas las grandes religiones buscan lo mismo, pero la
unica cultura que ha dividido el cuerpo de la mente es la occidental” (Wong Kiew Kit,

2003: 470)
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Las investigaciones sobre diversidad cultural y sus confrontaciones con los problemas
de salud son necesarias para intentar comprender el mecanismo que {Kleinman, 1981}
denomina de re-patrén (re-pattering) cultural. El re-patron cultural se refiere a los
cambios que la medicina occidental ha tenido después de ser introducida en
sociedades no occidentales. Aunque en principio el modelo sea el mismo y se intente
copiar, siempre tendrd un tinte y unas caracteristicas propias.

Como apunta Sepelli (2000:39), el objeto de la Antropologia de la Medicina es
descubrir esos datos, no ya como una mera recopilacién, sino como instrumento
necesario para obtener datos con los cuales proponer respuestas eficaces a los problemas
cotidianos. Es decir, el objeto tltimo de esta investigacidon que estamos llevando a cabo
es descubrir una realidad que existe tanto en Espafia como en Japon, y es la inquietud

que tienen las personas por buscar otras formas de curacion.

9.3. Patrones de conducta hacia la salud y la enfermedad en Jap6n

En lineas generales, el japonés muestra unas actitudes y patrones de conducta con

algunas caracteristicas propias, entre las que cabe destacar las siguientes:

= El Jibyo (mi propia enfermedad ) vy el tfaishitsu (mi constitucion

innata)

Lo primero que llama la atencién después de todo lo comentado sobre el aguante del
dolor, la educacion restrictiva o la religiosidad oriental es la gran preocupacién que
tienen los japoneses respecto a la salud, que autoperciben como “débil” en un
amplisimo porcentaje.

El concepto de Jibyo refleja claramente la actitud de los japoneses frente a la
enfermedad. Jibyo significa “la enfermedad innata que tengo que sobrellevar durante
toda la vida” (enfermedad en el sentido de illness). En occidente se ha denominado
hipocondria, pero en Japon el significado es diferente. En un estudio realizado en Jap6n
{Ohnuki-Tierney, 1984} un 88% de las mujeres respondieron que tenian algin tipo de
Jibyo: el mas frecuente era dolor de cuello (katakori), seguido de estrefiimiento,

hipotensién, dolor de cabeza, dolor de cadera y mareos. El primero de ellos, el katakori,
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en espafiol no tiene una traduccién exacta, pero corresponderia a “hombros cargados”
(stiff shoulders en inglés) o “contractura de cuello y hombros por estrés”. Aunque en
occidente esto ocurre con relativa frecuencia, los japoneses creen que ellos lo tienen
mds, por razones genéticas o de debilidad muscular, y acuden a los masajes para

resolverlo. A dos de los usuarios que entrevisté les ocurria.

(...)katakori o kurikori. Es el dolor alrededor del cuello y hombros debido a una
contractura

P. pero en realidad no tiene ninguna enfermedad importante ;jno?

R. no. En realidad no se le puede llamar a esto enfermedad. Siento algo de dolor, pero
no soy un enfermo. De hecho no voy al hospital. Voy a esta clinica de shiatsu cuando
siento esto. El shiatsu significa masajear mis misculos y relajarlos, asi como hacer que
los miisculos respiren. La sangre entonces fluye por mi cuerpo. Cuando siento este
dolor los miisculos de esta zona se contraen, y con el shiatsu los presionan y mejoran,
sintiéndome mejor

P: jcudl cree que es la razon de ese dolor?

R: ;por qué me pasa? Puede ser algo hereditario, en el DNA, es decir, puede que
porque le pasase a mi padre, y por tanto puede que le pase a mi hija. Ademds puede ser
porque mi cabeza y cuello siempre estd bajo una forma de presion. Estoy en el
ordenador, en el trabajo, voy también a la montaina, juego mucho al tenis...me canso.
Es una cosa natural que le ocurre a muchos japoneses. Hay mds japoneses que tienen
katakori _que europeos. Puede que sea hereditario o que los miisculos sean mds
débiles...

(UJ-04)

(...)si, en realidad este dolor es casi todos los dias, asi que desde mi punto de vista, y
creo que es el de muchos japoneses, primero decidi ir al shiatsu , que es un tipo de
masaje, pero no es un dolor que se vaya fdcilmente. Después de que me hagan el
shiatsu me siento bastante aliviado, pero al dia siguiente ya tengo el dolor otra vez...

(UJ-02)

El concepto de jibyo estd intimamente unido con otro concepto, el taishitsu o
“constitucion innata”. La naturaleza o constitucién con la que una persona nace le va a
condicionar toda la vida, porque ademads es algo imposible de cambiar, y a lo cual se le
achaca como causa ultima de todos los males. Los tipos mas comunes de taishitsu son:
Jjobu (saludable), futsu (normal), kyojaku (débil y falto de energia), senbyoshitsu (débil y
constitucionalmente susceptible a la tuberculosis), horyushitsu (débil) y shinkeishitsu
(muy sensible). Las distinciones entre estas categorias son muy finas y dificiles de
delimitar para nosotros, pero {Caudill, 1976) sugiere que detrds de esa gran

preocupacioén que existe por las imperfecciones fisicas y por afecciones banales, hay

una excusa para no realizar determinadas tareas o acudir a lugares.
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En mi experiencia personal con los japoneses he de confesar que este aspecto es uno de
los que més me ha costado aceptar. Resulta dificil entender como personas jovenes y, en
principio, sanas, se encuentran siempre cansadas o débiles. Antes de profundizar sobre
el tema, en ocasiones me desconcertaba el que continuamente deshicieran planes
porque se encontraban “cansados”, y a lo mejor esa cancelacion suponia el no poder
encontrarte con amigos que hacia afios que no veiamos y a los que, en principio, tenian
ganas de ver (o por lo menos eso pensaba yo)

Hay una especial sensibilidad acerca del cuerpo que a menudo les hace estar orgullosos
de tener una salud débil. Es dificil delimitar los grados de ‘“debilidad” en nuestras
coordenadas y dentro de nuestro idioma, ya que tenemos una misma palabra para todos,
mientras que la riqueza de la lengua japonesa es capaz de expresar multiples matices. Se
expresaba en inglés uno de los entrevistados utilizando continuamente la palabra
“weak”, que efectivamente significa débil, pero estoy segura de que no pudo expresar

realmente todo lo que queria.

(...), yo no soy una persona muy fuerte mentalmente. .Es fdcil herirme mentalmente, es
facil impresionarme y deprimirme. No soy una persona fuerte mentalmente. Es dificil
para mi.

(UJ-02)
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Foto 9: el maestro Namikoshi
practicando shiatsu-bebé con
mi hijo en el afio 1993

Foto 10. Exhibicién de
shiatsu en un parque de
Tokio. Muy popular para
el tratamiento de
katakori

El dltimo de los términos, shinkeishitsu, Ohnuki-Tierney lo traduce como “muy
sensible”, pero Caudill lo traduce como “temperamento nervioso”, con la particularidad
de que por razones fisicas son mds sensibles que otras personas y més predispuestas a
padecer enfermedades. En salud mental lo han denominado shinkeishitsusho, o
enfermedad del temperamento nervioso. Sugieren que la enfermedad es percibida como
un momento en el cual se pueden expresar los sentimientos hacia las personas de forma
no verbal. Es, en cierto sentido, una “forma de comunicacién” en un pais donde les
resulta muy dificil expresar sus sentimientos. La enfermedad provee el momento tanto
para el enfermo como para el cuidador de expresar sus emociones con hechos y no con

palabras. Caudill (1976:86) presenta esta imagen:
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“Los japoneses no expresardn sus sentimientos diciendo “te quiero” o “no me gustas”.
Mds que usar palabras, a menudo ofrecen sus sentimientos a través de las conductas, y
la enfermedad es un momento apropiado para ello. Es el momento en que puedes
expresar al otro cudnto le quieres. A menudo en las parejas de recién casados la mujer
se siente sola porque el marido vuelve tarde a casa y ella siente que no la quiere,
entonces él cae enfermo y ella le cuida con cariiio, haciéndole ver que estd enamorada.
Entonces él entiende lo que ella estd haciendo y sus sentimientos hacia él. Es una buena
ocasion, para ambos, de comunicarse, no con palabras, sino de otra manera.”

Lock (1980) apunta que esta forma de comunicacion es mds frecuente entre los hombres
que entre las mujeres.

Esta necesidad de comunicacion se percibe también en el hecho de que tienden a dormir
juntos en la misma habitacién con sus hijos hasta que éstos tienen 12 afios, Y si hay un
abuelo en la casa, dormirdn con él. Independientemente del problema del espacio fisico
—que lo hay- pocas personas eligen dormir solas aunque puedan, para no sentirse tristes
(sabishii). Esta palabra expresa el sentimiento de tristeza relacionado con la soledad, no
tiene traduccidn directa, porque no significa ni tristeza ni soledad, sino ambas cosas.

Me llamé la atencién que uno de los terapeutas de shiatsu entrevistados reconociese que

utilizaba el masaje como medio de comunicacion con sus hijos

(...) si, yo les hago shiatsu a mis hijos desde pequeiios. Mi hija, que tiene ahora 13
afios, no me deja que lo toque si no es para shiatsu, asi que a través del shiatsu puedo
tenr contacto con ella.

(SJ-05)

= FEl significado de la higiene: pureza e impureza

Otra caracteristica distintiva consiste en la gran preocupacion por la limpieza y la
higiene, pero con un comportamiento “ritualista”, similar al rito de purificaciéon que
deben hacer al entrar en un templo shintoista en Japén, donde deben ser lavadas las
manos y la cara. Esto se debe a que hay una clara distincién entre, por ejemplo, la
limpieza de dentro de casa y la suciedad y polucién del mundo exterior, que hace que
los japoneses se quiten los zapatos al entrar en su casa o en las casa de los demads, o en
los templos. Con frecuencia se lavan las manos cuando vuelven para eliminar las
impurezas del exterior, y el ritual del Ofuro o baio japonés se realiza introduciéndose
los miembros de la familia (si el tamafio de la bafiera lo permite) después de lavarse con

jabon fuera, en la ducha. Es decir, el bafio japonés es de placer, la higiene se realiza
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previamente, y no tienen pudor en compartirlo con otros familiares o personas en
lugares publicos.

La distincién entre dentro o uchi y fuera o soto se aplica también a las personas: los
miembros de la familia, colegio, vecindario, grupo de trabajo son uchi, mientras que
todo lo de fuera estd contaminado {Ohnuki-Tierney, 1984} {Hendry, 1991}. La palabra
hitogomi —abarrotado o masificado- quiere decir literalmente gente sucia.

La enfermedad es, por si misma , contaminante o sucia, y por ello se hace una énfasis
importante en los ritos de limpieza.

Cuando una enfermedad severa aparece en una familia y alguien tiene que ser
hospitalizado, se percibe como una agresion, ya que el hospital por definicion esta lleno
de gérmenes y es un sitio contaminado. El familiar intentard estar siempre al lado del
enfermo para proporcionarle un espacio uchi, o “de casa”, lo mas “purificado” posible,
y es costumbre que vayan los miembros de la comunidad de ese enfermo a visitarlo:
vecinos, amigos, etc. Por ello, como hemos visto anteriormente, los ancianos japoneses

prefieren morir en casa, y es la familia la que tiene la responsabilidad de cuidarlo.

= El proceso de hospitalizacién

Efectivamente, el proceso de hospitalizacion supone una crisis, un “drama humano” en
palabras de {Ohnuki-Tierney, 1984} y mediante el andlisis de este microcosmos se
revela el sistema de valores y la organizacion social japonesa: la red social se activa y
todos los participantes en este “‘drama” se ven obligados a reexaminar sus relaciones.

Aunque basicamente la biomedicina tiene los mismos conceptos a nivel global, no
olvidemos que cada cultura “la adapta” en cierto sentido, y se puede dar “tipos de
biomedicina”. En Japdn la biomedicina estd firmemente basada en la afirmacién cultural
de la enfermedad como “illness” y se protege de forma especial al paciente ingresado,
potenciando la dependencia, mientras que en occidente la independencia se persigue
como valor a alcanzar por los discapacitados o los ancianos. Al paciente no se le
margina de la sociedad, sino que por el contrario se le da la oportunidad de sentir la
experiencia individual y socialmente. La estancia media de hospitalizacién es la mas
larga del mundo, y se activan mecanismos como la figura del Tsukisoi (voluntarios que
acuden a los hospitales a confortar psicolégicamente a pacientes y sus familiares,
generalmente son amas de casa), se potencian los regalos, se cuida a los familiares

tomandoles por ejemplo la temperatura, etc. Parad6jicamente, como sefiala Ohnuki-
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Tierney (1984), es ironico que en el pais en el que se hace énfasis en lo colectivo trata
culturalmente la enfermedad como una red individualizada alrededor del paciente,
mientras que en occidente, donde el individualismo se valora tan alto, se haga menos

énfasis en los factores humanos

= Las “enfermedades de la modernizacién”

Como pais urbano e industrializado que es, las causas de enfermedad y de mortalidad
han ido cambiando y en la actualidad se parecen mucho a las de las sociedades
modernas: cancer y enfermedades cardiovasculares estin a la cabeza, asi como
enfermedades cronicas y degenerativas6, y estdn asociadas a un ritmo de vida estresado,
polucién urbana, deterioro medioambiental, elevadas concentraciones de poblacion...de
hecho la poblaciéon en general percibe que la aparicion de “enfermedades de la
modernizacién” estd intimamente asociada con la pérdida de los valores tradicionales y
con la adhesién al individualismo {Lock, 1993:63)

El japonés medio en una ciudad como Tokyo necesita de media una hora u hora y media
de desplazamiento para llegar de la casa al trabajo, para luego quedarse hasta tarde
porque estd mal visto salir a la hora que corresponde. La ciudad estd muy masificada,
aunque los transportes publicos funcionan muy bien, pero es una de las ciudades del
mundo donde mads se “palpa” el estrés.

Aunque las tasas de cancer son altas la localizacion, sin embargo, es diferente a la de
otros paises occidentales: la incidencia de cancer de pulmoén en los hombres y de pecho
en las mujeres es baja, pero la incidencia de céncer de estbmago es una de las mads altas
del mundo, probablemente relacionado con los hébitos dietéticos japoneses {Kushi,
1996}.

Otra de las causas elevadas de mortalidad es el suicidio, debido a la aureola de
romanticismo que ha impregnado este hecho entre los japoneses desde la época de los
samurais, y que de alguna manera continda en la actualidad. Especialmente es alto el
indice entre los jovenes, y estd relacionado también con un aumento de estrés en el
estudiante por la gran presion a que se ve sometido para entrar a determinados colegios

O pasar examenes.

® Datos extraidos del Ministerio de Sanidad y Bienestar Social de Japén
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= Las enfermedades mentales y de manejo de estrés

En este contexto de “aficion” por hablar del propio temperamento débil y enfermizo, la
alta tasa de enfermedades relacionadas con el estrés de los japoneses o, por lo menos, la

percepcion que ellos tienen de que es asi, se traduce en frecuentes somatizaciones

(...)dejé de tomar las pastillas porque las medicinas no tienen una connotacion
positiva para mi, asi que cuando el dolor pasé dejé de tomarlas. Pero recientemente he
ascendido en el trabajo y me ha sobrevenido nuevo estrés, asi que el dolor ha vuelto.
(UJ-02)

Ademads de los conceptos de jibyo y de taishitsu, existen otras causas por las que
culturalmente perciben los japoneses que es mds frecuente en Japon y por las que las
tasas del fendmeno “doctor-shopping” son més altas.

El manejo del estrés y los problemas mentales de los japoneses asociado a los factores
culturales es una de las especialidades del profesor Munakata { 1986; 1989a; 1989b;
2003}. Sostiene, por ejemplo, que las enfermedades mentales y el acudir a un psiquiatra
estd (relativamente) bien considerado en occidente, mientras que en Japon este tipo de
enfermedades no se consideran enfermedades “reales”, sino que se considera una falta
del autocontrol que se espera que tengan los ciudadanos. Hemos visto como, en general,
la educacién japonesa estd basada en la disciplina y a menudo en la ausencia de
expresividad de las emociones.

Existe un estigma social asociado a las enfermedades mentales, y para evitar ese
estigma y rechazo a menudo se recurre al fenémeno de falsificacion de diagndstico: es
mads facil de aceptar por la familia y por la sociedad un diagnéstico de “ Neurastenia”
que otro de ansiedad o depresion, por las connotaciones de debilidad de carécter.
También se utilizan otros diagndsticos “suaves” como ‘“enfermedad psicosomatica” o
“malfuncionamiento del sistema nervioso auténomo”. Aunque esto puede ocurrir en
otros paises, es poco probable que se utilicen en Japén términos como “reaccién
psicética” o “debilidad mental”. Y entre todas, la enfermedad mas estigmatizada es la

esquizofrenia.

(...)esos 30.000 suicidios quieren decir enfermedad de mente. Todavia los japoneses
piensan de alguien que es muy perezoso y no quiere trabajar y quiere estar en casa.
Nadie entiende las situaciones. Aqui se desarrolla mucho la psiquiatria, los problemas
de la mente, pero en Japon no se desarrolla mucho. Los occidentales de medicina
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occidental ven anatomicamente lo que hay dentro de la mente, en Japon los médicos de
medicina occidental no estudiaron nada.

P: en Japon hay poca psiquiatria

R: poca, si. Por eso yo digo que ahora mismo se necesitan estudios de psiquiatria, el
mundo de la mente. En Japon estdn 10 o 20 afios atrasados en esto

(S-09-japonés)

Esta es una de las causas, por tanto, de que haya tantas somatizaciones y tantos
diagnosticos de ‘“‘enfermedad psicosomadtica”: al no reconocer las enfermedades
mentales como reales, se etiquetan como fisicas, anadido a la falta de comunicacion,
que provoca que realmente se somatice y que haga muy dificil el entendimiento entre el

paciente, su familia y el médico

9.3. La relaciones sociales del usuario y la familia con el médico

Abordaré esta cuestion abundando en las cuestiones culturales que hacen diferentes
estas relaciones en Japon, ya que estd, creo, sobradamente argumentado cémo una
buena relaciéon entre médico y paciente es un factor determinante en el proceso
salud/enfermedad/atencién y es una demanda que se da en todos los paises, también en

Japon:

(...). Creo que la medicina oriental tiene un enfoque mds holistico. Fui a un médico
occidental y él siempre va algo mds concreto. Creo que las filosofias son distintas y las
personas se ven influenciadas por ello.

(UJ-01)

(Qué hay de diferente entonces? La respuesta, como digo, se encuentra en las
coordenadas culturales. Como dice {Munakata, 1989b} “para entender la forma en que
los diagnosticos se esconden en Japon, hay que profundizar en las relaciones
interpersonales de la sociedad japonesa en general, y de la relacion médico-paciente en
particular”.

El japonés siempre pondrd énfasis en limitar la distancia psicoldgica y reprimir su
opinién personal, pero una vez que se hacen amigos sienten que pueden esperar cosas
del otro como si fueran miembros de la misma familia y a su vez esto les pone en
situacion de ser capaces de responder a esos favores. Esta relacion de “lazo de
obligacion o de favor” se da especialmente en relaciones asimétricas, como entre jefe y

subordinado : si el jefe presta ayuda a un subordinado, pone a éste en la obligacion de
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gratitud. Doi’lo defini6 por primera vez con el término “Cultura del Amae”, como una
forma tnica de relaciones humanas que se da en Japon.

Por otra parte, es dificil decir “no” directamente a la peticién que hace otra persona,
porque les hace sentirse avergonzados. Lo que hacen en estos casos es decir que si y
afiadir otra respuesta vaga que indirectamente indique la dificultad en la consecucion del
requerimiento. Por lo tanto, cuando los japoneses interactiian, adivinan la respuesta del
otro por su expresion facial, no por lo que dicen, como hacen los occidentales, puesto
que no pueden decir que no. Esta habilidad para adivinar lo que el otro quiere decir
realmente se denomina sassuru, y son entrenados en ella desde la infancia. Los padres
dicen a sus hijos: “tienes que entender lo que la otra persona estd pensando antes de que
diga nada, mirando detenidamente su cara”.®

Pues bien, la misma relacion de amae y sassuru ocurre entre médico y paciente: los
pacientes intentan crear lazos emocionales de obligacién, y si no se producen se crea
una frustracion. En esta relacion el médico es el jefe y el paciente el subordinado’

y se espera de los pacientes que desarrollen dependencia del médico, igual que los
nifios la tienen de sus padres. Los médicos tratan a los pacientes como si fueran de la
familia, asumiendo la responsabilidad y sin dar apenas explicaciones. En este contexto
entonces ni siquiera se plantea que se cuestionen sus diagndsticos o tratamientos.

Por otro lado, los pacientes y la familia deben “adivinar” por si mismos la situacioén a

través de la comunicacion verbal y, sobre todo, no verbal, del médico. El médico debe

" Doi, K (1962). Amae: A key concept for understanding Japanese personality structure. In R.J Smith and
R. K. Beardsley (ed). Japanese culture: its development and characteristics. Viking Fund Publication in
Anthropology 34:132-139. Cit en (Munakata, 1989b)

¥ Esta es una de las razones por las que es muy dificil a un occidental entender al pueblo japonés, puesto
que el occidental nunca sabrd lo que el japonés quiere decir. Nunca contestard que no lo sabe o que no
puede. Si, por ejemplo, se le pregunta a alguien por la calle por una direccién y no la sabe, el japonés se
queda “bloqueado”, esperando probablemente que el otro “adivine” que no lo sabe pero le cuesta
admitirlo. El extranjero, por su parte, al no interactuar en esta clave, no entendera el bloqueo, y pensard
que por qué directamente no se lo dice. Particularmente esta situacién la he vivido en numerosas
ocasiones y ha sido vivida por amigos de otras nacionalidades.

Se empieza a entender cuando se estudia la lengua japonesa, en la que son extensos y abundantes los
circunloquios para no decir directamente “no”. Hay siete u ocho maneras de decir “lo siento”, en virtud de
la situacién concreta: no es lo mismo pedir perdén por haber molestado, que por haber hecho esperar o
por pasar delante. Igualmente ocurre con “gracias”

° Hay que entender también que la sociedad japonesa estd muy estratificada, y esto también se refleja en
la lengua: existen varias acepciones para una misma palabra, cada una de las cuales se utilizard en funcién
de la persona a la que se dirija: no es la misma palabra la que se utiliza para, por ejemplo, el verbo
“comer”, si se trata de dirigirse a un superior, a un igual o a un inferior o un nifio. Por ello necesitan
imperiosamente saber cudl es el grado de la persona con la que estdn hablando, para saber qué lenguaje
utilizar. Esta es la base de la extendidisima costumbre de intercambiarse tarjetas de visita o “meji”’ cuando
son presentados, de tal manera que puedan conocer el cargo o posicién del otro.
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también adivinar los deseos del paciente y asumir la postura que considere apropiada y
toda la responsabilidad, y en el caso de que no se consigan los efectos deseados,
también tacitamente el paciente y familia deben adivinar los limites de lo que el médico
puede hacer (aporto mi experiencia personal de dar a luz con médicos japoneses. Todo
lo més que consegui en las visitas mensuales del embarazo fue un “daiyobu”, que quiere
decir “todo bien, ok”).

Evidentemente, esta “adivinaciéon” mutua de lo que no pueden decir entre paciente y
médico, asi como las relaciones asimétricas y el disfrazar diagndsticos dan lugar a
situaciones frecuentes de confusion. Sin embargo, la principal razén que argumentan los
médicos para hacerlo es precisamente “proteger” al paciente. Consideran que en
occidente se dan demasiadas explicaciones a los pacientes para que tomen decisiones
que no pueden tomar porque les faltan conocimientos. Esto, segun ellos, les crea mas
confusion y desesperanza. Esto explica por qué no se suele dar el diagndstico de cancer
a los pacientes. Una de las pacientes entrevistada para este estudio era precisamente
enferma de cancer, pero no entraba en estas coordenadas y acudia a una clinica de

integracion porque no le satisfacia la forma en que se relacionaba con el médico oficial

(...)El primero, cuando iba a visitarlo solo miraba al ordenador y al informe,
introduciendo nuevos datos. No habia comunicacion, ni cuidado mental, no didlogo.
Solo cuidaba de mi cuerpo, pero no de mi. Aqui el médico me toca y me chequea, ast
que me siento mds segura porque el médico me mira a mi, no al ordenador.

(UJ-03)

Enmarcado en este contexto, una de las “vias de escape” a esta situacion estd siendo
precisamente el resurgimiento de las terapias complementarias, ya que el paciente siente
que puede hablar de problemas de ansiedad o depresion mds libremente y la relacion

con este sanador tiene cierta asimetria pero no tanta.

(...)hay pocos psiquiatras. Es un prejuicio, no es algo natural el hablar de ello, nadie
quiere decir que va a este tipo de médico. Ultimamente ha empezado a ser mds normal,
pero poco a poco, antes no.

P: ;jentonces la gente cuando tiene un problema mental va mds bien a un tipo de
médico como él?

R: la realidad es que el drea que yo cubro es una especie de psiquiatra. Originalmente
no lo es, pero lo es porque hay mucha gente que lo demanda.

(SJ-04)
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Efectivamente, segin las estadisticas hay pocos psiquiatras por las razones expuestas,
pero ademas los que hay tienen una visién en general muy biomédica y desde este plano
de superioridad. La medicina oriental tiene més éxito porque no exige que el paciente
“se desnude” tanto como en el psicoandlisis occidental, ya que esto culturalmente les
hace sentirse incomodos. A la vez funciona porque tienen la sensacién de que los
farmacos para la depresion o ansiedad tienen mds efectos secundarios que la medicina
oriental.

Ohnuki-Tierney (1984) atribuye la escasez de psiquiatras a la diferencia del concepto de
la medicina oriental y la occidental. El desequilibrio o bloqueo del ki, que los
occidentales no entendemos muy bien qué quiere decir exactamente, si energia, mente o
espititu, imprega la causa de todas las enfermedades. Realmente no existe la psiquiatria
dentro de este paradigma.

Un ultimo aspecto a destacar dentro de la relacién médico-usuario es que, aunque a este
ultimo se le presupone una pasividad que por lo anteriormente expuesto seria mas

intensa en Japdn que en otros paises, el usuario estd cambiando y toma mads decisiones:

(...)P:;por qué vino a esta clinica?

R: tuve problemas depresivos, problemas mentales, y al médico del principio no le
importaban esos problemas. Ya habia tenido el tratamiento de quimioterapia y la
cirugia, asi que buscaba otro tipo de tratamiento. Eso fue después de la cirugia.

P: ;Como encontro esta clinica?

R. una amiga me lo dijo, y ademads este médico es muy famoso

(UJ-03)

Lo que aumenta entonces es la ausencia de comunicacion, llegando a indices del 60%
del nimero de usuarios que no le dicen a su médico que estdn acudiendo a otras

medicinas.

9.5. Percepcion de los profesionales de salud ante las Terapias Complementarias

Casi todos los estudios sobre actitudes de los médicos frente a las TC se estidn
realizando en Estados Unidos, y poco a poco en Europa. En Jap6n hay pocos, y ademas
casi todos se refieren a utilizacién de hierbas (ya he comentado que sobre todo igualan
medicina oriental a kampo-yaku), y estdn hechos por Facultades o Departamentos de
Farmacia {Hyodo, 2003; Imanishi, 1999} En Estados Unidos, sin embargo, casi todos

los estudios se refieren a la terapia que més éxito tiene, que es la quiropraxis, seguida de
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la acupuntura.

Este hecho complica la investigacion, ya que el 25% de los médicos entrevistados no
consideran el kampo-yaku medicina complementaria. Un elevadisimo nimero de
médicos en consulta no integrada (96%) prescriben recetas hierbales a los pacientes, ya
que, aunque ha estado fuera de la oficialidad durante 100 afios, de alguna manera sigue
muy impregnado en la sociedad japonesa. Este hecho ha dado lugar a una terminologia
diferente, “ethical kampo”, que se aplica al kampo prescrito por médicos no
especialistas en medicina oriental.{Yamashita, 2002}

Respecto a acupuntura y shiatsu, los estudios dicen que un 14% de médicos derivan a
las mismas {Imanishi, 1999}. En general suelen tener actitudes relativamente positivas
respecto a la medicina oriental y creen que es eficaz para ciertos problemas mentales
como insomnio o estrés, mas que para problemas fisicos, pero en cambio la actitud es
muy negativa respecto a los terapeutas {Furnham MA, 1993}. Las relaciones entre
ambos las analizaré en el apartado dedicado a los conflictos, pero efectivamente no son

buenas:

(...) No (suave pero segura).... Aquel médico fue contra esta terapia, no es que no la
conociera o que le diera igual, es que la parecio mal. No le pude ni siquiera
explicar...asi que pensé en cambiar. Cuando le dije que iba a cambiar....no puedo
volver.

(UJ-03)

Respecto a la enfermeria , y de acuerdo con {Kodama, 1984:102), en Jap6n surgi6
como tal sélo 20 afios después de que empezara en Gran Bretafa y 10 afios detrds de
Estados Unidos. Fue introducida a través de hospitales extranjeros y a menudo por
misioneros. La profesion de enfermeria siempre ha estado considerada como un trabajo
de bajo estatus porque la enfermera tiene que estar cerca de la suciedad y la enfermedad.
Aunque después de la 2* guerra mundial la presencia de enfermeras americanas elevo
bastante el estrato social de las chicas que elegian esta profesion, continué en cierto
modo esta idea por razones culturales.

La profesion de enfermeria siempre ha estado vinculada al género femenino y, por ende,
a las connotaciones culturales que la mujer tiene en Japon. Todavia en el Japén
moderno continda la idea de los preceptos confucionistas que asocian a la mujer bajo la
obediencia primero del padre, luego del marido y por dltimo del hijo, y que cuando se

casa debe dejar el trabajo. Por ello se ve natural la obediencia y asistencia al médico,
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cuya denominacién “sensei” quiere decir literalmente maestro (Hendry and Martinez
1991:63) La palabra japonesa que significa enfermera, kangofu, expresa esa imagen:
can significa cuidar, prestar atencidn; go expresa el rol de defensa, quiere decir soportar,
defender, obedecer; fu significa mujer (aunque es dificil en ocasiones la traduccién
literal porque un mismo cardcter o ideograma representa varias cosas nos hemos

atrevido a interpretarlo).

Sin embargo, la falta de enfermeras ha obligado al gobierno a una serie de medidas de
incentivacion, sobre todo de cara a la potenciacion de los cuidados en el domicilio, por
el grave problema de aumento del nimero de ancianos que hemos comentado
anteriormente. Especialmente se han desarrollado las enfermeras de Salud Publica y de
cuidados domiciliarios. Japén tiene tres especialidades en enfermeria: Salud Publica,
matronas y enfermeras asistenciales, estando las primeras especialmente protegidas y
experimentando “el mayor periodo de cambio de su historia” {Murashima, 1999,
Hayakawa 2003). El titulo del articulo de Murashima indica ese cambio y esas
expectativas: “Public Health Nursing in Japan: new opportunities for health
promotion” (Enfermeria de Salud Publica en Japon: nuevas oportunidades para la
promocion de la salud). El gobierno ha llegado a pagar hasta el 50% de los costes de
construccién de nuevas Escuelas de enfermeria, tanto publicas como privadas, y se
prevee que en los préximos afios siga creciendo el nimero de total de enfermeras,
continuando la linea ascendente de los ultimos afios (tabla).

En el afio 2002 se dej6 la carrera en dos niveles: 4 afios para programa bachelor y 3 afios

para diplomatura, y se han incrementado los master y cursos de especializacion.
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Numero de profesionales sanitarios y ratios 100.00 habitantes en Japon
(1970-2000)

Aiio Médicos  Dentistas ~ Farmacéuticos — Enfermeras Matronas — Enfermeras y
Comunitarias auxiliares de
Enfermeria
Niimero
1970 117.195 36.914 65.179 14.000 28.087 273.572
1980 154.578 52.369 95.319 17.957 25.867 487.169
1990 210.197 73.041 130.604 25.303 22.918 745.301
2000 253.644 89.720 199.983 36.781 24.511 1.042.468
Ratio por 100.000 habitantes
1970 113,0 35,6 62,8 13,5 27,1 263,8
1980 132,0 447 81,4 15,3 27,1 263,8
1990 170,0 59,1 105,7 20,5 18,5 602,9
2000 201,5 71,6 171,3 29,0 19,3 821,4

Tabla 17. Fuente: Traducido de Hayakawa 2003:502

Respecto a su actitud frente a la medicina oriental, no hay muchos estudios que hablen
de ello debido a que se suele hablar sélo de los médicos, mientras que las enfermeras
suelen estar a las 6rdenes del médico. Tienen una concepcidn bastante centrada en el
modelo biomédico y bajo las érdenes del médico.

Yo hablé personalmente con algunas de ellas en los centros de integracién a los que
acudi, aunque no las entrevisté formalmente y con grabadora ya que no entraban dentro
de los criterios de inclusién del grupo de terapeutas. En estos casos estaban muy de
acuerdo —como no podia ser de otra manera- con el planteamiento holistico, pero entre
sus atribuciones no estaba tomar decisiones o decidir tratamientos. Siempre se remitian

al médico. En algunas ocasiones también aprenden a poner agujas y lo hacen.
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CAPITULO 10:

Diferentes dimensiones de los sanadores en Japon

10.1 Dimensiones personales y profesionales
10.1.1.Interés por la terapia y enfoque/corriente en la que se enmarcan
10.1.1.1. Motivo: Acontecimiento de vida. Transmisién generacional.
Razones practicas. Medio para ganarse la vida en el caso de los
invidentes.
10.1.1.2. Escuelas de shiatsu
10.1.1.3. El anma y las escuelas de invidentes
10.1.1.4. Escuelas de acupuntura
10.1.1.5. Enfoques o corrientes desde la medicina oficial .
= Kanpo ético
= Medicina integrativa

=  Medicina holistica
10.1.2. Condiciones laborales
10.2. Dimensiones juridicas/sociales

10.2.1. Regulacién de la préctica de la medicina oriental. Formacidn.

* Las Facultades de Medicina. El punto de inflexion de la Ley de 2001

10.2.2. Asociacionismo. Estructura y papel de las Asociaciones
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10.1. Dimensiones personales y profesionales

10.1.1. Interés por la terapia y enfoque/corriente en la que se enmarcan
Incidiré en los aspectos distintivos con respecto a lo analizado en este apartado en los
sanadores en Espafia. Basicamente estos aspectos vienen dados por la vinculacién

histdrica.

10.1.1.1. Motivo

En cuanto al motivo por el que empezaron a interesarse tenemos los siguientes:

=  Acontecimiento de vida:

Hay acontecimientos de orden vital que marcan la trayectoria profesional, igual que
veiamos que ocurria en occidente

(...) tenia dolor de espalda cuando tenia 20 aiios. Desde los 21 afios a los 23 fui a la
escuela, y desde los 23 estoy ensefiando. Llevo 31 aiios enseiiando
(SJ-05)

La diferencia de matiz es que en el pueblo japonés eso no solo se traduce en una
decision que afecta individualmente a la persona, sino que se traslada a la colectividad,

a un deseo de aportar al grupo que quiza es mas fuerte que en occidente

(...) (pensativa) desde pequeiia me ayudo en mi vida. Y pensé que habia recibido tanto,
que debia devolver algo a la siguiente generacion, y pensé que ésta era la mejor
manera.. .. mds que el que yo me curase a mi me ayudaba el saber que podia hacer algo
bueno con mis manos.

(SJ-07)

= Transmision generacional:

En oriente existe un bagaje historico que, como he comentado, hizo que la medicina
kanpo no se perdiera durante los 100 afios que estuvo prohibida. El mecanismo
principal fue la transmisién generacional de esa ciencia, ya que no podia ser estudiada
en la universidad. Lo que no es tan normal es que ocurriese en médicos, pero también
los hubo. En Jap6én es muy frecuente que un hijo varén siga los pasos del padre y del
abuelo. Hay colegios de élite en los que la mayoria de los nifios son hijos de médicos,
porque son colegios muy competitivos en los que los nifios estdn orientados a entrar

luego en una buena universidad donde estudiar medicina. Es un tipo de creencia no
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tanto espiritual-vivencial cuanto cultural, de "obligacién".

(...) soy la tercera genmeracion de mi familia que somos médicos. Mi padre era
ginecologo y hacia a la vez kanpo y acupuntura. Para mi, desde pequerio, en mi mente
va tenia las dos cosas... Lo mio fue una situacion especial, un ambiente de gracia. Mi
familia entonces era un poco “extraiia”’. Cuando yo estaba estudiando medicina

oriental la gente pensaba que era un médico un poco raro
(SJ-06)

=  Razones practicas:

Las razones de buisqueda de otro tipo de terapias por parte de los médicos frente a las

deficiencias que percibian de la medicina occidental ocurren también como en occidente

(...)Antes trabajaba en otro hospital como cirujano, pero veia las limitaciones de la
medicina oriental, asi que quise conocer otras cosas
(SJ-03)

(...) cuando empecé a estudiar medicina en el aiio 65, empezo el interés por la medicina
oriental. Fue muy importante para mi cuando el seguro nacional empezo a cubrir los
dos tipos bdsicos de hierbas kanpo (en el afio 50 de la era sowa’, hace unos 30 afios
mds o menos). En Japon la sociedad empezo a hablar entonces de ello.

P: ;pero su interés es por creencia o por un sentido prdctico, porque realmente
Jfunciona)

R: porque es muy prdctico y funciona.

(SJ-04)

La diferencia estd en que aqui lo tenian “mds a mano”, es decir, su bisqueda ha sido
menos dificultosa porque no tenian que ‘“viajar a oriente” para descubrirlo, ya que
estaba impregnado en la sociedad, y aunque no fuese oficial, la busqueda por ejemplo

de maestros expertos no era tan problematica

= Medio para ganarse la vida en el caso de los

invidentes.
Ya hemos comentado el estigma social que de alguna manera existe todavia hacia los
invidentes, que se ven abocados a la ocupacion reservada para ellos, sin que a lo mejor
hubiesen tenido ninguna vocacién previa (aunque luego al meterse en el tema les haya

gustado)

! Las eras corresponden al sistema de calendario japonés, que coinciden con los periodos de mandato de
cada emperador. El afio 50 de la era sowa corresponde al afio 50 desde la entronizacién del emperador
anterior, Hiro-Ito. Nos encontramos actualmente en el afio 19 de la era Hei-sei (del actual emperador) y
que en el calendario cristiano corresponde al afio 2007.
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(...)Yo soy deficiente visual. Cuando tenia 11 afios enfermé, tuve un problema de
degeneracion en la retina. Después de mi graduacion en la escuela secundaria , estudié
dos ariios literatura inglesa, pero no pude encontrar trabajo en Japon porgue era
disminuida visual. Entonces decidi hacer terapia de masaje y acupuntura, y entré en la
escuela de ciegos para ello.... Cuando yo era muy joven, no tenia familia relacionada
con ello, con la medicina oriental y yo no pensaba que la medicina oriental fuera una
medicina de verdad.

(SJ-02)

En cuanto a las escuelas o corrientes en las que se enmarcan, sefalaré las diferencias
que existen respecto a lo ya explicado en el apartado correspondiente en los resultados

de Espafia:

10.1.1.2. Escuelas de shiatsu

Como ya comenté, la Escuela Namikoshi es la tinica oficial en Japén y la mds conocida,
y se cred con un acento occidental en el sentido de basarse mucho en la parte fisica para
poder ser reconocida oficialmente como “cientifica”. El otro objetivo en su creacién fue
deslindarse de las connotaciones sociales de un oficio que tradicionalmente habia sido
para invidentes.

Recordemos también cémo de la Escuela Namikoshi se desgajé un alumno suyo,
Masunaga, que cred una linea mds espiritualista, el zen-shiatsu. Ambas tienen éxito
tanto en Japon como en occidente, pero en occidente quizds mds la segunda y las

escuelas que posteriormente derivaron de ella.

Foto 11. Escuela Namikoshi (Tokio)
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10.1.1.3 El anma v las escuelas de invidentes

Pues bien, la ténica diferenciadora esta en la controversia con las Escuelas que preparan
a invidentes, primero porque éstos reivindican la profesiéon desde un punto de vista
laboral pero también conceptualmente, ya que consideran que ellos lo que trabajan es el
anma o masaje tradicional japonés, y el shiatsu es solo una parte de él. Una de las
entrevistas fue a una profesora discapacitada visual que no se identificaba con ninguna
de las escuelas de shiatsu, sino que defendia el anma y el masaje en general como
terapia muy apropiada para los invidentes debido a su sensibilidad téctil, y opinaba que
Namikoshi se desgajé del anma con la intencién de desligarse de los invidentes.
Defiende un estilo de masaje como sefial identitaria de grupo, aunque no todos los que
practican anma son invidentes, y su objetivo es dar a conocer el anma {Donoyama,
2004 298 /id}. Actualmente publica y acude a conferencias internacionales sobre temas

relacionados

(...) no son lo mismo, pero tampoco son muy diferentes. Anma es el masaje tradicional
Jjaponés y el shiatsu es solo un método de anma. Es solo un método, presion. Shiatsu
quiere decir “presion con el dedo pulgar”, también palmeo y presion. Es un método de
presion, eso es lo que quiere decir, pero anma quiere decir presion, presion con las
rodillas, golpeteo, estiramiento...toda clase de técnicas en terapia de masaje...

yo no enseiio el estilo de ninguna escuela de shiatsu. Yo solo enseiio un método de
shiatsu, si se aprieta mads o menos o gradualmente...

P: pero, por ejemplo, Namikoshi presiona mds fuerte y Masunaga mds suave
R: Aaahh...no conozco la diferencia entre ellos (risas)
(SJ-07)

.(...)Yo creo que es una forma de discriminacion. Es una situacion dificil porque el
anma tiene una gran tradicion entre los discapacitados visuales, y ellos dicen que el
anma es solo para darle una ocupacion de los ciegos, pero solo el 26% de los
terapeutas de anma en Japon en la actualidad son deficientes visuales. Muy pocos, pero
ellos piensan que es para ciegos

(SJ-07)

Segin datos de la Asociacién Japonesa de Profesores de Masaje y Acupuntura, hay
alrededor de 100.000 licencias de terapia de masaje y 70.000 de acupunturistas, y un
60% de las primeras y un 40% de las segundas son de invidentes y discapacitados
visuales, asi que realmente desde que en la época Meiji se establecié como profesion

para invidentes, contintia en la actualidad
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Foto 12 y 13. Terapeutas de Masaje invidentes

La palabra anma se nombra muy poco porque efectivamente desde una perspectiva

social, tiene un estereotipo marcado

(...)La palabra anma estd como prohibida, no se puede decir en la television, la imagen
que tiene la gente es que era para ciegos y no es muy cientifico. Yo lo distingo, pero la
gente y los medios de comunicacion no lo distinguen, por eso lo han prohibido. En la
constitucion estd escrita la palabra anma, pero por discriminacion no lo dicen en los
medios de comunicacion

(8J-05. Escuela Namikoshi, no invidente)

Desde un punto de vista técnico, el anma es un masaje fuerte, porque a los japoneses les
gusta asi, aunque se aplica con mas o menos fuerza segin le guste al usuario, de manera
individualizada . Los occidentales parece que piden mds suave, con meditacién, més

respiracion...

(...) En USA y en Europa creo que estd siendo mds famoso el estilo Masunaga que el
Namikoshi, creo. Cuando fui a USA vi muchos, muchos libros sobre el shiatsu de
Masunaga, pero en cambio no vi libros de Namikoshi

...generalmente anma es una técnica fuerte, muy fuerte, y a los japoneses les gusta el
toque fuerte, no les gusta suave. Yo enseiio fuerte, fuerte, pero algunos clientes no
necesitan fuerte, asi que entonces les ensefio a los alumnos suave. A diferente situacion,
diferente técnica.

(SJ-02)

Pero independientemente de estas diferencias que son de orden social o técnico, no
existen apenas diferencias en cuanto a la ideologia que impregna a todas las corrientes,
y que no es otra que la de la curacidn del espiritu a través del cuerpo. Estas son frases de

diferentes escuelas:
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(...) la medicina oriental tiene una vision holistica, pero no desde la mente sin desde el
cuerpo. La acupuntura y el masaje se aplican al cuerpo, no a la mente
directamente(Escuela de invidentes)

(8J-02)

(...) Namikoshi tiene como frase mds famosa: “el corazon del shiatsu es como el
corazon de la madre”. Hace falta el carifio. Es como una mdquina con dos ruedas: la
técnica y el cariiio, que necesita a las dos para poderse mover. Si no hay dos ruedas no
se puede avanzar (Escuela Namikoshi)

(SJ-05)

(...) para los problemas mentales es muy eficaz. Tocando el cuerpo se provoca la
curacion también del espiritu. En japonés hay dos palabras, una para tratamiento y
otra “te-o-ateu”, curacion por las manos. Tiene que ver también con que cuando te
golpeas y luego te tocas esa zona, te sientes aliviado.(Escuela no identificada en
ninguna de las corrientes mencionadas)

(SJ-07)

10.1.1.4. Escuelas de acupuntura

La licencia de acupuntura se puede conseguir pasando un examen a nivel nacional. Hay
muchas escuelas que preparan para conseguir tres licencias: la de acupuntura,
moxibustién y masaje (anma). Escuelas de este tipo son, por ejemplo, las de los
invidentes. Por tanto, no existe tanta pugna en este campo por diferenciarse como en
Espafia, ya que en muchos casos los practicantes de ambas terapias son los mismos.

Técnicamente existe una diferencia entre el estilo chino y el japonés de aplicar la
acupuntura, seguin las modificaciones que se hicieron a partir de su introduccion desde
China. Difiere el tipo de aguja, ya que la japonesa es mas fina y aplica técnicas mas
modernas como la electroacupuntura (aplicacion de corrientes eléctricas en los puntos

de acupuntura)

(...)Algunas veces los japoneses utilizan la técnicas chinas y otras veces no. No es
exactamente cldsico, como cuando vas a China, que estudias Medicina tradicional
china. En China es mds cldsico. En América si tii vas a un acupuntor, utiliza MTC,
medicina tradicional china. En Europa también es MTC, y en Australia, pero en Japon
es algo diferente. ;has visto alguna vez las agujas de acupuntura? Las agujas
japonesas son mucho mds finas, y se utilizan otras técnicas como la
electroacupuntura...nadie en China viene a estudiar a Japon, creo que tienen cosas que
decir, Japon y Corea. En China es mds cldsico. Nosotros utilizamos menos agujas, ellos
mds puntos.

P: ;entonces para usted es mejor la forma japonesa porque es mds moderna?

S: no, algunas veces utilizo mds las técnicas chinas y otras veces mds las japonesas.
Hago una mezcla. No todo el mundo necesita lo mismo, ni la misma medicacion. La
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medicina oriental es como cuando vas al sastre, si nos hacemos el mismo traje una
persona alta y delgada y yo que soy mds grueso, probablemente nos vendrd una manga
corta, una pernera larga....todos tenemos algo diferente. La medicina oriental es como
un sastre que te hace un traje a medida.

(SJ-01)

10.1.1.5. Enfoques o corrientes desde la medicina oficial .

Los médicos no necesitan ninguna licencia para practicar kanpo, ya que se considera
que estian legitimados para ello por el hecho de ser médicos, igual que en Espafa y
siguiendo la teoria de Bordieu (1996) de la universidad como elemento legitimador.
Aunque ya hemos visto que se crearon escuelas, no habia universidades o escuelas
especificas dedicadas a los médicos para estudiar, por lo que muchos de ellos fueron
autodidactas o con algin maestro. Son minoria los que acudieron a estas escuelas para

“no médicos”, como es el caso de los siguientes informantes:

(...) en aquel momento no habia universidad para eso, y al terminar medicina estudié
directamente, por mi cuenta, y también con un profesor que me enseiio. Titulo oficial no
tengo. Ahora hay gente que tiene licencia en medicina oriental, pero en aquel momento
no habia

(SJ-06)

(...)P: ;cuanto duraron sus estudios de medicina oriental?

R: Casi 5 aiios, 4 afios. Estaba trabajando por el dia en el hospital y por la tarde iba a
estudiar a la escuela. 4 afios, si.

(SJ-01)

Dentro de este grupo que tiene en comun el ser médicos, pero que casi ninguno tiene
titulacion o licencia de medicina oriental, se han creado varias filosofias de trabajo que
no coinciden exactamente con la diferenciacion entre mds “‘espiritualistas” o mas
“pragmaticos” que haciamos en Espafia. Las caracteristicas de una filosofia mas

arraigada culturalmente determinan las siguientes corrientes:

= Kanpo ético:
Se denomina asi al kanpo prescrito por médicos, pero casi siempre se refiere a kampo-
yaku (prescripcion de hierbas). La utilizacion de éstas estd muy extendida entre los
médicos. Algunos estudios hablan de cifras hasta del 96% {Imanishi, 1999}. Sin
embargo, los terapeutas de medicina oriental no estin muy de acuerdo en la forma en la

que lo utilizan, ya que lo hacen a la manera occidental, como si fuera un farmaco més
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(...)Muchos médicos estan utilizando hierbas como si fuera farmacologia, al estilo
occidental. Tienes un dolor de cabeza y te dan indistintamente una hierba o un
fdarmaco, pero eso no es medicina oriental. La medicina oriental tiene su propio
sistema diagndstico, que varia de una persona a otra.

(S-07)

= Medicina integrativa:

Esta corriente estd representada por los centros que estdn en vanguardia en cuanto a
investigacion. Su idea es que tiene que ser un médico que domine ambos campos el que
integre en su cabeza ambas para razonar qué es lo mejor para el paciente. Si se deriva de
un terapeuta a otro, no los consideran integracién sino colaboracion. Esta idea también
se daba de alguna manera en Espafa entre los médicos que se autodenominan de
“acupuntura occidental”, pero la diferencia estd en que los médicos de esta filosofia en
Japon creen que, por su idiosincrasia, s6lo se puede dar una integracion “real” en Japon,
que es el pais que tiene ambos paradigmas asentados. En otros paises se podrd integrar
con sus propias medicinas tradicionales, pero no con la oriental, que no es la suya. En
esta idea se percibe el fuerte sentimiento de cultura propia y unica que tiene el pueblo
japonés. Queda muy bien reflejada en el discurso del siguiente informante, que es el
Director de uno de los centros mds punteros en investigacion sobre medicina oriental de
Japén y centro colaborador de la OMS, y que a su vez es el Presidente de la Sociedad

japonesa de medicina oriental:

(...)El que un terapeuta de medicina oriental vea un paciente eso no es integracion, eso
es colaboracion... cuando un médico estudia y piensa en medicina oriental también, no
quiere decir que esta medicina esté por debajo de la occidental, sino que este médico
intenta integrarlo y el pensamiento que nace de ahi es algo nuevo. Esto es lo que yo
llamo integracion, si lo hacen entre dos personas, eso otro es colaboracion

P: es que hay diferentes formas de ver la integracion..

R: lo que yo llamo integracion es que la misma persona sea la que piense, si es entre
dos, es colaboracion. No puedes compararlo con una persona que solo sabe kanpo.
Esta persona no puede opinar de lo otro porque no sabe, ahi no hay integracion...

En Japon creo que inconscientemente se estd haciendo esta integracion, no solo en mi.
Inconscientemente Japon es un pais que integra...El kanpo NO es una ciencia dentro de
la medicina occidental, y la acupuntura no es un tratamiento de la medicina occidental.
De la misma manera, hay tratamientos de la medicina occidental que no son
apropiados para la oriental. El médico debe discernir y decide a lo mejor que necesita
uno u otro tratamiento o los dos. Las dos se complementan y entre las dos nace algo
mejor. No es que una absorba a la otra. Las dos tienen las ideas, los fundamentos,
pero...

En Japon estamos en un ambiente mds favorable. El resto de paises de occidente lo que
tiene que hacer es respetar la medicina tradicional que hay en cada pats, porque en
cada pais hay una. Esto es algo que ayuda al paciente. Cuando llamamos a esto tercera
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medicina, no es correcto, los pacientes no lo entienden, porque para ellos es lo normal,
su tratamiento normal. Esta idea nace de pensar que el centro es la medicina
occidental. Esta es mi opinion personal. ;qué ocurre cuando se tiene este concepto?
Que entonces es cuando sobreviene el terrorismo, las guerras...cuando se piensa que lo
propio es lo tinico y lo mds importante. Como en las Cruzadas. Tenemos que respetar,
porque para la gente esta medicina es lo natural, no es una alternativa. Y es eficaz,
incluyendo problemas espirituales o emocionales. No es una alternativa de la medicina
occidental. Es medicina tradicional. Respetando las dos, quizd la palabra integracion
no es tampoco la correcta, pero creo que los paises deben avanzar en ese sentido, en el
respeto. Si pensamos asi no vamos a tener guerras...

(SJ-06)

Foto 14. Dr. Ishino,(SJ-06). Director del Instituto Kitasato de Medicina integrativa.
Centro colaborador de la OMS, junto con la autora

=  Medicina holistica

Este grupo de médicos se rednen en torno a la Asociacién japonesa de Medicina
Holistica, y propugnan una apertura a la integraciéon no solo con la medicina kampo,
sino con otras terapias complementarias o alternativas con origen en occidente, como la
osteopatia o la aromaterapia. Son, por tanto, mds aperturistas, y en este tipo de clinicas
se utilizan terapias kampo (hierbas, acupuntura o shiatus) junto con terapias
occidentales y junto con clases de taichi o chi-kung, macrobidtica (nutricidn), terapia de
apoyo psicolégico, cursillos de meditacion...para ellos el holismo se refiere al cuidado
de el cuerpo, la mente y el espiritu a partes iguales, y sin rechazar ninguna terapia que
ayude en este sentido. No tienen, sin embargo, connotaciones religiosas sino de “formar

parte del universo” como habla la medicina oriental en general

(...) la medicina holistica tiene acupuntura y técnicas de medicina oriental , pero
también tomamos de occidente. Somos asi...
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. una parte es medicina integral, pero otra parte de lo que hacemos es medicina
holistica. Hay una parte en comiun. La medicina holistica es mds grande.
Aparentemente estamos haciendo medicina integral, pero la holistica es mds grande.
Habla de la muerte, también, por ejemplo.

(SJ-03)

(...)estoy organizando cursos de meditacion en la naturaleza, fuera de Tokyo, durante
4 dias, descansando, alimentdndose bien, para poder tener fuerza para continuar (me
enseiia la hoja informativa).

Yo soy médico de esta drea, pero al ser holistico también tengo relacion con estas cosas
P: ;tiene alguna relacion con la religion?

R: no hay ninguna relacion (sonriendo). Simplemente que cuando uno estd en contacto
con la naturaleza se siente bien.

(SJ-04)
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Foto 15. Publicidad de la Clinica de medicina
holistica. El director médico se caricaturiza junto con
una representacion del tridngulo cuerpo-mente-
espiritu

10.1.2. Condiciones laborales

En general las jornadas laborales son muy largas, se trabaja mucho, pero esto tiene

relacién con la cultura japonesa en general, no con la sanitaria. La sensacién de
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aportacion a la sociedad y el sentido del deber lo tienen muy arraigado.

(...)Yo vuelvo a las 11 de la noche a casa, también el sabado y el domingo. No tengo
vacaciones...Para el hombre japonés el sentido de la vida y el trabajo van unidos

P; y la familia?

R: dicen que no hay nada que hacer’. En Japon se dice que si el marido estd fuera y
estd sano, todo va bien... El hombre japonés piensa que a través de trabajar mucho
estd amando a su familia. Si le das mucha importancia a la familia no puedes vivir
economicamente

(SJ-05)

Dado que un porcentaje muy alto de los terapeutas son ciegos, cabe hacer una mencién
expresa a las condiciones laborales de este colectivo: El nimero de ciegos o
discapacitados visuales en Japon es de 301.000, de los cuales 72.000 (23.5%) tienen
trabajo. 24.000 de esos 72.000 (33.3%) trabajan como acupunturistas y/o masajistas.
Como se ve, es el trabajo més comin’. Las formas de trabajo mds frecuentes son:
. En una clinica propia o ajena
. Dando tratamientos a los pacientes en sus casas, especialmente a
los ancianos y enfermos crénicos.
. Trabajando en un gimnasio deportivo o sauna
. En un hospital en el servicio de Rehabilitacién (aunque la
cobertura sanitaria para este punto ha decrecido)
. Contratados por las empresas como promotores de salud y
bienestar. Esta modalidad se ha puesto de moda ultimamente: se aplican
sesiones cortas a los trabajadores que regresen de un viaje, o que hayan
terminado algin trabajo o que simplemente quieran relajarse en su
tiempo de descanso. Mejora el bienestar fisico y mental, y si el terapeuta
detecta algun sintoma que le sugiera enviarlo al médico, lo hace.
° Por dltimo, como profesores en las Escuelas de masaje y
acupuntura, especialmente las de invidentes.
Es frecuente, por otro lado, que los que se licencian pasen un tiempo haciendo practicas
con un terapeuta porque hacen pocas practicas en la escuela y de esta manera van

adquiriendo seguridad:

2 “Sho ga nai”es una frase muy frecuentemente utilizada. Aunque la traduccién més parecida es “no hay
nada que hacer, es lo que hay”, la realidad expresa una cuestion mas de fondo, como es el sentimiento de
resignacidn ante las vicisitudes de la vida, ante lo que el destino depara. Este sentimiento de resignacion
ante un futuro que no se puede cambiar estd concentrado en esta frase.

3 Fuente: Asociacién japonesa de profesores de acupuntura y masaje
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(...) no estoy recibiendo dinero todavia por los tratamientos que hago, estoy como en
prdcticas. Este es el sistema que siguen en la clinica a la que voy, que es un poco el
sistema que llevan en USA: Cuando terminas y te sacas la licencia, después vas con un
terapeuta para practicar, y haces los tratamientos sin que el paciente te pague.

P: ;pero en Japon eso no es necesario, no?

R: no, no es necesario. Yo lo hago porque no tengo mucha seguridad en mi misma. La
escuela sirve para sacarse el titulo, pero se hacen pocas prdcticas.

(SJ-07)

10.2. Dimensiones juridicas/sociales

10.2.1. Regulacion de la practica de la medicina oriental. Formacién.

Aunque existen otras terapias, cuando en Japon se habla de terapias alternativas,
basicamente se habla de kanpo (aunque ya he comentado que también puede incluir
otros tipos). La préctica estd regulada ya que cualquier persona que tenga una licencia
obtenida en el examen nacional puede ejercer. Existe en la actualidad una gran demanda

de estas terapias y muchos abren sin tener la licencia, aunque la ley lo prohiba

(...) hay muchos que no tienen licencia. Ahi entra la ley japonesa y creo que dentro de
poco se va a solucionar, porque van a condenar en un juicio a uno que no tenia
licencia. Es un caso muy interesante. Estas personas piensan que como no hacen dario,
pueden hacer lo que quieran, pero esto es un problema. Creen que hacen lo mismo,
masaje, anma o shiatsu, pero no tienen licencia .

(SJ-05)
Para pasar este examen que facilita la Licencia de especialista en acupuntura y masaje

generalmente hay que estudiar durante tres afios después de la educacion secundaria,

aunque hay diferentes niveles tal y como se observa en el siguiente grafico
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Acupuncture & Massage Education Courses %
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Grafico 11. Niveles de Formacién para Acupuntura y Masaje
Fuente: Asociacion japonesa de profesores de acupuntura y masaje

Segutn la misma fuente (la Asociacion japonesa de profesores de acupuntura y masaje),
en Japon existen unas 60 escuelas para invidentes y unas cuantas escuelas privadas que
ofrecen estos cursos de tres afios.

La primera escuela para invidentes se fundé en el siglo XVII por un invidente, Waichi
Sugiyama (1610-1694), que en la actualidad es muy venerado. Después de extenderse
con cerca de 50 escuelas, fueron abolidas y clausuradas en la era Meiji (1868-1912)
como ya comentamos. Después de reestablecerse de nuevo en 1880, tras la segunda
guerra mundial las fuerzas de ocupacion americana prohibieron la medicina oriental por
“barbara”. Consiguieron cambiar la situaciéon en 1947, y en este afio también se
establecié la estandarizacion del curriculum para invidentes y no invidentes, ya que
antes la formacion era diferente

En 1988 se produjo un salto cualitativo en la mejora de las condiciones de formacion
pasando a ser universitaria. Si es universitaria, como es el caso de la Universidad de
Tsukuba (Tokyo) y la Universidad de Sinkyo (Kyoto), la formacién requiere un afio
mads, con mas contenidos de Anatomia y Fisiologia, y pasa a ser licenciatura (bachelor),
con acceso al doctorado. Actualmente conviven ambos programas: el universitario y el

no universitario.

(...) esta escuela paso a ser College (universitaria) desde el pasado octubre. Los
estudiantes del proximo curso tendrdn que estudiar acupuntura y masaje en cuatro
anos el proximo aiio. Ahora es un programa de 3 afios, pero el proximo curso, a partir
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de abril, habrd un nuevo plan de estudios de 4 anos. Después de 4 afios recibiran su
“bachelor degree” (licenciatura)
(SJ-02)

Después de la formacién bdsica y obtencion de la licencia, se pueden estudiar dos afios
mds en centros especializados (como de nuevo ocurre en la Universidad de Tsukuba),

para conseguir ser profesor. Es el caso de mi entrevistada invidente

(...)Estuve trabajando de profesora en la escuela de Sapporo, donde yo habia
estudiado, durante 14 aiios. Y en abril de 2001 vine a Tokio y me converti en profesora
asistente en esta Universidad, en Tsukuba.

(SJ-02)

EAMEETE MR
CUELET ST TR
ANBRORES R

Yo

Foto 16. Prof Donoyama.(SJ-02). Discapacitada visual.
Foto 17: La autora en el Centro y Escuela de Medicina Integrativa. Universidad Tsukuba

Las Facultades de Medicina. El punto de inflexion de la Ley de 2001

Desde que fue prohibido su estudio en las Facultades de medicina, la medicina kanpo ha
ido dando pequefios pasos en este sentido. Hay que decir que fundamentalmente el
estudio es sobre las hierbas kanpoyaku, aunque simultdneamente se aprenden conceptos
como los cinco procesos elementales o los meridianos.

En los afios 60 y 70 no habia ningin interés en las Facultades por este tema. Los
alumnos que tenian alguna inquietud se reunian en grupos con algin experto, pero eran
considerados “extrafios” tal y como me comentaba un médico que pertenecié a uno de

ellos:

(... )teniamos un grupo privado, un club dentro de la universidad, de aficionados a ello,
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como el club de fiitbol, etc... teniamos un lider, un médico chino que nos impartia
regularmente clases, pero era opcional. Habia un grupo de aficionados al kanpo y otro
a las brujas

(SJ-01)

En los afios 70 se iniciaron estudios en diversas universidades. En 1979, la Facultad de
Medicina y Farmacia de la universidad de Toyama establecié un departamento de
Medicina kanpo, con uno de los alumnos de la Sociedad para la investigacién de
Medicina Oriental de la Universidad de Chiba (Tokyo), Kasutoshi Terasawa {Terasawa,
2003}. Mediante un acuerdo con el hospital de Toyama, se preparan y se administran
decocciones de hierbas de kanpo.

Establecida en 1950, la Sociedad japonesa de Medicina Oriental hoy en dia tiene unos
9000 miembros, y en 1989 empez6 a impartir estudios y certificar la especialidad, el
senmon-i seido. Con este paso, aunque no habia unos estudios oficiales, al menos los

pacientes tenian la seguridad de que los sanadores habian recibido unos conocimientos.

En muchas universidades se han ido incrementado gradualmente las horas dedicadas a
la Medicina Kanpo en el porcentaje del curriculum, de tal manera que los estudiantes
de medicina, aunque realizan los estudios de medicina occidental, son capaces de
comprender términos y expresar conceptos basicos de fisiopatologia kanpo, asi como de
conocer hierbas y medicamentos orientales. El primer estudio exhaustivo sobre la
presencia de la medicina complementaria (fundamentalmente oriental) en los contenidos
de los estudios de medicina en universidades japonesas fue realizado en 1998 y 1999
{Tsuruoka, 2001} y concluyé que el 20% de la facultades de medicina Ia incluian, si
bien con disparidad de criterios en cuanto a obligatoriedad y tiempo de dedicacion. Se
hace énfasis en el campo sobre todo de la anestesiologia, ya que es asociada
frecuentemente con la acupuntura como uno de los métodos mas eficaces para combatir
el dolor.

Como se ve en el cuadro siguiente, otros Departamentos que lo ofertan son los de
Psiquiatria o Psicologia, y hay algunos (pocos), que tienen Departamento propio de

Medicina oriental
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Characteristics of Japanese medical school courses in complementary medicine
course  Department Title Teaching method Time (min)  Number Type
| Anesthesia Oriental medicine (Kampo) Lecture 120 | Required
Acupuncture/Kampo Practice 120 | Required
2 Pharmacology Kampo Lecture 100 2 Required
3 Philosophy and Ethics Medical history (traditional world medicine) Lecture 120 1 Required
4 Anesthesia Oriental medicine and Pain-cfinic, Kampo in palliative care Lecture 90 2 Required
5 Ophthalmology Primer of Oriental medicine Lecture and practice 75 10 Elective
Oriental medicine as a today’s medicine Lecture 75 4 Elective
6 Physiology Western medicine and Kampo, Theory and practice of Kampo Lecture 60 3 Required
7 internai medicine Liver diseases and Oriental medicine Lecture €0 | Required
8 (A company of Kampo) Oriental medicine Lecture 90 10 Elective
9 Pharmacology Oriental medicine Lecture 90 2 Required
Self-examine(including Kampo)' Lecture 90 20 Elective
10 Oriental medicine Oriental medicine Lecture 90 10 Required
1] Physiology Flexion reflex and acupuncture Lecture 90 | Required
12 Psychiatry Kampo Lecture 120 3 Required
13 Anesthesia Primer of Oriental medicine/Pain clinic Lecture 120 | Required
14 Japanese oriental medicine Japanese Oriental medicine Lecture 100 |5 Required
Japanese Oriental medicine Bedside learning 1 Required
15 Anesthesia Oriental Medicine Lecture 90 | Required
The clinical center of Oriental medicine Observation 180 2 Required
16 Acupuncturist, orthopedist, otorhinolaryngologist Characteristic of Oriental medicine, meridian (meridian points), Kampo, Lecture 90 9 Required
Oriental medicine in otorhinolaryngology, Kampo in rheumatoid arthritis,
Kampo in internal medicine, Linking Oriental medicine in Western
medicine, etc.
Effect and contraindication of acupuncture and moxibustion Lecture and practice 90 | Required
17 Anesthesia Oriental medicine Lecture 30 i Required
Kampo Seminar 90 10 Elective
18 Anesthesia Oriental medicine Bedside learning 90 | Required
19 Psychiatry Quantitative Kampo medicine in the field of psychiatry Lecture and Practice i Elective
1Bedside learning in course 4 was conducted for 4 weeks.
Lecture and practice in course 19 was conducted irregularly for 4 weeks.
*Student studys their favorate theme, including Kampo.

Tabla 18. Oferta de Medicina Complementaria en las Facultades de Medicina en Japon. Fuente:
Tsuruoka, K (2001: 30)

Precisamente en 1999, la “Asociacién para la Medicina y Cura en el siglo XXI”, un
organo consultivo del Ministerio de Educacion, Cultura, Deportes, Ciencia y
Tecnologia, propuso un sistema educativo para médicos y dentistas en el que se
incluyera la obligatoriedad de ciertos conocimientos bdsicos de este tipo dentro del
cuerpo curricular. En el 2001 se hizo efectivo y, ain mds, la recomendacion de entender
el sistema kanpo se extendid a todo el profesorado. Esta medida ha supuesto un punto
de inflexién, a pesar de que hay discrepancia en la interpretacién de la norma, puesto
que se habla de recomendacion, no de obligatoriedad, y ademds no se aplica de una
manera homogénea, pero se estd aplicando en casi todas las 80 Facultades de Medicina
que existen en Japén. * Para uno de los médicos que més influyeron en que se pusiera en

marcha esta ley la interpretacion es la siguiente:

(...)Creo que es casi una obligacion, porque estd escrito en una ley del gobierno, y
aunque dice recomendacion, es prdcticamente una obligacion
P: ;v lo estan haciendo realmente en muchas universidades?
R: hay 80 facultades de medicina en Japon. Hay una diferencia de horas, y de
obligatoriedad y opcionalidad, pero en todas hay alguna asignatura relacionada con

4 , . . , .

Recordemos como (Wetzel, Kaptchuk, Haramati & Eisenberg, 2003) sugerian diferentes formas de
inclusién dentro del apretado curriculum de medicina. En Japdn se han utilizado diversas férmulas, pero
sobre todo incluidas dentro de las asignaturas o Departamentos de Farmacia.
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esta materia. En todas hay, pero hay diferencias entre ellas. La asignatura es distinta,
por ejemplo a veces se estudia dentro de la asignatura de Farmacia. Si se incluye todo

esto, si que se puede decir que estd en todas las universidades.
(SJ-06)

Segun Terasawa (2003), las ventajas de introducir la medicina kampo en el curriculum
del universitario son las siguientes:
o Vision global de los estudiantes a través del entendimiento de
otras culturas
o Cultivar el deseo de curar
. Aprendizaje de un modelo de salud que trata al paciente sin

separar el cuerpo del alma

o Habilidad para realizar medicaciones hechas de encargo
. Una nueva forma de entender un poder de curacién natural
. Vuelta a la confianza en los cinco sentidos humanos (el

diagnédstico kanpo -sho- se realiza a través de ellos, sin necesidad de
sofisticadas médquinas ni técnicas diagndsticas)
. Talento para construir un nuevo sistema de aprendizaje de la

medicina.

Sin embargo, el médico aplica €l directamente solo la terapia de hierbas, mientras que
en algunas universidades las técnicas de la acupuntura, moxibustiébn o masaje no se
estudian para aplicarlas, sino para saber cudndo se tienen que aplicar. La licencia para
estas técnicas ya hemos visto que también se puede obtener en la universidad, pero no a
través de la Facultad de medicina. Entienden, por tanto, que el médico dictamina el
diagndstico y el tratamiento, y la persona con la licencia lo aplica. Esta es la forma de

operar de varios de los médicos entrevistados

(...)en mi hospital hay otra gente que ensefia, como enfermeras o asi, y los que hacen
acupuntura son los que tienen licencia para hacerlo. Y los que hacen las hierbas kanpo
o la homeopatia son especialistas. También hay psicologos...todos tienen su parte. Pero
yo soy el que veo al paciente en su globalidad, y si quieren consultar algo, lo hacen a
mi

(SJ-03)
(...) estudié en el Instituto Kitasato , que es un centro donde estudian mucho el kanpo y

la medicina oriental. Alli he estado yendo a aprender.
P. ;pero no le dan ningiin tipo de titulo?
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R: no. He ido a un grupo que hizo un curso o especialidad de medicina oriental.
P: ;y no la necesita para ejercer?

R: no, no la necesito, pero en la clinica hay terapeutas licenciados de kanpo,
acupuntura y masaje anma y shiatsu

(SJ-04)

En cualquier caso, esta norma del Ministerio ha sido la que ha dado un gran impulso de
forma oficial a la Medicina oriental, y bajo esta estela la Sociedad japonesa de
Medicina Oriental publicé en diciembre de 2003 el “Tratado de Medicina kanpo para
principiantes” (Nyumon kanpo igaku) para ser utilizado como libro de texto de los
estudiantes. Tasuya Kawaguchi es portavoz de la Asociacién y afirmé en una entrevista
en el Japan Times (5-Marzo-2004) “En la actualidad hay unos 6000 o 7000 doctores en
medicina oriental en Japon, pero con esta medida se incrementard de forma segura’.
Sin embargo, todavia no existen muchos resultados sobre la repercusion de estas
medidas, aunque seguro que serd objetivo de préximos estudios. El proceso es todavia
muy lento, porque hay muchos médicos que ni siquiera se han enterado de la medida.
Varios de los entrevistados se enteraron por mi, a pesar de estar inmersos de una u otra
manera en el mundo de la medicina oriental (SJ-01, SJ-03)

Otra de las medidas que se estan planteando es la inclusién de preguntas sobre kanpo en

los examenes de medicina:

(...)A nivel nacional, cuando los alumnos se tienen que examinar para sacar el titulo de
medicina, estamos colaborando con el ministerio para que en los exdmenes se incluyan

preguntas de kanpo. Esto es una vision hacia el futuro.

(SJ-06)

Esta serfa una medida muy util y es una de las que planteaba Weil (2000) como
imprescindibles para que tuviese éxito la integracion en la educacion médica, ya que de
otra manera siempre se argumenta la densidad de las otras materias y la falta de tiempo
para no tratar ésta con el suficiente interés. Otra de las conclusiones de Weil y que
también propugnan los médicos de enfoque de medicina integrativa en Japén va mads
alla, ya que considera que no se trata de afiadir otros contenido adicionales junto con los
actuales, sino que se trata de una transformacion del concepto en si de la medicina,
forzados por dos motivos principales: las necesidades econdmicas de frenar un sistema

excesivamente tecnificado y caro y la presioén de la demanda del usuario.
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10.2.2. Asociacionismo. Estructura y papel de las asociaciones

En Japén, como en occidente y como pais desarrollado que es, existen muchas
asociaciones, cuyos objetivos son la formacién, la investigacion e informacién. Se
editan revistas, libros, se organizan congresos...se realizan diferentes actividades de

investigacion y difusion, tal y como nos comenta el Presidente de una de ellas

(...)Cuando la gente lee, de esa manera se ayuda a propagarlo, mediante la
informacion. La investigacion que hacemos sobre medicina oriental es siguiendo los
métodos occidentales... hacia el futuro lo que hacemos es colaborar con la OMS y
colaboramos también con China y Corea y los paises de Asia del Este para propagar el
kanpo, y para que la palabra kanpo no tenga connotaciones negativas y pueda ser
conocido y universal. También estamos ayudando a nivel nacional con el gobierno.
Estamos intentando unificar los nombres y los lugares de los puntos tsubo, porque
seguin el pais o el lugar hay diferencias. Colaboramos con una asociacion de aqui de
Japon de acupuntura y shiatsu , y también con otros dos paises.

(SJ-06)

La Asociacion tiene otra funcién legitimadora de sus miembros, asegurando que los

profesionales que estdn en la asociacion estdn preparados (SJ-05)

Las Asociaciones japonesas mas conocidas relacionadas con el tema son:

= De médicos: Asociaciéon japonesa de medicina
holistica;  Asociacién  japonesa de medicina
alternativa, complementaria y tradicional; Asociacion
de medicina oriental japonesa; Asociacion japonesa de
historia de la medicina.

= De terapeutas no médicos: : Asociacién japonesa de
profesores de acupuntura y masaje (agrupa a los
invidentes fundamentalmente); Asociacién shiatsu-
practor (de la Escuela Namikoshi); Asociacion de

shiatsu Iokaai (de la Escuela Masunaga)

Las de médicos, sobre todo, estin empezando a tener repercusion a nivel internacional
en occidente, traduciendo poco a poco sus paginas web y articulos a inglés, sobre todo
la que colabora con la OMS (Instituto Kitasato). Tienen mds proyeccion en el sudeste

asiatico
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(...) Desde hace ariios decimos que lo vamos a traducir. Ahora tenemos algunos
articulos con el abstract traducido, pero solo el abstract. Algunos si que estdn el texto

completo. La revista se llama “kanpo medicine”.
(SJ-06)

Tienen mds proyeccion internacional hacia occidente las asociaciones de shiatsu, porque
“estin de moda” en occidente y muchos lo practican (especialmente en Francia,
Alemania, Paises Bajos, Italia). Este hecho es manifestado despectivamente por algin
terapeuta japonés, asegurando que la escuela de la linea Masunaga en Japon “estd llena
de extranjeros” (S-09)

Pero igual que en Espaiia, también se detectan problemas de luchas de poder. En uno de
los casos, el sanador llegé a salirse por no querer entrar en estos juegos, y de hecho
ahora es uno de los pocos médicos en Japon que no trabajan como médicos

occidentales, sino que tiene una consulta propia de medicina oriental

(...)en Japon estaba muy politizado, era un instrumento de poder. Es una asociacion
que estd regida por los politicos y tienen que pagar luego un precio.Ya no quiero
pertenecer a estas asociaciones porque no me interesa la politica. Estdn preocupados
en quién va a ser el lider, y a mi no me importa. En las reuniones muchas veces

estdbamos una hora o media hora estudiando y otras dos horas hablando de politica
(SJ-01)

(...)no funciona sanamente, sino que utiliza la asociacion como un instrumento de
poder, es un poco dictatorial. Estdn esperando, aguantando, a ver si pasa un poco de
tiempo y se va. Es profesor honorifico de la universidad de Tokyo. El empezd, y por
tanto puede hacer presion al gobierno o a las universidades. En ese sentido tiene

influencia y hay que agradecérselo, es bueno.
(SJ-04)
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CAPITULO 11:

Vision sobre la integracion de modelos de salud

11.1 Formas de integracién

= Centros de medicina integrativa

* Clinicas del dolor/Departamentos de anestesia

* (linicas de medicina holistica

= Centros terapéuticos de acupuntura y masaje dentro de las empresas .
= Centros privados

= Centros no sanitarios

11.2 Opinién de los usuarios sobre la integracion
11.3 Recursos/costo que supone la integracién

11.4 Conflictos derivados de la integracion

a) Conflictos de orden interno: Recelos entre iguales
b) Conflictos de orden externo: Intrusismo. Cuestionamiento de la
autoridad.

11.5 Percepcioén sobre la evolucion
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Con el marco histérico de fondo, plantearemos las estrategias que se estan utilizando y

los diferentes conceptos que se tienen sobre lo que es la “Tercera Medicina”

11.1. Formas de integracion

Nos vamos a referir a las formas en las que se entrecruzan ambos sistemas, al margen de
la utilizacion que ya he comentado que hacen un porcentaje muy alto de los médicos de
las hierbas. Cuando también se utilizan acupuntura y masajes nos encontramos los

siguientes modelos:

=  (Centros de medicina integrativa. Facultad de Ciencias de la Salud

(Universidad de Tsukuba) o el Instituto Kitasato. Estos centros son
pioneros y tienen gran prestigio, no solo en Japoén, sino a nivel mundial.
El Instituto Kitasato es centro colaborador de la OMS para el desarrollo
de este tipo de medicina y su labor de investigacién es muy importante.
El sistema funciona de manera que el paciente es visto por un médico
que conoce ambos sistemas, y en el caso de que decida recomendar una
terapia oriental, pasa al terapeuta. Ellos pueden o no aplicarla
directamente. Estan en la corriente que se autodenomina integrativa, en
la cual no se deriva al terapeuta para que diagnostique, ya que para ellos

eso es colaboracion, no integracion.

(...) El sistema de este hospital es que la acupuntura la hace un médico que sabe
hacerla o una persona de las que tiene licencia. Trabajamos en equipo. Lo ve el médico
para ver primero si necesita medicina oriental o mds bien tratamiento occidental.
(SJ-06)

En este caso la figura del terapeuta de acupuntura y masaje sustituye a la figura de la

enfermera como técnico capacitado o legitimado para realizar las érdenes del médico.

» (Clinicas del dolor/Departamentos de anestesia: También en Japon

el dolor es uno de los grandes campos de actuacién de la
integracion debido a sus excelentes resultados. Existen clinicas

derivadas de los departamentos de anestesia. La primera y una de
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las més conocidas es la del Osaka Medical Collage', liderada por
el Dr. Hyodo, que cuenta con numerosas publicaciones (ver
bibliografia). En el Instituto Kitasato también se trata el dolor,

pero es dificil entrar en ellas porque la demanda es amplia

(...)Hay una muy famosa sobre esto, la Kitasato. Tienen medicina oriental, pero tratar
de entrar ahi es muy dificil. Muchos pacientes lo intentan pero tienen que esperar
mucho. Estd incluido en el seguro, pero los tratamientos son cortos.

(SJ-01)

= Clinicas de medicina holistica (no solo medicina kanpo como TC,

sino aromaterapia quiropraxis, osteopatia, hipnosis, reflexologia,
nutricién, taichi). Aunque tratan cualquier enfermedad,
principalmente se ocupan del céancer (el 70% en la clinica que
visité). Aqui también es el médico el que hace el diagndstico,
pero se decide con el paciente el método a seguir de una manera
mdés consensuada. Las técnicas posteriormente las realizan los
terapeutas. Algunas son hospitales donde el paciente se queda
ingresado y otras no. Tomemos como ejemplo estas dos formas

de actuar, que difieren algo en el proceso diagnéstico:

(...) por supuesto, tengo un equipo, pero la decision la tomamos el paciente y yo. Por
ejemplo, ante un problema emocional , se plantea qué tipo de ki tiene después de hablar
de la vida, después se le dice qué se puede hacer en medicina occidental, y qué hay en
hierbas kanpo, en aromaterapia, en musicoterapia, en homeopatia...el proceso es asi,
primero hablamos del corazon, del espiritu, y después de las posibilidades de
tratamiento. Decidimos asi de una manera uinica e individual para ese paciente.

Aungque el médico piense que es lo mejor, si el paciente no lo cree asi, no se hace.
(SJ-03)

(...)primero hablo con el paciente y le hago una valoracion con dos tipos de métodos:
uno es un cuestionario de la universidad de Cohen (USA), llamado Cohen Medical
Index, con 300 preguntas. Se le preguntan cuestiones psicologicas y fisicas.Otra cosa es
una mdquina de exploracion sanguinea y de nervios (un pletismografo). Es para
valorar el grado de estrés, porque una persona que estd bien su sangre se mueve, pero
cuando estd mal, no se mueve mucho. En Japony en Corea se usa mucho esta mdquina
para ver como se mueve la sangre, y en la manera en la que se mueve se ve si esa
persona estd enferma. Hay que ver entonces si la persona estd enferma a causa del
estrés o del cansancio, o estd en medio. Entonces valorando mediante estos dos

! http://www.osaka-med.ac.jp
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sistemas, puedes averiguarlo.

Los que tienen algo psicologico tendrdn que hacer mds terapia de hablar (counceling).
La gente que estd enferma mds por causa de cansancio o estrés utilizan mds hierbas
kanpo o acupuntura o shiatsu. Los que estdn entre estos dos tipos utilizan kanpo y
también shiatsu , aromaterapia...para relajarse.

Antes como médico no sabia como poder analizar estos tres tipos de causas, pero ahora
con este método que hace tres aiios que empecé a utilizar, ya puedo saberlo mds claro.
P: después decide que si se hace acupuntura o kanpo, o lo que sea lo manda a los
terapeutas ;no?

R: si

(SJ-04)

Foto 18. Clase de medicina holistica. Clinica Obitsu (Japén)

=  (Centros terapéuticos de acupuntura v masaje dentro de las

empresas . Ya hemos comentado que se ha puesto de moda. Esta
formula estd siendo utilizada sobre todo por los ciegos porque el

estado paga parte de la némina de los discapacitados

(...)los ciegos son los que normalmente lo hacen. En las empresas grandes hay una ley
por la que el gobierno paga la mitad del salario de los discapacitados que se contraten.
Por eso lo hacen.

(SJ-05)

En principio a los terapeutas entrevistados no les parece mal, siempre que no se haga

dnicamente con fines lucrativos

(...)Entonces la empresa que contrata al médico tiene mentalidad de negocio y a lo
mejor aumenta el seguro.Si estd hecho con buena conciencia, me parece bien, pero si
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las empresas llaman a los médicos para hacer una clinica dentro de la empresa y van a
manipularlos, eso no me parece bien. Eso es el capitalismo. Un médico puede vivir bien
trabajando normal, pero si quiere ganar mds...

(SJ-04)

= Centros privados . Dependiendo del seguro que tenga la empresa,

el estado paga el tercio. No tienen que ser necesariamente

derivados por un médico, sino que el paciente elige

(...)el masaje o la acupuntura estdn cubiertos por el seguro si lo necesitamos. No he
tenido ninguna enfermedad, yo solamente he venido aqui (al shiatsu). El dinero no es
importante , porque tienes la posibilidad de elegir entre los dos.

P: Si el shiatsu estd cubierto, ;es necesario que vaya primero al médico para que firme
algiin papel para que luego se lo pague?

R: si me rompo una pierna, primero tengo que ir al hospital a que me hagan el primer
tratamiento. Después le puedo sugerir al médico ir a algiin terapeuta, pero no es el
caso. No he ido nunca para eso. Voy directamente porque estd cubierto

(UJ-04)

= Centros no sanitarios: Aunque no corresponde a ningun tipo de

integracion de las que estamos hablando, cabe mencionar la gran
variedad de lugares en los que se puede administrar un masaje.
Uno de los mds curiosos es la peluqueria, donde forma parte del

Servicio
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Foto 19: Shiatsu en centros no sanitarios
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Estamos viendo entonces que para la integracion hay una cuestion clave: ;quién decide
qué tipo de tratamiento utilizar?;el médico o el paciente?. Estd claro que en Japon el
paciente, a pesar de las connotaciones culturales que comenté anteriormente, no se
conforma tan facilmente cuando el problema no se le resuelve o cuando percibe que
psicolégicamente no estd bien atendido, pero por otro lado se encuentra perdido cuando
recibe informaciones de diferentes fuentes.

En algunas clinicas de Estados Unidos hemos visto como se estd trabajando en otra

linea, la linea del consenso entre terapeutas: este tipo de clinicas, como el Integrative

Medicine Center de Connecticut, estdn codirigidas por un médico alopdtico y uno

naturdpata, y entre ambos y el paciente se decide la mejor alternativa. {Katz, 2003}

11.2. Opinion de los usuarios sobre la integracion

Debido a las razones histdricas y culturales que apuntdbamos anteriormente los usuarios

tienen un sentimiento favorable hacia la intergracion

(...) la medicina occidental resolverd sus problemas cuando vuelva a los principios de
la oriental

(UJ-03)

Esta frase fue pronunciada por una paciente con cédncer. El paciente desea en general
recibir toda la informacién de una unica fuente, sobre todo en Japén por la relacion de
amparo que establece con el médico. Por eso se encuentra tan frustrado cuando no

consigue empatizar y recibir un tratamiento psicolégico adecuado

(...)Fui a un médico de este Departamento general porque no sabia adonde tenia que ir
o cudl era el problema, para que me viera en general. El me vio desde diferentes puntos
de vista para averiguar si el problema era del miisculo, del hueso, de dentro...pero no
me vio desde el punto de vista oriental, que es externo. Puede ver a través de los rayos-
x si hay un problema en los huesos, pero no puede ver si hay un problema en el
estomago, por ejemplo, no puede ver desde un punto de vista oriental.

(UJ-02)

11.3. Recursos/costo que supone la integracion

Ya comenté como los estudios de coste-beneficio dictaminarian de una manera clara si

la percepcion subjetiva que tanto terapeutas como pacientes tienen sobre la rentabilidad
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de estas terapias se corresponde con datos. Referidos a Japoén yo no he encontrado
articulos sobre este tema (traducidos a inglés).

El sistema nacional ya sabemos que paga algunos tratamientos, pero si no es una
decision del paciente, va una vez y ya no vuelve. Tanto es asi que uno de los médicos

acupuntores ya no recibe pacientes del seguro

(...) el sistema actualmente lo acepta, pero para que la acupuntura sea gratis tiene que
ser recomendada por un médico. Tiene primero que ir al médico

P: ;usted recibe este tipo de pacientes?

R: no, no acepto pacientes del sistema nacional porque es engorroso y ademds muchos
pacientes vienen una vez y luego no siguen el tratamiento.

P: ;y qué le parece tratar a los pacientes con acupuntura en el hospital?

R: Hay alguna clinica que lo hace, pero tienen que ver a los pacientes en 30, 40
minutos, quizds una hora, y ver 50 o 60 pacientes en un dia. Yo les dedico entre dos y
tres horas.

La idea estd bien porque es barato, pero es como una mdquina de produccion

(SJ-01)

Cubre algunos tratamientos, pero es confuso y a veces se recurre a distintas férmulas

“picarescas” para que no tenga que pagar mucho el paciente:

(...) lo mejor es que se cubriera todo, pero en Japon todavia no se hace.. en Japon si se
hacen dos tratamientos, uno cubierto y otro no, el paciente tiene que pagar los dos, por
eso dividimos, y por eso estd en dos pisos, para que el paciente no tenga que pagar
mds. Ahora sin embargo el gobierno estd discutiendo cambiar esta forma. Hay un
movimiento de que el paciente no tenga que pagar también lo del seguro si decide
acudir a una terapia que no esté cubierta.

(SJ-04)

(...) es privado, pero en medicina occidental atendemos a personas del seguro nacional
P: ;y la medicina oriental no estd cubierta en ningtin caso?

R: aqui hacemos gratis el taichi, hierbas kanpo, también gratis; después...la
alimentacion como es como un hospital normal, también lo cubre. La acupuntura, la
homeopatia, no estd cubierto.

(SJ-03)

Los tratamientos de masajes, sin embargo, no los cubre

(...)en mi caso pago 4.000 yenes (25 euros) por 50 minutos de sesion (de shiatsu). No es
muy barato, no puedo ir todos los dias
(UJ-02)

Por dltimo, dependiendo de los seguros de las empresas, muchas cubren el 70% de los

gastos de estos tratamientos
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(...) paga el seguro nacional pero a través de la empresa. Cubre el 70% del costo, y el
otro 30% lo cubro yo. Mi empresa, donde yo trabajaba, lo tramita.
(UJ-03)

11.4. Conflictos derivados de la integracion

Seguiré el mismo esquema de Nadel que segui en el andlisis de contenido de este punto

en Espafia: conflictos de orden interno y de orden externo

a) Conflictos de orden interno:

Recelos entre iguales

No insistiré mucho porque creo que ha quedado suficientemente explicado el conflicto
de legitimidad por un lado entre las escuelas de masaje anma para invidentes y la
escuela Namikoshi, con el estigma social de aquéllos, y por otro lado entre la escuela
Namikoshi y las derivadas a través de Masunaga. Todas ellas consideran que su

filosofia es la auténtica

(...) En la era edo, en el siglo XVIII, anma era muy popular, pero la mayoria de los
terapeutas eran ciegos. Pero a Tokujiro Namikoshi no le gustaba esa situacion, queria
hacer una técnica diferente a la técnica de los ciegos. Es una situacion muy politica

P: Si. Ellos dicen que son los unicos que pueden conseguir la licencia porque dicen que
Namikoshi hizo una técnica muy occidental para poder conseguir el consentimiento del
gobierno.

R: no es mentira.....pero anma también tiene conocimientos de anatomia y fisiologia...
No creo que el shiatsu sea especial

(SJ-02)

Entre los médicos que practican kanpo hay bastante corporativismo, s6lo se detectan
ciertas luchas de poder en las Asociaciones, como hemos visto, y diferencias de opinioén
entre los que han estudiado oficialmente en una escuela medicina oriental y los que no,

pero este punto lo explicaré en relacién a los conflictos de orden externo

b) Conflictos de orden externo:

Intrusismo:

La sensacion de intrusismo aqui no se da desde las profesiones sanitarias oficiales a las
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no oficiales, puesto que no existe la figura del “no sanitario” o préctico sin estudios. No
existe la pugna sanitarios frente a no sanitarios porque las profesiones estdn reguladas y
tienen sus estudios. En esta parte del mundo se considera mds bien el intrusismo de los
médicos, que sin estudios oficiales sobre medicina oriental, s6lo siendo autodidactas o
aprendiendo como pueden, estdn tedricamente capacitados para ejercer. Bien es cierto
que la mayoria no aplica directamente las técnicas, sino que decide cudndo es necesario
aplicarlas y de ello se encarga después el técnico

En lineas generales también hay menos conflictos en este sentido porque en Japon hay
una estratificacion social muy estricta, se sabe quién estd por encima o por debajo.
Culturalmente hay un menor cuestionamiento de la autoridad del médico, unido a una
tradicion de muchos afios de conocimientos de medicina oriental. Los terapeutas estan
divididos en sus posiciones en cuanto a si estdn capacitados para diagnosticar
directamente sin que el paciente pase por el médico o si pueden decidir el tipo de

tratamiento, pero suele quedar oculto

(...) si, decide el paciente, ahora en Japon, pero en esta universidad el médico tiene
mds poder y decide. Es una situacion extrania. Es muy diferente de la situacion en el
resto de Japon. Algunos profesores piensan como yo, pero otros no. Esos otros piensan
que ésta es la mejor forma. ;cudl es la mejor? No lo se

P: los profesores de medicina oriental opinan que es mejor que decida el médico?

N: Hay algunos, si, pero otros no estdn de acuerdo

(SJ-02)

(...)Hay algunos conflictos, pero no se dicen en voz alta, quedan ocultos. Algunos
médicos no estdn de acuerdo con que se haga medicina oriental. Por ejemplo, yo no
estoy de acuerdo con que en la clinica no se haga anma, solo hacemos acupuntura ;por
qué? Porque algunos piensan que la terapia de masaje estd en un nivel inferior a la
acupuntura, y no estoy de acuerdo. Piensan que la acupuntura es mds efectiva que el
anma, pero ;por qué? Yo no lo creo /es discriminacion por el anma?

(SJ-02)

Entre los propios médicos sélo lo cuestiona el que ha estudiado oficialmente medicina
oriental en una escuela. Para él la base estd, no en un problema de conocimientos, sino
en un problema de mantenimiento del estatus social y el poder (hay que tener en cuenta
que este médico es de padre americano y madre japonesa, ha vivido muchos afios en
Estados Unidos y no se identifica con ninguna asociacion de médicos japonesa, trabaja

s6lo como médico oriental, y ve el problema como espectador)

(...) porque no quieren perder a los pacientes, ni el poder, ni su estatus. Cuando vienes
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al mundo, te ve un médico, y cuando mueres un médico firma el certificado de
defuncion. El médico quiere serlo todo, pero yo creo que soy un sanador, nada mds.

. no tiene sentido. Yo no se como serd la medicina occidental en Esparia, pero la
especialidad de medicina oriental es diferente. ;por qué tiene que estudiar medicina
occidental si es una especialidad diferente? Estudian de diferente manera, y no creo
que sea necesario.

(SJ-01)

Otras profesiones como fisioterapeutas o farmacéuticos no estdn tan arraigadas, y no se
cuestionan el enfrentamiento con terapeutas orientales que poseen un recorrido histérico

de siglos

Cuestionamiento de la autoridad.

Tanto la resistencia al cambio como el escepticismo por parte de los médicos los he
enfocado en este sentido. Ambos efectivamente existen como en Espafia, pero en Japon
el conflicto se produce sobre todo si se cuestiona la autoridad del médico por las
connotaciones culturales comentadas. El conflicto es mayor que en occidente, y es algo
que llama la atencion: no demuestra indiferencia hacia el paciente si le dice que vaaira
otro terapeuta, sino que directamente se enfada. Tanto es asi que el paciente hasta
decide no volver. Asi lo explican en primer lugar un médico y a continuacién una

usuaria:

(...) pero en América si el paciente le dice al médico que va a pedir una segunda
opinion, le parece bien, pero en Japon el médico se enfada. En Europa no se. Los
médicos japoneses mds jovenes les explican algo mds a los pacientes, pero los otros no
le dicen nada, y se enfadan con los pacientes si no hacen lo que se les pide.

(SJ-01)

(...)JAquel médico fue contra esta terapia, no es que no la conociera o que le diera
igual, es que le parecio mal. No le pude ni siquiera explicar...asi que pensé en cambiar.
Cuando le dije que iba a cambiar....no puedo volver.

(UJ-03)

11.5. Percepcion sobre la evolucion

En general todos, tanto sanadores como usuarios, tienen una percepcion positiva de la
evolucién por varios motivos: la presion de la demanda por un lado, por otro la ley que
incluye los conocimientos de medicina oriental dentro de la formacién de los médicos,

y por dltimo también por cuestiones econdmicas
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(...) la ley ha sido clave...ha habido muchos intentos de realizar esta ley, porque es
entrar en una forma de pensamiento distinta

(SJ-06)

El escepticismo lo perciben los no médicos como una cuestion de orgullo por parte de

los médicos, pero que ird cambiando con el tiempo cuando vayan teniendo mas

conocimiento

(...) orgullo, solo orgullo...cuando no tienen poder, lo aceptan, pero cuando adquieren
algo de poder, lo desprecian. Y cuando estdn cerca de la muerte, lo vuelven a aceptar
(risas). Creo que esto es universal

... hay una tendencia a que los médicos con buen curriculum no lo aceptan, pero
después de ser tratados si que confian, con una experiencia personal. Si no es bien
tratado, por supuesto no va a confiar, pero si su primera experiencia es positiva,
entonces si.

(SJ-05)

Hay otra cuestion importante en el planteamiento definitivo: muchos de ellos no buscan
la expansion hacia occidente de la medicina oriental, sino que se miran hacia ellos
mismos, considerando que los japoneses o, como mucho los orientales, son los que
estan legitimados para ello y tienen la posibilidad. Volvemos de nuevo a unas sefias de
identidad fuertes, que les hace por un lado desear parecerse a otros paises, tal como
mantenia Wilkinson (1991), y por otro mantenerse en sus fuertes tradiciones y
creencias. Las escuelas que miran hacia occidente, como son las derivadas de la linea de
Masunaga, son miradas con recelo.

(Qué pueden hacer entonces los paises occidentales para trabajar con la medicina
integrada? La solucién que ofrecen es que deben crear sus propios modelos con sus

propias medicinas populares-tradicionales

(...)N: mmmm....(pensativa) ahora en Asia estamos ensefiando a los ciegos el anma. En
Tailandia, Malasia...en muchos paises en desarrollo...porque ellos son pobres,
entonces no tienen escuelas para enseiiar a los estudiantes ciegos. Nosotros les
ayudamos.

En Europa tienen sus propios tipos de masaje, el masaje sueco...

(SJ-02)

(...)EL resto de paises de occidente lo que tiene que hacer es respetar la medicina
tradicional gue hay en cada pais, porque en cada pais hay una. Esto es algo que ayuda
al paciente. Cuando llamamos a esto tercera medicina, no es correcto, los pacientes no
lo entienden, porque para ellos es lo normal, su tratamiento normal. Esta idea nace de
pensar que el centro es la medicina occidental.

(SJ-06)

- 340 -



Tercera parte. Situacién de la medicina oriental y medicina integrada en Japén

De nuevo la contradiccion entre la relaciéon amor-odio con el exterior sale a la luz.
Algunos terapeutas no opinan como estos ultimos, sino que creen que Japon se

amoldara al modelo americano

(...)Pero a Japon le encanta imitar a USA, y alli el nivel de los terapeutas de
acupuntura es muy alto, asi que si los japoneses importan el estilo americano, el estatus
va a subir. Pero ellos no tienen licencia de medicina occidental. A lo mejor tenemos que
estudiarlo

(SJ-07)
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CAPITULO 12:

Los intereses creados

12.1 ;La legitimacién pasa por la evidencia cientifica? El problema de la

investigacion

= El efecto placebo
* La Medicina Basada en la Evidencia: un nuevo ritual
» Idoneidad metodolégica. El método etnogréfico y la evidencia en Terapias
Complementarias
= Otras propuestas metodoldgicas
1. La propuesta metodoldgica mixta de Lewith

2. El modelo de jerarquizacién de la evidencia de Katz
= Recursos para la investigacion

12.2 ;Cuales son las fuerzas e intereses sociales y econdémicos que actian respecto

al fenémeno?

» Dos grandes cuestiones éticas: la apropiacion de la propiedad intelectual y la

guerra de patentes, y el fendmeno de la “invencién de enfermedades”
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12.1.;La legitimacion pasa por la evidencia cientifica? El problema de la

investigacion

“Puesto que la mayoria de las terapias alternativas y complementarias carecen de
plausibilidad cientifica y de pruebas que las avalen, sus defensores recurren al

relativismo posmoderno para cuestionar la validez de la ciencia médica” {Marcus,

2003:71}

Puesto que la falta de evidencia cientifica es el mayor argumento de la biomedicina en
contra de las TC, no solo en Europa y en Japén sino en todo el mundo, vale la pena
analizarlo con detenimiento como tema comun.

Es mads, se ha llegado a considerar que “éste el desencuentro principal entre ambos
paradigmas: el distinto tipo de valoraciéon que hacen del método cientifico" {Foz,
2003:53 }

Efectivamente, la critica de la biomedicina en contra reconoce que las TC funcionan,
pero no pueden aceptar que funcionen si no se somete a los criterios de cientifismo que
la biomedicina impone. ;Por qué tiene tanto éxito? Ademds de porque funciona,
algunos hacen cierta autocritica y atribuyen el éxito y el aumento de demanda a ciertos
problemas del modelo biomédico, como el exceso de expectativas creadas por la
medicina oficial que no se convierten en realidad, las consecuencias nocivas de algunos
tratamientos o el deterioro de la relacién médico-paciente {Foz, 2003}

La mayoria, sin embargo, no asume la autocritica y atribuye el éxito a la autosugestion

del paciente y al efecto placebo

El efecto placebo

“El efecto placebo explica la prdctica totalidad de los éxitos de las medicina
alternativas. El principal elemento curativo es el propio médico (Foz, 2003:58)

Es la mayor explicacion que la biomedicina da sobre la causa de la eficacia de las TC y
constituye, a su vez, un ejemplo muy curioso de la actitud de occidente ante estos temas
y de la separacion entre cuerpo y mente. La respuesta placebo es una clara muestra del
poder de la mente sobre los sintomas de la enfermedad: la persona responde al
tratamiento por la expectativa de que funcionard y no porque en realidad lo haga. Se
produce como resultado de la produccién natural de endorfinas, que son sustancias

bioquimicas similares a la morfina. Cuando se combina con una sugestion negativa, se

- 344 -



Cuarta parte: Problematica comin

ha visto que causa efectos laterales negativos similares a los de farmacos poderosos,
como por ejemplo, en los casos de personas depresivas.

Pues bien, si uno echa una ojeada a los libros y articulos clinicos de la medicina
occidental, percibe un claro desprecio hacia este fendmeno, siendo la persona que
responde a él de personalidad débil o infantil. Como muestra, en el siguiente articulo se

habla del perfil del paciente que acude a TC:

“...la consideracion del papel de las emociones y de los sentimientos en la patogenia de
los diferentes trastornos complace a aquellos pacientes que gustan de sentirse victimas
de agresiones exteriores, ya sea de miembros de su misma familia, de su entorno o de
su medio laboral. Las MAC (Medicinas alternativas y complementarias) tienen también
mds aceptacion entre los que creen en la superioridad de lo natural sobre lo
manufacturado, que no son pocos, y en los que adoptan una actitud anticientifica,
mezclada con cierto grado de misticismo o de gusto por lo exotico” {Bruguera i
Cortada, 2003}
Al paciente quejicoso se le “engafia” con una medicacidén que no es tal, y si surte efecto
suele provocar en ocasiones la burla del personal que se lo administra. La ciencia
médica tiende a tomar estas afirmaciones como poco confiables, dependientes de la
creencia popular o sugestion; muchas veces es considerado como una variable molesta
que interfiere en los resultados de los experimentos cuyo efecto hay que medir y aislar
para determinar el verdadero valor de un tratamiento o medicamento (estudios doble
ciego){Mainieri, 2005}.
La paradoja consiste en que, a pesar de la creencia del sistema en la separacion entre el
cuerpo y la mente, a su vez admiten que la relacién entre el sanador y el paciente es
fundamental para la mejoria, y que un mayor grado de optimismo del médico y el
tiempo dedicado a la prescripcion, incluyendo la explicacién del fundamento de la
decisién médica, son factores que favorecen la aparicioén de un efecto placebo{Bruguera
i Cortada, 2003 }. De hecho, convienen en que es previsible que el efecto placebo se de
. . .. .. oq1
con mayor intensidad en las TC que en la medicina oficial
Pero sin embargo, con lo que no cuentan es con que el efecto placebo esta presente en
cualquier relacion terapéutica, sea de la medicina convencional o complementaria y
muchas veces es la causa de la mejoria en una u otra medicina. Es la ausencia de

demostracién objetiva de las mayor parte de las TC lo que ha propiciado su

consideraciéon de placebo{Ballvé Moreno, 2003}. Di Blasi y Klijnen (2003)

! Kaptchuk TJ The placebo effect in alternative medicine: can the performance of a healing ritual have a
clinical significance ? Ann Intern Med 2002; 136:817-23 Cit en Bruguera (2003)
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demostraron como el placebo actia en los estudios doble ciego no solo en el grupo

“control”, sino también en el grupo “caso”.

(No existe entonces un inmenso poder que se estd infrautilizando? si realmente la mente
tiene esos poderes de curacién, ;no serd mejor explotarla y trabajarla para una
autocuracion en lugar de la masiva utilizaciéon de farmacos que en una abrumadora
mayoria tienen efectos secundarios no deseados o causan dependencia o tolerancia? El
placebo es por si mismo una forma de tratamiento potente capaz de inducir mejorias e
incluso curaciones. La confianza en el sanador es fundamental en cualquier tipo de
practica sanadora, y pretender que no existe esa fe en el paciente de la medicina
alopdtica es negar una realidad del ser humano. Ejemplos que podemos poner de efecto
placebo en la medicina alopética son la relacion que existe en Espafia entre los usuarios
y la medicina privada: un paciente acude a la consulta privada del mismo médico que
por la mafiana trabaja en el sistema publico con la creencia de que si paga le atenderd
mejor, es decir, sus expectativas aumentan a pesar de ser el mismo médico; o el
peregrinaje de los pacientes a lugares donde se hacen los mismos tratamientos pero
pagando y con el prestigio de un nombre, como es el caso de el centro de cancer de
Houston (USA) ;o0 es que esos pacientes no acuden con fe ciega en que van a ser
curados?

Respecto a la dependencia, también se ha estudiado ampliamente este fendmeno, y se
sabe que la dependencia fisica viene condicionada por una dependencia psicoldgica en
muchos casos.

Los terapeutas entrevistados coinciden en que no puede ser solo placebo porque también

funciona en bebés o en animales, que no estdn condicionados

(...)Si fuera solo el efecto placebo, no actuaria en los animales. Si una persona que
viene con la rodilla inflamada que le duele, y ha estado tomando pastillas, por mucho
efecto placebo, si se ve que cada vez va mejor en varias sesiones...el efecto placebo
puede jugar un 10-15%, estd durante un dia, dos dias, pero cuando una persona que
durante 6-8 meses no puede levantar el brazo, y la han infiltrado dos o tres veces con
corticoides, le haces acupuntura y a las 4 o 5 sesiones empieza a levantar el brazo...
Eso no lo hace el efecto placebo.

(S-08)
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Hay, sin embargo, muchos autores que hablan de la necesidad de cambio de paradigma:
Norman Cousins {1979} relata sus vivencias personales de curacion de una espondilitis

. ‘ . 2
anquilosante muy dolorosa con “dosis de buen humor”

“El placebo, por tanto, es la prueba de que no hay separacion real entre mente y
cuerpo. La enfermedad es siempre una interaccion entre ambos. Puede comenzar en la
mente y afectar al cuerpo, o a la inversa, estando ambas situaciones servidas por el
mismo torrente sanguineo. Los intentos de tratar la mayoria de las enfermedades
mentales como si_estuviese completamente libres de causas fisicas, y los intentos por
tratar la mayoria de las enfermedades corporales como si la mente no estuviese
implicada en modo alguno, deben ser considerados arcaicos a la luz de nuevas
evidencias acerca del modo en que funciona el cuerpo humano”
(Cousins, 1979)

Paradéjicamente, la ciencia occidental, denominada “moderna” utiliza paradigmas
“antiguos”, mientras que se vuelve a la medicina oriental, a la cual se la ha tachado de
“arcaica y poco cientifica”, ya que utiliza el patrén holistico, que estd demostrando ser
el més actual.

Estos métodos han sido desprestigiados en parte por el hecho de ser més utilizados por
personal no médico, pero sus técnicas han ido demostrando durante siglos su utilidad
solucionando problemas de salud. Sin embargo, para algunos profesionales muy
identificados con el modelo biomédico han quedado relegadas a un concepto de

incultura sanitaria, remedios caseros o supersticion.

La siguiente pregunta seria, entonces: si funciona, sea por el motivo que sea, /se puede
demostrar, ya que en realidad esto es lo importante y lo que se estd demandando? La
respuesta es que se dan dos paradigmas distintos, y por tanto la metodologia debe ser

distinta

* Cousins narra sus experiencias personales al diagnosticérsele tuberculosis cuando tenia 10 afios y fue
internado en un sanatorio durante 6 meses. De forma espontdnea, los pacientes se agruparon en los que
tenfan confianza en que mejorarian y los que se resignaron a que su enfermedad seria prolongada y hasta
fatal. Narra que los miembros del grupo positivo fueron dados de alta y curados en una proporcién muy
superior a los otros. Cousins, posteriormente editor del periédico The Saturday Review, cayé enfermo de
espondilitis anquilosante, cayendo en la cuenta de que sus dolores mejoraron espectacularmente cuando
empezo a ver peliculas de los hermanos Marx y a escuchar chistes. Segun afirma “el placebo es el doctor
que reside dentro de uno mismo”. Se ha convertido en un cldsico dentro de lo que se ha venido
denominando RISOTERAPIA.
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Cientifismo versus empirismo, o lo que es lo mismo, evidencia cientifica frente a praxis

La legitimacién pasa por la demostracion de la eficacia, pero ;es posible demostrar algo

que es puro empirismo y que se mueve en un paradigma distinto al positivismo?

(...)Nadie ha podido demostrar donde estin los canales, los puntos...es puro
empirismo, con todo respeto hacia ese empirismo. Precisamente entonces el que estd
menos capacitado para manejar eso es el médico, porque va con todos los prejuicios y
hace una traduccion de una cosa a otra sin ningun criterio. Es como si yo pretendo
traducir la fisiologia humana en términos de medicina occidental a términos de
medicina oriental ;donde voy?es que no cabe. La MTC es un concepto muy sutil, que
habla de unas energias que nadie ve, que no se pueden detectar pero que estdn. Digo
que estdan porque cuando actuamos sobre ellas vemos un resultado. No puedo coger la
parte cientifica porque no la tiene. Los textos que la avalan no tienen ni una sola
palabra cientifica porque no trabajan ese método. Es como pedirle a la iglesia o a una
religion que le demuestres que Dios existe.

(S-11)

Ernst (2002} resume cudles son los ocho argumentos principales de los que opinan que

NO se puede investigar en TC:

1. “Si ayuda a mis pacientes, no necesito ninguna ciencia que me diga que
funciona”

2. “Afios de experiencia y tradicion son mds importantes que las modernas
investigaciones clinicas”

3. “Lanaturaleza de mi terapia choca con la investigacion moderna”

4. “La investigacion clinica es inadecuada, ya que estd basada en la asuncion de
que los individuos se pueden encasillar en categorias diagndsticas, mientras que
las TC los ven como un ser tinico”

5. “En mi terapia no existe solo placebo, y no verlo es imposible”

6. “Mi terapia no tiene un efecto inmediato, sino que ayuda a los pacientes a
permanecer sanos a largo plazo”

7. “La ciencia destruye la verdadera naturaleza de las TC, por lo que su aplicacién
debe ser rechazada”

8. “Si la investigacion clinica demuestra que mi terapia no e€s mejor que un
placebo, la gente dejard de utilizarla, y aquellos que previamente se habian
beneficiado ya no lo hardn. Por eso la investigacion rigurosa de las TC es una

tonteria”
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Hay quien piensa que es imposible hablar el mismo lenguaje, y que el punto de
encuentro entre las dos medicinas nunca podrd hacerse a través de la ciencia porque
considera que “ciencia” es igual a metodologia positivista, algo que no puede encajar
con los estrictos criterios de la metodologia cientifica. El elemento fundamental
consiste, por tanto, en definir qué es ciencia: ;ciencia es solo evidencia cientifica o hay

otro tipo de ciencia?

(...)La simbiosis entre la medicina moderna y la MTC no se puede hacer por la via de
la ciencia. La ciencia tiene su metodologia, su estructura formal, rigida, de
experimentacion y comprobacion, y ese método cientifico, que es un método filosdéfico
en definitiva, que se aplica con una determinada opcion, no se puede aplicar a la MTC
porque sus principios y fundamentos son otros, viajan en otra frecuencia. Es como el
curandero, ;jcomo aplico yo el método de un curandero y lo explico cientificamente?
como contacta con sus espiritus, sus danzas y sus bailes...eso si, luego puedo ir en plan
pillo y explicar que la pocima que le da tiene la sustancia tal que puede ser iitil para no
se qué, pero eso me parece ruin, porque es sacar las cosas de su contexto totalmente, y
las cosas tienen su contexto y tenemos que respetarlo, como diria Ortega. Nosotros
somos nosotros y nuestras circunstancias, es el contexto en el que estamos. Las cosas es
cuando tienen su verdadero valor...si las sacamos de su contexto...yo te puedo dar una
pastilla de proteinas, son proteinas, y ;eso es lo mismo que un buen pescado? tiene la
misma cantidad de proteinas, ya pero...es sacar las cosas de contexto.

(S-11)

Los sanadores creen que los médicos se escudan en el cientifismo para negar lo que esta
delante de ellos cuando los resultados de las TC son positivos, pero esa actitud va
precisamente en contra de la ciencia. La ciencia es cuestionarse continuamente todo y
tratar de encontrar nuevos caminos. Los sanadores dicen ain mads, y es que no hay

voluntad de encontrar esa metodologia adecuada

(...). Una mente cientifica no es la que niega o acepta a la primera lo que le proponen.
Una mente cientifica lo que hace es decir: “;tii me dices que esto es asi? Pruébalo. Y si
lo pruebas yo me callo porque no sabré como funciona, pero el hecho estd aqui, delante
de mi... pero hay muchas mentes cientificas que hablan de placebo o de porcentajes
que estdn dentro de los que no se sabe como se cura, sin cuestionarse nada mds.

(S-13)

(...)yo creo que el principal problema es que no se termina de encontrar la metodologia
adecuada porque si alguien ya hubiera encontrado la metodologia adecuada, se habria
fusilado. Habria muchos estudios en esa linea, pero es dificil encontrar una
metodologia adecuada, porque yo creo que los requisitos que se ponen desde la
investigacion mds cuantitativa para que los estudios sean validables y contrastables y
puedan ser mensurados, es imposible, es prdcticamente imposible desde la metodologia
que se trabaja en terapia manual y terapias alternativas, porque tii mides algo, pero si
pones la mano solo para ver como estd y cuando sacas la mano, tres minutos después
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yva ha habido un cambio, ;como quieres tener las cosas, digamos, muy iguales para
poderlas replicar, para poder...?es imposible.
(S-07)

Pero, ;quiénes son esos cientificos?;quién estd legitimado para investigar? Volvemos a
la legitimidad que proporciona tunicamente la universidad. Anteriormente la
contemplamos en cuanto a la legitimidad para la formacién, pero también se da de cara
a la investigacion. La investigacion estd legitimada si se hace desde la universidad o
centros de investigacion. Por tanto, si los terapeutas no han pasado por la universidad no
estan legitimados para investigar, e incluso aunque hayan pasado, solo los licenciados y
doctores lo estdn, y recordemos que hasta ahora los diplomados (enfermeros,

fisioterapeutas. ..) tampoco lo estaban en Espafia, aunque si en otros paises’

(...)no he realizado algiin trabajo de investigacion en este campo porque soy de los que
estoy en la diplomatura solo. No he hecho licenciatura, no he hecho cursos de
doctorado, soy solo diplomado...

(S-07-fisioterapeuta)

(...)ahora si se investiga, por supuesto. En la Universidad de Tsukuba ahora estudian o

investigan esto, y el gobierno también les da mucho dinero subvencionado.
(S-09)

Por tanto, los que estdn legitimados para la investigacion son los médicos porque son
licenciados, y entre los médicos los que tienen mds interés (ademds de los que
investigan sobre plantas junto con los farmacélogos) y estan realizando mas estudios
son los de la rama de “acupuntura contemporanea”, por un fuerte interés legitimador.
Los otros de alguna manera “tiran la toalla” en cuanto a la posibilidad de articular
ambos paradigmas. El primero de los siguientes textos es de uno de estos ultimos,

mientras que el segundo pertenece a un terapeuta de “acupuntura contemporanea’:

(...)para la medicina occidental estd claro que no funciona desde la evidencia, pero
para mi funciona desde el punto de vista prdctico, es decir, lo que yo he visto, porque
mi especialidad es sobre todo prdctica. Algunos filosofos dicen que la medicina
occidental y oriental tienen ideas tan distintas que es imposible integrarlas y yo creo

qgue esto pasa con la investigacion
(SJ-04)

3 . . . .

Con el proceso de Convergencia europea en el que estamos inmersos se eliminard de alguna manera esta
diferenciaciéon ya que todas las titulaciones conformardn un titulo de “grado” con igualdad de rango
académico.
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(...)que hemos de cambiar un poco la manera de demostrar, pero de ahi a decir no
podemos hacer nada, pues no. Yo creo que hemos de buscar el camino para demostrar
que la acupuntura es cientifica y que se basa en los algunos paradigmas de la ciencia,
qgue los cumple, porque ademds asi podemos entrar mds en la medicina convencional y
trabajar mds conjuntamente por el bien de los pacientes, que al fin y al cabo es lo que
nos interesa.

(S-09)

La investigacion la realizan segin el método cientifico porque piensan que es la tnica
manera posible de introducirse y por ello existen multitud de estudios realizados por
médicos de esta corriente, asi como revistas creadas “ad hoc” para ello. En una
Declaracion formal que hicieron en el afio 2005 en el 2° congreso Internacional médico
de Acupuntura dirigido a los responsables politicos y sanitarios de los gobiernos de la
Unién Europea instan a “que se facilite la introduccion de la acupuntura en el modelo
médico convencional en las dreas en las que ha sido demostrada cientificamente su

accion para el tratamiento de diversas patologias...

(...)Por ejemplo, la investigacion que yo hago sobre los problemas de espalda, la
manera que lo hago es a la manera occidental. Ahora hay un sistema para ver el dolor
de espalda de una forma global, y lo estoy analizando de esta manera. Los médicos
occidentales lo tienen que aceptar, porque estd saliendo la investigacion al estilo
occidental

(SJ-06)

Muchos de estos estudios estan relacionados con la eficacia frente al dolor (cefaleas,
lumbalgias..) puesto que frecuentemente estos médicos estan trabajando en Clinicas de
dolor, o también con la mejora de los efectos secundarios de algunos tratamientos como
la quimioterapia (nduseas...) Algunos ejemplos de estos estudios son: {Cohen, 2003
:Dharmananda, 2000; Pomaroén, 2000; Takeichi, 2006; Vickers, 2004; Karst, 2001;
Gonzdlez Torres, 2002}. En ellos el lenguaje utilizado se corresponde con la

terminologia biomédica:

(...)yo he realizado la tesis doctoral. Fue sobre “modificaciones del sistema
metaencefalinérgico de la médula del gato tras estimulacion con electroacupuntura’, y
consistio en mapear la médula espinal del gato después de someterlo a una
electroacupuntura y en condiciones basales, con una técnica de inmunosupresion
bioquimica indirecta de Steinberger.

(S-16)

- 351 -



Cuarta parte: Problematica comin

Desde la Enfermeria se habla de "Acupuntura renovada", que viene a ser de la corriente
de "acupuntura contempordnea”, es decir, intenta explicar con una terminologia
biomédica lo que ocurre en la medicina oriental, y realizan estudios cientificos de este

tipo { Alfaro Roca, 2002}

Otro ejemplo del choque de conceptos al entrecruzarse ambos paradigmas
metodolégicos es el debate que existe en la actualidad dentro de la corriente de
acupuntura “contempordnea” sobre la investigacion utilizando la metodologia de la

Acupuntura placebo. Lo consideran, incluso, la preocupacién metodolégica dominante

de la investigacion actual de la acupuntura {Birch, 2006). Consiste en aplicar puntos
reales de acupuntura en un grupo frente a puntos ficticios en otro, es decir, el modelo
caso-control de la investigacion biomédica. Sin embargo, ellos mismos consideran que
“la utilizacién de ensayos controlados con acupuntura placebo no puede utilizar
procedimientos invasores placebo...hasta que otras investigaciones que se realicen
puedan determinar la naturaleza de sus efectos fisioldgicos", es decir, es falso
considerar inerte o placebo la acupuntura (Mainieri, 2005}. Los resultados de algunos
estudios que utilizan sofisticadas herramientas estadisticas son, cuando menos,
cuestionables, puesto que concluyen que “no hay diferencias significativas entre los
resultados de los pardmetros del grupo de acupuntura-placebo y el grupo de acupuntura
real” {Karst, 2001}. En otro encontraron que la acupuntura no es efectiva para la
fibromialgia, cuando en diferentes estudios si lo es’. Hay que tener en cuenta que
muchos pacientes utilizan simultdneamente cuidados convencionales con no

convencionales como patrén de uso’, por lo cual no esté claro.

(...) hay un experto en investigacion bdsica, que es el dr. Thomas Lundeberg6,_que por
ejemplo dice que en acupuntura no se puede utilizar el placebo, porque el placebo, solo
con que pinches un poquito y aunque no pinches en un punto de acupuntura, estd
estimulando el sistema nervioso periférico, y por tanto el sistema nervioso medular y
por tanto el sistema nervioso central. Por tanto no se puede comparar la acupuntura

* Assefi, NP et al.(2005) Randomized clinical trial of acupunture compared with sham acupuncture in
fibromyalgia. Ann Intern Med. 143:10-19 cit en {Lafferty, 2006}.

> Lafferty WE et al. (2004) The use of complementary and alternative medical providers by insured
cancer patients in Washington state. Cancer. 100: 1522-1530 cit en{Lafferty, 2006}

® Thomas Lundeberg se ha convertido en un experto sobre investigacién cualitativa en acupuntura dentro
de la corriente de “medicina contemporanea”
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real con la acupuntura placebo. La acupuntura deberia compararse, en el caso del
tratamiento del dolor, con otros farmacos analgésicos.

(S-09)

El problema, por tanto, de este tipo de estudios, es que estdn descontextualizados y no
tienen en cuenta otros aspectos que no sean los relacionados con la introduccién de las
agujas: lugar de insercidn, tipo y nudmero de agujas, profundidad...o variables
cuantitativas como nimero de dias con dolor o nimero de visitas. Aunque son muy
utiles porque obtienen el beneplacito del sistema (como el estudio de Vickers sobre la
reduccién de costos con acupuntura en las cefaleas (Vickers, 2004), adolecen de falta de

perspectiva global.

(...)se investiga casi todo en acupuntura, mds que en shiatsu. Se estd investigando en
acupuntura los puntos y cudnto tiempo hay que ponerlos para que sea eficaz. Pero si se
hace asi va a llegar un momento en que no haga falta que lo haga una persona, porque
ahora depende de quién lo haga, de la técnica que tenga

(SJ-07)

La Medicina Basada en la Evidencia: un nuevo ritual

Esto es lo que ocurre con un nuevo movimiento “de culto” que surgié hace solo una
década y que ha pasado a convertirse en el paradigma incuestionable de la investigacién
biomédica: la Medicina Basada en la Evidencia (MBE). La “evidencia” tiene sus
bases en la epidemiologia clinica y se encuentra en los articulos publicados en revistas
cientificas, que reportan investigaciones clinicas con andlisis estadisticos y resultados
autorizados. Es un concepto que ha pasado a ser considerado por encima de la persona y
de la experiencia clinica personal del médico, porque ;como se puede estar en contra de
la mejor evidencia cientifica a la hora de tomar decisiones?. Comporta en si mismo un
ritual que estd empezando a ser analizado por antrop6logos, como es el caso de la
observacion participante de Sinclair (2004) en sesiones clinicas de médicos psiquiatras:
se ha modificado la estructura de estas sesiones, siendo ahora més rigida, y no se habla
de los pacientes sino de establecer si el disefio y el método de investigacion cumplen los
estdndares que permiten que sus conclusiones sean consideradas adecuadas y si pueden
ser utilizadas en revisiones sistematicas. Es decir, comentarios estadisticos con
preguntas como: ;cudl es la validez de los estudios analizados?;se han mencionado los
criterios de inclusion y de exclusion? Y el nivel de evidencia que respalda las

afirmaciones. Esta nueva tradicién, o “ritual”, como lo denomina Sinclair, que ha
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desplazado a las discusiones clinicas, ocurre sobre todo entre los jévenes, e incorpora
elementos simbdlicos e ideoldgicos que configuran un habitus o forma de actuar
predecible, como Bordieu comentaba{Bourdieu, 1996}. La actividad ritualizada es
simultdneamente una declaracién acerca del ideal de la practica médica y una
demostraciéon de su operatividad, que agudiza las diferencias verticales (de
jerarquizacién) y el prestigio social, de tal manera que se ha empezado a denominar
humoristicamente “Medicina basada en la Eminencia” por grupos que reclaman la
vuelta a la autonomia o capacidad personal de los médicos’

El paradigma de “La Medicina basada en la Evidencia” frente al de *“ Medicina basada
en el Paciente” comporta una serie de contradicciones o conflictos éticos que queda
incluso reflejado en revistas tan prestigiosas en el mundo cientifico como “ The
Lancet”, que en uno de sus editoriales ya hace varios afios apuntaba cudles pueden ser

algunos de estos conflictos {Maynard, 1997}:

= El término “aplicar”(la intervencién mas eficaz) no es el mds afortunado, porque
implica una actitud autoritaria e implica escasa participacion del paciente. Llega
a denominar al equipo quirdrgico el “comando quirdrgico” cuando se decide a
operar, por ejemplo, a un enfermo terminal.

* La tradiciéon hipocratica habla claramente de tratar al paciente de forma
individual

= Ignorar los costes de la “mejor evidencia cientifica” va en contra del principio
ético de justicia en cuanto a la limitacién de los recursos. Ignorar los costes es
ignorar el riesgo de otras muertes o sufrimientos evitables. La Colaboracion
Cochrane, que supuso el inicio de la MBE, no habla en términos econémicos, ya
que es dificil medir los costes de un mismo procedimiento en diferentes sistemas
de salud: depende de diferentes variables como tiempo del personal sanitario,
estancia en el hospital, etc. Por eso son necesarios los estudios de coste-
efectividad que comentdbamos anteriormente en el apartado de recursos, ya que

la MBE seria solo “una parte” de la decision.

’ Clinicians for the Restoration of Autonomous Practice (CRAP) Writing group EBM: unmasking the
ugly truth. BMJ (2002); 325: 1496-98. Pope C. Resisting evidence: the study of evidence-based medicine
as a contemporary social movement. Health 2003; 7:267-82. Cit en {Sinclair, 2004 }
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Pero ain mads, el desarrollo de evidencia clinica en las TC puede influenciar la
manera de utilizacion de las mismas. Hay un estudio que revela cémo el desarrollo de
las guias clinicas al modo biomédico ha transformado las practicas de un quiroprécticog.
Demuestra como la evidencia construida cientificamente solo funciona cuando la terapia
ha mutado a una versiéon medicalizada. Existe otro estudio que llega a las mismas
conclusiones con Medicina oriental’ y son multiples los que concluyen que la practica
de una misma terapia en cada pais es diferente y refleja la cultura y el contexto local'’.

(y el que yo misma estoy desarrollando).

No se trata de deslegitimar la Medicina Basada en la Evidencia, sino de su utilizacion
adecuada. La MBE tiene entre sus puntos mds positivos, ademds del innegable
incremento del conocimiento, el desarrollo de politicas de salud gracias al esfuerzo por
sistematizar los procedimientos {Lohr, 1998}

La llamada a la evidencia biomédica es precisamente por parte de la hegemonia
biomédica y de la politica, pero omite en su manera de medir elementos importantes de
lo que “funciona” en las TC {Barry, 2006}. Se trata, como digo, de adecuarse a cada
situacion. Utilizando una metafora, lo correcto no es hacer uso del sistema métrico
indistintamente para medir distancias y liquidos, sino medir las distancias en kilémetros
y los liquidos en litros.

Con frecuencia se asocia la palabra “riguroso” exclusivamente al método cientifico y a
los estudios clinicos, como ocurre en el caso de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica en su explicacién sobre “la investigacién clinica en TCA”'. Es decir,
implicitamente estdn asociando el rigor a una tinica metodologia.

Francois Loux (1989) aporta un concepto importante a este debate: el concepto de
eficacia simbdlica frente a eficacia cientifica, ya que los simbolos como
representaciones culturales contienen un grado importante de operatividad en si

mismos.

¥ Villanueva-Russell (2004). Evidence —Based medicine and its implications for the profession of
chiropractic. Social Science and Medicine 60; 3:545-61. Cit en{Barry, 2006:3}

° Quah SR (2003). Tradicional healing systems and the ethos of science. Social Science and Medicine 57:
1997-2012. Cit en {Barry, 2006:4 }

10 Adams,G. (2002)Shiatsu in Britain and Japan: personhood, holism and embodied aesthetics.
Anthropology and Medicine 9;3:245-266. Cit en {Barry, 2006}

' Articulo disponible en http://www.seom.org . Consulta [14/12/2006]
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Idoneidad metodoldgica. El método etnografico vy la evidencia en Terapias

Complementarias

Vemos, por tanto, que existe una corriente que se decanta, no por prohibir las TC por
falta de evidencia cientifica —que también la hay- sino de encontrar la herramienta
adecuada, ya que, como dice uno de los entrevistados, si en la practica funciona y no
hace dafio a nadie no se puede prohibir, de la misma manera que no se puede prohibir a
la gente acudir a Lourdes esperando un milagro solo porque cientificamente no sea

demostrable:

(...)Y este tio utiliza esta metodologia, y no hace dariio, y la gente estd informada. ;es
que vamos a prohibir a la gente que vaya a Lourdes? Porque eso no es cientifico, cofio,
no es razonable, pero siguen yendo trenes a Lourdes y a Fdtima y de vez en cuando hay
un milagro. jhosti! jcomo es posible! Mire usted, pues ahi estd ;jvamos a prohibirlo?
Pues no, porque la gente también se mueve por su fe...

(S-11)

La OMS reconoce también el problema de la falta de una metodologia correcta:

“La cantidad y calidad de los datos sobre seguridad y eficacia sobre la Medicina
Tradicional estdan lejos de ser suficientes para satisfacer los criterios necesarios para
respaldar su uso en el dmbito mundial. Las razones de la falta de datos de estudio se
deben no solo a las politicas sanitarias, sino también a la falta de una metodologia de

estudio adecuada o aceptada para evaluar la medicina tradicional”
(Organizacion Mundial de la Salud.(2000) Guia general para la Metodologia de
Investigacién y Evaluacion de la Medicina Tradicional )

La herramienta adecuada para una medicina basada en el paciente y que tiene en cuenta
sus circunstancias de una manera holistica necesariamente tiene que ser mas sutil y
complicada, puesto que resulta dificil establecer leyes aplicables de una manera
universal. Son numerosos los autores que propugnan como el mds adecuado el método
etnografico {Barry, 2006} {Long, 2000}. La investigacion etnografica y antropoldgica
reconoce que existe una interaccion entre sanador y usuario que tiene que ser
contemplada sistematicamente, no como algo anecddtico. Se preocupa de la diferencia
entre lo real y lo ideal, entre los aspectos instrumentales y los aspectos expresivos, del
entendimiento del impacto del contexto y del proceso de la intervencion en los pacientes
{Verhoef, 2002}. En definitiva, el punto de vista de las TC necesita una epistemologia

fenomenoldgica en el anélisis de los datos.
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No hay (relativamente) muchos estudios del uso de las TC por antrop6logos en
occidente, aunque estidn creciendo rdpidamente por el ascenso también de la
“Antropologia de aqui”, es decir, de ir abandonando la clasica tradiciéon antropolégica
de la “Antropologia de alli”, de las culturas de otras partes del mundo.

Una de las primeras etnografias sobre TC fue en 1988 en Estados Unidos, y mostraba
como para los pacientes es mds importante la experiencia y la provision de significado
de su enfermedad que el resultado fisico'”. Otra interesante etnografia sobre el ejercicio
en una clase de chi-kung reflejaba la repercusion del ejercicio no solo en la mejora
fisica sino también en una experiencia mas intensa de nuevas y profundas formas de
pensalmiento13

En Europa, Alemania y después Inglaterra fueron los primeros paises en avanzar en la

demostracion de la evidencia de las TC. El Informe GERAC es considerado uno de los

mads amplios que se han realizado, tal como me recordaba uno de los sanadores:

(...)en Alemania se ha realizado, usted lo sabrd, el estudio GERAC, el estudio mds
amplio que han hecho en medicina, con 1,9 millones de pacientes, que ya son pacientes,
como para que sea incontestable. Pues con ese estudio que era sobre gonartrosis y
lumbalgias, se demostro que el 50% de pacientes se curaba con acupuntura y el 25%
con otras terapias, occidentales me refiero.

(S-13)

Alemania también se ha adelantado en el andlisis mediante metodologia cualitativa, y
se estd realizando actualmente un macro-estudio con metodologia cuali-cuantitativa a
sanadores y usuarios de Alemania, Inglaterra y diversos paises europeos, también
Espaia, por parte de una universidad alemana. Estd auspiciada por la Federacion
Europea de Shiatsu, que abarca numerosas asociaciones. Los terapeutas de estas
asociaciones, ademds de proporcionar a sus pacientes para el estudio, han aportado

dinero para su realizaciéon. Una de las entrevistadas, perteneciente a una de estas

asociaciones, comentaba como se esta llevando a cabo:

(...)No es un estudio cientifico doble ciego, que la gente solo entiende que un estudio es
cientifico si es doble ciego, y esto no es la realidad. ..hemos buscado a la tinica persona
que hasta ahora ha hecho estudios sobre cualquier medicina natural en Europa, en la
universidad de Lich, el doctor.....vaya, llevo todo el aiio comunicandome con él y no me

'2 McGuire, MB (1988) Ritual healing in suburban America. Rutgers University Press. New Brunswick.
Cit en {Barry, 2006 }

" Busby, H (1999). Alternative medicine/alternative knowledges: putting flesh on the bones. In: Cant and
Sharma (eds). Complementary and alternative medicines knowledge in practice. Free Association.
London. Cit en {Barry, 2006}
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acuerdo. Este hombre ha hecho ya otros estudios, y nos ha disefiado un estudio que era
la primera fase, entrevistando a cientos de personas que reciben shiatsu regularmente o
por primera vez, entrevistarles con grabacion, y haciendo un cuestionario sobre los
efectos y las experiencias que tuvo.

P: una investigacion cualitativa ;no? Mds que cuantitativa

G: si, aunque también existe una parte cuantitativa. Y basdndose en esto, ha diseniado
4 cuestionarios, y cada cuestionario tiene varias partes, algunas preguntas directas:
qué beneficios ha visto, también sobre efectos negativos, con una escala de uno a 5 o de
1 a 6...como estd de acuerdo con otras personas que han dicho tal cosa al recibir el
shiatsu...esto se estd haciendo en Espaiia, Reino Unido y Austria. Los tres paises piloto
que fueron en la primera parte fueron Reino Unido, Irlanda y Alemania, me parece.

Yo tengo 15 clientes que forman parte de este estudio, y de estos 15 se van a hacer un
seguimiento de 6 meses aunque no vuelvan a recibir un shiatsu. Esperamos que manden
rellenados los cuestionarios. De aqui a 8 0 9 meses esperamos tener el informe.

...nos ha costado como 80.000 euros, nos has costado mucho dinero, literalmente. Yo
cuando estudiaba shiatsu daba 5.000 pesetas todos los aiios para el estudio. Como
estudiante, era como: a ver cudnto aportas, tii podias dar 5 o 10. se podian aportar
grandes cantidades.

(S-06)

En Inglaterra, a través de la Fundacién por la Medicina Integrada, se elaboré en 1997

un documento consensuado sobre las posibles estrategias de investigacion y desarrollo

dentro del campo de las TC {Lewith, 2000}

499

Ademads de la metodologia, del “cémo” investigar, es importante el “qué” investigar
sobre TC. Efectivamente, ademds de los arriba propuestos, son necesarios nuevos
temas de investigacion: los tépicos o temas clasicos de investigacion en TC han sido:
porcentajes o grado de utilizacion, perfil usuario, grado de conocimiento y actitud de los
médicos alopdticos respecto a las TC. Y en acupuntura contempordnea: eficacia
respecto a determinadas patologias como cefaleas o lumbalgias o natiseas provocadas
por la quimioterapia.

Ahora se van perfilando otros temas: ademds de cudl es la metodologia adecuada para
demostrar la eficacia {Tonelli, 2001;Verhoef, 2002}, estudios de coste-beneficio,

unificacion de ideas para favorecer la integracion...

(...)hacia el futuro lo que hacemos es colaborar con la OMS y colaboramos también
con China y Corea y los paises de Asia del Este para propagar el kanpo, y para que la
palabra kanpo no tenga connotaciones negativas y pueda ser conocido y universal.
También estamos ayudando a nivel nacional con el gobierno

Estamos intentando unificar los nombres y los lugares de los puntos tsubo, porque
segiin el pais o el lugar hay diferencias. Colaboramos con una asociacion de aqui de
Japon de acupuntura y shiatsu , y también con otros dos paises.

(SJ-06)
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Estos son algunos de los temas de investigacion que propone Halpin (2006) para

trabajar en la linea de la integracion.

Temas y sub-temas para la integracion de modelos de salud

Temas Definicion Subtemas
Barreras en la organizacién Barreras de comunicaciéon  Escepticismo, problemas
e inhibicion de la de inicio, costes, espacios
integracion
Asuntos propios de la Asuntos relativos a la Dsiponibilidad de servicios
integracion provisién de servicios de de TC.

calidad, protocolos y roles  Cualificaciones
profesionales. Status y

credibilidad de los
terapeutas.
Investigacion sobre la Evidenciar para determinar Métodos apropiados
evidencia la efectividad de las
terapias

Tabla 19. Fuente: traducido de {Halpin, 2006 }

Otras propuestas metodoldgicas

Ademas del método cualitativo y etnografico para las TC, expondremos dos formas para
demostrar la eficacia de las TC y elegirlas como opcién en determinadas enfermedades

o situaciones: la de Lewith y la de Katz.

1. La propuesta metodolégica mixta de Lewith

Uniendo los temas mds candentes con la metodologia adecuada, Lewith (2000) hace una
propuesta metodologica mixta, siguiendo a los que tienen la opinién de que es
compatible la utilizacién de ambos paradigmas de investigacion {Forjuoh, 2003}. Esta
propuesta multiple rompe con la ‘“guerra de los paradigmas”, segiun la cual la
metodologia cuantitativa es util para las variables bdsicas objetivas y la cualitativa lo es
para el andlisis de los significados subjetivos {Silverman, 1998}. En la siguiente tabla

se aprecia ese esfuerzo de adecuacion entre preguntas de investigacion y método:
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Propuesta metodolégica de Lewith

Cuestiones de investigacion

Método/diseiio apropiado

Prueba (estudios controlados)
“,existe un efecto beneficioso especifico?” (eficacia)

“;como de bien funciona en la practica? (efectividad)

“es seguro, los beneficios estdn por encima de los
riesgos?” (seguridad)

“;es beneficioso para los costes?” (andlisis coste-
efectividad)

Desarrollo (investigaciones de mejora)

“,puedo mejorar los resultados cambiando el
tratamiento?”” (modificacion del tratamiento y resultados
clinicos)

“;es util esta prueba diagndstica?” (certeza diagndstica)

“;cémo podemos mejorar la organizacién del servicio
de TC?” (efectividad organizativa)

“;cémo podemos hacer mas efectiva la derivacién entre
el sistema oficial y las TC?” (modelos de derivacién)

“¢Cémo puedo entender mejor y desarrollar la relacién
con el paciente y facilitar su motivacién y su
predisposicion al cambio?” (Relaciones personales e
interpersonales)

Descripcion (foto fija)
“;quién usa qué terapia y por qué?”’
(actitudes, patrones de uso, demanda)

Conocimiento (investigacion clinica bésica)
“;coémo funciona la terapia? (procesos de base y
mecanismos de accién)

“,pueden dos sistemas diferentes de medicina ser
entendidos dentro de un marco comun?”(relaciones
entre teoria y practica)

Desarrollo de herramientas de investigacién

“;cémo podemos asegurar que los resultados de una
intervencidn terapéutica son como consecuencia de los
procesos activados?” (medidas de resultados,
instrumentos de medida)

AN N N N N NN AN

AV N N N N Y N N AN AR N N N NN ANANERN

AN

Estudio randomizado-controlado (RCT) explicativo

Estudio randomizado-controlado (RCT) pragmético
Resultados de investigacion

Estudio randomizado-controlado (RCT) pragmético
Resultados de investigacion

Estudios epidemiolégicos

Estudio randomizado-controlado (RCT) pragmatico
Estudios de cohortes (prospectivos y retrospectivos)
Estudios de caso/control

Estudios de casos clinicos
Auditorias
Practica reflexiva

Estudios comparativos

Disefios cuasi-experimentales
Andlisis multifactoriales
Investigacién en la accién
Auditorias

Estudios de casos organizativos

Estudio cualitativo de casos
Grupos focales y entrevistas
Auditorias

Estudios de poblaciones
Investigaciones sobre el proveedor y el usuario
Grupos focales y entrevistas

Investigacién en laboratorio
Estudio randomizado-controlado (RCT) explicativo
Estudios de casos

Analisis transculturales

Analisis de discurso

Desarrollo y validacién de medidas e instrumentos
Estudios de cohorte

Tabla 20. Fuente: traducido de {Lewith, 2000:21}
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2. El modelo de jerarquizacion de la evidencia de Katz

Katz (2003} sostiene que ambas disciplinas deben ser rigurosas cientificamente, pero
mientras la importancia de las pruebas cientificas en la medicina moderna es
indiscutible, su aplicacion es a menudo cuestionable . En el caso de muchas afecciones
cronicas, simplemente no hay datos concluyentes sobre cudl es el mejor tratamiento.
(qué hacer entonces si no hay evidencia? En estas circunstancias, los profesionales que
optan por considerar la practicas de la medicina en pruebas como la tnica base para la
toma de decisiones médicas no tienen nada que ofrecer. Las pruebas deberian ser una
herramienta y no “los barrotes de una jaula”. Cuando existen pruebas contundentes a
favor de una terapia en particular, esa terapia deberia ser recomendada de eleccién
frente a otras. Cuanto menos clara sea la opcidén “correcta” de tratamiento, mads
importante es jerarquizar la evidencia disponible, tomando en consideracién la
seguridad, la eficacia, las preferencias del paciente...es el caso de muchas afecciones
como la fibromialgia o el sindrome de fatiga crénica, para los que no existe tratamiento
definitivo. Los mejores tratamientos serdn entonces los que se presuponen mads eficaces
y seguros, y es aqui donde pueden entrar las TC.

El modelo de jerarquizacion de la evidencia quiere decir ir “mas alld” de la evidencia,
sobrepasar los limites de la medicina basada en pruebas rigurosas. En el esquema que
propone Katz las opciones que se sitian en lo alto de la jerarquizacién de la evidencia
deberian ser de indicacion preferente; las que aparecen en posiciones inferiores deberian
ser menos recomendables, aunque deberian ser tomadas en consideracion si resultan ser
lo mejor de entre lo disponible. Dada la variabilidad de los aspectos incluidos en la
jerarquizacién —seguridad, eficacia, evidencia, opciones de tratamiento y preferencias
del paciente- los limites de estos considerandos son muy amplios. La jerarquizacién de
la evidencia consagra el valor de ésta, pero reconoce la responsabilidad del médico de
orientar al paciente cuyas necesidades no se vean cubiertas mediante el estricto

seguimiento de la medicina basada en pruebas
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Modelo de jerarquizacion de Katz

BASE DE OTRAS OPCIONES POSICION EN
SEGURIDAD EFICACIA EVIDENGIA DE TRATAMIENTO PREFERENCIAS DEL LA )
RAZONABLES PACIENTE JERARQUIA
DE OPCIONES
Seguro  pemostrada Sélida Ninguna Claras Alta
Incierto Dudosa Insuficiente Muchas Inexistentes Baja

Tabla 21. Fuente: Katz (2003:83)

Recursos para la investigacion

Todas estas propuestas necesitan de fondos para financiarse.

En algunos paises desarrollados se estdn destinando recursos para la investigacion con
el objetivo de crear centros de excelencia que legitimen la prictica. Se esta utilizando
como modelo el Centro Nacional para la Medicina Complementaria y Alternativa de
EEUU™.

Se trabaja desde distintos centros en bases de datos sobre TC, aunque principalmente
son bases de datos de hierbas y suplementos{Fisher, 2005). Uno de los proyectos mds
importantes del Centro Nacional para la Medicina Complementaria y Alternativa de
EEUU es la concesion de becas de colaboracién con universidades y con la famosa

base de datos Cochcrane para crear bases de datos de TC, con varios objetivos: facilitar

' Camara de los Lores. Gran Bretaiia. Comité selecto sobre ciencia y tecnologia. Sesién 1999-2000. 6°
report. Complementary and alternative medicine. Londres. Stationery office (2000)
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el acceso a la informacién a los investigadores, organizarla mediante descriptores,
mejorar la metodologia y comunicar la informaciéon {Manheimer, 2003}. Ponen
especial énfasis en el aspecto globalizador y en el intercambio entre investigadores de
diferentes paises y culturas, habida cuenta de que gran parte de las TC no pertenecen en
su origen a los paises occidentales.

Aunque son indudables los beneficios, son dos los problemas que existen: el primero es
la universalidad del idioma inglés como lenguaje cientifico, que dificulta la
comunicacion entre paises no anglosajones. Por ejemplo, ninguno de los dos paises que
se analizan en esta tesis habla inglés, lo cual complica la comunicacién de la
investigacion y deja fuera una gran parte del conocimiento. Ni siquiera la revista editada
por una de las Asociaciones mds importantes de Japon, la Asociacion de medicina

oriental, esta traducida, tal como comentaba su Presidente (€1 mismo no habla inglés):

(...)Estamos pensando en esto, desde hace aiios decimos que lo vamos a traducir.
Ahora tenemos algunos articulos con el abstract traducido, pero solo el abstract.
Algunos si que estdn el texto completo. La revista se llama “Kanpo Medicine”

(SJ-07)

El segundo problema es mds bien un riesgo: aunque en estas bases de datos se acepta
que los estudios doble ciego no son los més adecuados en TC y se hace el esfuerzo de
enfatizar otras escalas cualitativas, recordemos que la Cochrane es la que impulsé la
corriente de Medicina Basada en la Evidencia, por lo que “solo indexa estudios
randomizados-controlados (RCT) vy revisiones sistematicas de estudios
cualitativos”{Manheimer, 2003:269}. Es decir, hay que estar alerta para que no se

produzca la afirmacion de Lee:

“Se estd produciendo el fenomeno del intento de absorcion de las TC por parte de la

biomedicina con la excusa de la legitimacion” {Lee, 1998:181}
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12.2 Los intereses creados. ;Cuales son las fuerzas e intereses econémicos que

actian respecto al fenomeno y cuales son los conflictos y tensiones que produce?

;i QUE CURIOSO ! 4 £A MEDICINA ¥ (A ENFERMEDAR
1A FABRICAN LOS MISMOS Y

<t RoT0
elroto@inicia.es

Figura 21. El Pais.com 23-Enero-2007

“Los puntos débiles de la investigacion y el tratamiento convencionales del cdncer me
resultan tan evidentes que no puedo dejar de preguntarme por qué la mayoria de los
oncologos no han reparado en ellos. Se me ocurren las siguientes razones: que hay en
juego tantos intereses creados en la tendencia actual de la investigacion y el
tratamiento del cdncer que sugerir cualquier cambio equivale a un suicidio
economico...” { Wong Kiew Kit, 2003:422}

Como sugiere Kiew Kit, tanto en el campo de la investigacion como en el de la
asistencia se mueven grandes intereses econdmicos que vamos a pasar a analizar desde
los discursos de los terapeutas entrevistados.

Por un lado, existe un interés en que la regulacién no llegue por parte de los que estan
haciendo un negocio ilicito en el campo de las materias naturales. Como siempre ocurre
ante toda innovacion, el control por parte de la Administracién publica llegara bastante
después de generalizarse en la sociedad, en ocasiones como consecuencia de un largo

itinerario burocrético, pero las mas de las veces en respuesta a determinados abusos de
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quienes aprovechan esos momentos de vacio legal para obtener rdpidos beneficios.
Asistimos a un gran auge de las terapias naturales o complementarias, que proporcionan
una especie de “hipermercado verde” que mueve cada vez mds dinero, pero que la
Administracion no regula adecuadamente como ya hemos visto. Basta con ojear
cualquiera de los catdlogos que ofrecen cursos rdpidos, libros, grabaciones...detrds de

los cuales puede haber o no criterios de calidad.

Esto es una realidad, pero por otro lado ya sabemos que el sistema biomédico es de por
si monopolista y ademds existen intereses econdmicos que apuntan a un escaso interés
por el desarrollo de los productos y complementos naturales, y no son otros que los de
la poderosisima industria farmacéutica. Aunque Japon tiene algunas connotaciones
propias que después aclararemos, lo cierto es que éste un problema que engloba a todo
el planeta, puesto que son las grandes multinacionales farmacéuticas las que han
impuesto una linea de consumo abusivo de sustancias mediante acuerdos entre ellas. Se
ha creado una asociacién denominada Mundipharma Pharmaceutical (sl) que, por poner
un ejemplo, ha creado una revista denominada Paineuropa dedicada a la investigacion
sobre el dolor en el 2003. En su primer nimero promocionan la creacién de un Grupo
de Expertos Europeos con los objetivos de: combatir el infratratamiento del dolor,
mejorar el conocimiento y la comprension de éste; corregir las concepciones erroneas
y los mitos, y garantizar el uso adecuado y responsable de los opioides. Pues bien, a
pesar de que el grupo tiene como objetivo tratar todos los aspectos del dolor,
“inicialmente centrard su atencion en el uso adecuado de los opioides en la gestion del
dolor cronico no oncoldgico”. Es decir, en la actualidad el uso de opioides tiene amplia
aceptacion para el tratamiento del dolor oncolégico, pero no de otros tipos, y el primer
objetivo no es tratar “todos los aspectos del dolor”, puesto que se obvian todos los
aspectos psicoldgicos o culturales.

Todos los terapeutas entrevistados, sean médicos o no, coinciden en que el gasto
farmacéutico disminuiria si se introdujeran las TC, como ya vimos en el apartado

referido a los recursos econémicos y el gasto:

(...)La cuestion es que no hay dinero para esto y no van a contratar 300 médicos
acupuntores porque no hay presupuesto. Pero se lo ahorrarian de medicacion
segurisimo, entre antiinflamatorios, analgésicos, incluso antidepresivos.

(S-19)
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(...)se estd demostrando que disminuye el consumo de farmacos, y a la sanidad eso le
beneficia porque disminuiria el gasto en farmacos

(U-05-médico)

(Por qué entonces no se aplica? Algunos autores ya sugieren que la no aceptacion no es

por falta de evidencia cientifica, sino que en realidad hay otras razones econémicas
{Barry, 2006}

Y lo mismo opinan algunos de los terapeutas entrevistados, sean médicos o no. El poder
de la industria tecnolégica y farmacéutica lo perciben claramente, y llegan a aludir

directamente a la corrupcion de los altos cargos:

(...)los costos serian mucho mds baratos, porque muchos problemas serian resueltos
con métodos mucho mds sencillos, como la acupuntura, o con una
plantita...Pero...;interesa realmente?;quién iba a apoyar un proyecto que ahorrara
dinero? Lo que se busca en una sociedad capitalista es que el dinero se mueva,
entonces el primer inconveniente lo tendriamos en el bajo costo que eso supondria. En
el momento en que entra un naturista, un acupuntor , un homeopata en un servicio, el
servicio necesita menos dinero... Los gastos tecnologicos y de industria farmacéutica
suponen millones de euros en Espaiia

(S-11-médico)

(...)Y por otro lado estdan las industrias farmacéuticas. Yo he tratado de hacer estudios
ultimamente y no me han aprobado ninguno los directores de drea. ;por qué? De
momento te dicen, voy a hacerlo, voy a hacerlo, pero te dicen que de momento no. ;por
qué si no se lastima a nadie, y no tiene ningiin efecto secundario? perfectamente se
podria hacer. ...Habria que ver también qué ocurre si ese estudio sale bien. ;se
quedaria en ese mismo puesto de ejecutivo o tal vez las multinacionales lo
“premiarian” con una destitucion?

Humildemente pienso lo siguiente: si a un médico base de Atencion Primaria las
multinacionales farmacéuticas son capaces de regalarle un viaje con su mujer a la
Bahamas a un Congreso en el que va a saludar el primer dia y va a desaparecer el
resto, ;qué le regalan a Consejero? Y si al Consejero le regalan una villa en Capri, por
mucho que le cures o que le hagas, si recibe una llamada, supongo yo, malpensando,
dird, hombre....(risas) ;jtengo esta entrada o presion o ayuda superior a mi lado, o la
tengo de frente? Pues la tengo a mi lado, naturalmente...

Esparia tendrd que caer como el resto de paises, mds tarde o mds pronto. ;cudndo? No
se

(S-13)

El discurso de los no médicos es mds agresivo, sin embargo, no solo hacia la
Administracién sino hacia intereses corporativos, porque vinculan los intereses
econdmicos a los intereses de poder de los farmacéuticos en el caso de la fitoterapia y

de los médicos en el caso de la acupuntura.

(...)Entonces el farmacéutico se erige en el tinico profesional que es capaz de venderte
la regaliz, pero yo se que eso no es del todo asi. Es decir, lo que hay alli metidas son
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unas mafias econémicas tremendas que lo que quieren es ganar muchisimo dinero, y
como han visto que lo de los herbolarios estd funcionando, pues han dicho que quieren
ese negocio para ellos...

Y esa es la misma sensacion que tengo con el negocio de la acupuntura o las terapias
alternativas. Es mds acupuntura lo que quieren hacer los médicos, el masaje y los
herbolarios los médicos no lo quieren hacer

(S-07)

El sector de la medicina natural es denunciado por muchos colectivos relacionados, ya
que sugieren que se encuentra en grave peligro debido a una gran maniobra politica
orquestada por la industria farmacéutica, que pretende prohibir la venta de productos
naturales en todo el mundo.

En la Unién Europea, una serie de directivas lo lograran en muy pocos afios. La primera
fecha clave fue el 1 de agosto de 2005: mediante la “Directiva sobre Complementos
Alimenticios” méas de 300 vitaminas, minerales y sus derivados, asi como sustancias
relacionadas, fueron prohibidas, eliminando del mercado europeo mdés de 5.000
productos naturales.

Aunque el objeto de estudio de esta investigacion no incluia la fitoterapia y dietética
porque argumentdbamos precisamente que estaba prohibida su importacion, resulta
imprescindible analizarla porque los intereses econdmicos de la industria farmacéutica
se cruzan en todos estos dmbitos, y se refieren tanto a la utilizacion de estos remedios
como a la no disminucién del gasto farmacéutico mediante técnicas como acupuntura o

masajes.

(...) hacemos el 100% de las técnicas de MTC ... todas menos la farmacopea, que no
podemos tener acceso a ella por culpa de la normativa que hay ahora en la Union
europea....Hay dos normativas que impiden usarla: una normativa interna, que ha
prohibido todas las plantas medicinales prdcticamente, en un decreto ley que aparecio
hace dos aiios y medio aproximadamente, y después evidentemente sobre el tema de
Jarmacopea pesan una serie de normas de importacion que no permiten la entrada.
(S-16)

Esta denuncia es, como digo, realizada por todo el colectivo de profesionales envueltos
en las terapias naturales, fundamentalmente los de las hierbas y suplementos dietéticos,

. Lo 15
y la argumentacion que desarrollan es la siguiente ~:

!> Rev NATURAL n°49 primavera 2004
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Estas son las tres directivas que amenazan seriamente la salud en toda la Unién
Europea: la nueva Directiva sobre Productos Farmacéuticos (Directiva 2001/83/CE),
la propuesta Directiva sobre Productos a base de Plantas Medicinales Tradicionales
(modifica la Directiva 2001/83/CE en lo relativo a plantas medicinales tradicionales) y
la Directiva sobre Complementos Alimenticios (directiva 2002/46/CE). Se han
elaborado bajo el pretexto de proteger a los consumidores de un supuesto peligro
encerrado en los productos naturales y de facilitar la libre circulacion de estos
productos entre los estados miembros (las diferentes legislaciones de cada pais en
materia de complementos dietéticos hacen que productos permitidos en un pais estén
prohibidos en otro); sin embargo, tendrdn justamente el efecto contrario, como se

explica a continuacion.

La nueva Directiva Europea sobre Productos Farmacéuticos ha ampliado la definicion
de “farmaco”, de manera que cualquier sustancia que “restablece, corrige o modifica”
alguna funcion en el organismo pasa a ser considerada medicamento farmacéutico vy,
como tal, de venta exclusiva en farmacias. La directiva se aplicard
indiscriminadamente a todos los productos presentes en la Union Europea que cumplan
la nueva definicion, lo cual es completamente abusivo porque todo lo que ingerimos,
incluidos los alimentos y el agua, modifica alguna funcion en nuestro organismo, por lo
que esta absurda nueva definicion convertird en fdrmacos, incluso si otras directivas
europeas ya existentes consideran que no lo son, a miles de productos que no tienen

nada que ver con ellos, como ocurre con los complementos dietéticos.

En efecto, la gran mayoria de los farmacos son compuestos de uso muy ocasional que
se suministran solo a personas enfermas para intentar aliviar sus sintomas. Se trata de
sustancias quimicas artificiales —no presentes en la naturaleza— y toxicas que pueden
producir grandes daiios a quienes las consumen. Por el contrario, los complementos
dietéticos son preparados alimenticios constituidos por sustancias nutritivas,
protectoras de los tejidos y facilitadoras de los procesos fisiologicos, que se encuentran
en la naturaleza —en alimentos, en plantas beneficiosas...— y se integran de manera
armoniosa en el organismo, cooperando con él en sus funciones y potenciando su salud.
Mayoritariamente, se extraen de fuentes naturales y se presentan en formas orgdnicas,
las mismas en que aparecen en la naturaleza y que son mucho mds inocuas, asimilables

y efectivas que las sintéticas.
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Por consiguiente, los complementos no son mds peligrosos que los alimentos y, desde
luego, mucho menos que la mayoria de conservantes, colorantes, etc., que la ley si
permite afiadir a los alimentos, es prdcticamente imposible hacerse dainio utilizdandolos
con un minimo de informacion y sentido comiin. Ademds, multitud de estudios y muchos
afios de uso profesional y tradicional avalan su seguridad. La cuestion de fondo es que

ningun _laboratorio puede patentar un producto natural vy por consiguiente no hay

beneficios importantes.

La pretension de regular los complementos dietéticos como medicamentos
Jarmacéuticos alegando que son peligrosos es, por tanto, completamente injustificada.
De hecho, segiin la Asociacion Americana de Centros de Control de Venenos, los
complementos dietéticos son 2.550 veces menos peligrosos que los fdarmacos que se

venden sin receta, es decir, que los menos peligrosos de los medicamentos.

En el caso de las plantas, ninguna podrd venderse fuera de las farmacias y, atin asi, la
Directiva Europea sobre Productos a base de Plantas Medicinales Tradicionales
establece que solo aquéllas de las que se conozca un uso de 15 aios en la Union
Europa y 30 en cualquier lugar del mundo podrdn evitar los costosos trdmites
requeridos para su comercializacion como medicamentos, lo que dejard fuera un
monton de plantas de extraordinarias propiedades y cuya seguridad estd avalada por
un uso milenario en otras partes del mundo. Esto ocurrird, simplemente, porque en la

Union Europea empezaron a usarse hace menos de 15 aiios.

Mds ilogico ain, si cabe, es el hecho de que los gobiernos se obsesionen con regular,
en contra de toda la evidencia cientifica existente, las tinicas sustancias capaces de
mantener la salud en niveles optimos y de evitar las cada vez mds frecuentes
enfermedades degenerativas de nuestro tiempo (cdncer, Alzheimer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares...) mientras permiten la libre circulacion de venenos
que destruyen el cuerpo y acaban con la salud y con la vida. La contaminacion del aire
y el agua, las numerosas radiaciones a las que estamos expuestos, los hdbitos de vida
inadecuados y la “dieta normal” que las autoridades permiten y fomentan, constituida
por alimentos empobrecidos y envenenados por los sistemas de produccion y
procesamiento, mantienen a la mayoria de la poblacion, sin que ésta lo advierta, en una

peligrosa situacion de elevado riesgo de enfermedad cronica degenerativa.
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Desde organos europeos se reconoce la falta de disposicion de las compaiiias
farmacéuticas a invertir en investigacién en este campo {Ahern, 2003}, aunque se
evidencia por otra parte como estan intentando quedarse con el sector de los herbolarios,
haciendo que solo se puedan vender estos productos en farmacias. La razén es que el

aumento de la demanda visualiza un mercado en crecimiento:

(...)Estdn haciendo que herbolarios no puedan vender hierbas. No se si lo sabes. Estdn
retirando productos que antes vendian en los herbolarios a granel, y ahora no les dejan
porque dicen que eso debe estar envasado y respaldado por una firma que te garantice
que esa hierba, la regaliz, es apta para el consumo humano. Es decir, estdan haciendo
que un monton de hierbas, o que el negocio de los herbolarios que antes era un negocio
muy bueno, entonces como ven que es un negocio muy bueno porque ven que mucha
gente se acerca, han decidido que sea el farmacéutico el que venda las hierbas.
Entonces hay ahi una especie de poder, que es el dinero, el negocio de los herbolarios,
lo quiere la farmacia, y no permiten que viva gente dignamente vendiendo regaliz.
Ahora el farmacéutico quiere vender la regaliz pero en rama, la quiere vender después
de un proceso de elaboracion tras el cual la regaliz ya no es regaliz, sino que es una
pastilla de regaliz que ha pasado por quince controles, y que cuando ya lleva el
decimoquinto control ya estd apta para el consumo humano ;jno? Le dan un proceso de
elaboracion que hace que se encarezca el producto 'y que te lo venda el farmacéutico.

(S-14)

En Estados Unidos, hace unos diez afios intentaron aplicar restricciones como las que se
quieren imponer ahora en Europa. Gracias a las protestas ciudadanas y a los testimonios
presentados ante el senado por especialistas del sector de la medicina natural, se aprobd
en 1994 una ley que protege los complementos dietéticos, aunque las influencias de los
circulos de poder que intentan arruinar este sector consiguieron que la version definitiva
de esta ley fuese menos liberal de lo que se pretendia. Ahora vuelven a intentarlo con
una propuesta que otorgard a la FDA (organismo similar a la Agencia del Medicamento
espafiola y con la misma actitud de oposicién y censura a los complementos dietéticos y
a la informacién sobre ellos) poder absoluto para retirar del mercado cualquier producto

natural si se recibe una sola queja de él, sea o no real.

En Estados Unidos hay que buscar el origen de las TC en los afios 70 en ciertos grupos
antisistema vinculados al conflicto de Vietnam y el movimiento “hippie”. Estos sectores
iniciaron una critica radical al “stablishment” sanitario, especificamente a la American

Medical Association y a la industria farmacéutica, llegdndose a acufiar el término
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“medical-industrial complex” (complejo médico industrial)'®, con cierta simetria con el
complejo militar-industrial. Hemos de recordar la realidad de la asistencia sanitaria
norteamericana, que incide més en los aspectos mercantiles que en el derecho a la salud.
Uno de los entrevistados también participa de esta idea de unién o paralelismo entre los

intereses bélicos y farmacéuticos

(...)Tenemos la radioterapia, la quimioterapia...todo lo bélico, porque si se fija usted la
medicina moderna es puro militarista, mds que agresiva. El escdner, la resonancia
magnética, el moderno PET...todo eso viene de la investigacion militar, no de la
investigacion civil. La famosa ecografia viene de la investigacion militar de los
submarinos, para el sonar, que cuando a ellos no les sirve...

(S-11)

Dos grandes cuestiones éticas: la apropiacion de la propiedad intelectual v la guerra de

patentes, v el fendmeno de la “invencién de enfermedades”

A nivel mundial también las ONGs estdn denunciando de forma muy activa a través de
los medios de comunicacién la situacion de los paises del Tercer mundo debido a dos
cuestiones: la primera de ellas es el intento por parte de los laboratorios farmacéuticos
de apropiarse de la propiedad intelectual de los productos naturales, y por otro lado las
famosas “guerras de patentes”: al no levantar esas patentes, condenan a millones de
personas a no poder recibir la medicacién adecuada por no poder acceder a los precios
tan elevados. La situacion ha aumentado de temperatura por el caso de los
medicamentos antirretrovirales para el Sida que, aunque no es un producto natural, estd
provocando un gran movimiento mundial por sus trdgicas dimensiones. Si se introduce
en cualquier buscador de Internet las palabras “SIDA” y “guerra de patentes” aparecen
58.000 referencias, siendo la mayoria denuncias de organismos internacionales, ONGs,

particulares, etc.

También esta de actualidad el fendmeno de las “enfermedades inventadas”, es decir, la
creacion de supuestas enfermedades por parte de compafifas farmacéuticas para
favorecer la venta de un producto. Este hecho ha sido estudiado por algunos periodistas,

médicos, antropdlogos y cientificos de diversas universidades (Blech, 2005). En el 2006

'S Wohl S. (1984) The medical-industrial complex. Random House. New York. Cit en {Gol-Freixa,
2003:43 }
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se celebr6 un congreso internacional sobre este tema en la Universidad de Newcastle
(Australia), en el que se ha empezado a vislumbrar la dimensién del problema. Dos
cientificos de esta universidad han publicado en el Public Library of Science Medicine
una investigacion titulada Vendiendo enfermedades: como las compaiiias farmacéuticas
mds grandes del mundo estdn convirtiéndonos a todos en pacientes, donde denuncian
en qué consiste la estrategia: primero se crea la necesidad en el consumidor,
presentando como enfermedades procesos naturales de la vida como la menopausia o la
infelicidad, disfunciones sexuales pasajeras o lo que son meros factores de riesgo como
el exceso de colesterol en sangre o la osteoporosis. También son objeto de interés los
supuestos trastornos psiquidtricos, como el intento de pasar la timidez a rango de
enfermedad denomindndolo “trastorno de ansiedad social”, con una sintomatologia que
incluye “ponerse rojo, sudar, temblar, hasta cuesta respirar”’. Con la simplificacién de
unos sintomas comunes a millones de personas sanas se pretende conducirlas a
identificarse con una condicién patoldégica. A continuaciéon y mediante alianzas
informales entre las propias compaififas farmacéuticas, las empresas de publicidad y
algunos grupos de médicos a sueldo de aquéllas se crea un estado de opinién utilizando
los medios de comunicacién de masas. Por ejemplo, en un articulo publicado en la
revista British Medical Journal'’, estos investigadores demuestran que con la puesta en
el mercado de un producto contra un proceso ordinario y sin ninguna importancia
médica como es la alopecia (caida del cabello), comenzaron a aparecer en Estados
Unidos informes sobre los traumas emocionales asociados con la pérdida del pelo,
sugiriendo incluso tener un impacto en la biisqueda de trabajo y en el bienestar mental.
Para apoyar la credibilidad de lo que se decia se hablaba de la reciente creacion del
“Instituto Internacional para el estudio del Cabello”. Lo que en el articulo no se decia es
que tanto el estudio como el Instituto estaban financiados por un laboratorio y que los

expertos citados cobraban de éstos.

Otros ponentes del citado congreso australiano fueron: Leonor Tiefer, profesora de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Nueva York, que presentd el Trastorno
Sexual Femenino (que se afirma que padece el 43% de las mujeres norteamericanas)
como ‘“un caso de libro de texto de enfermedad inventada”. El Dr. Lexchin, de la

Escuela de Politicas de Salud de la Universidad de York (Canadd), que ha estudiado la

17 Moynihan, R, Henry, D, Health, I. “La invencion de la enfermedad”(2005). Brit Med J, 34: 234-265.
Cit en http://www.dsalud.com/numero84
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ampliacién de mercado de la famosa pastilla Viagra a un publico cada vez mds joven,
pretendiendo que todos los hombres, a cualquier edad, pueden necesitarla en un
momento dado. El profesor Healy, del Departamento de Medicina Psicoldgica de la
Universidad de Cardiff de Gales, que critic6 campafas de publicidad en television que
inducen a los jovenes a considerar que tienen una patologia maniaco-depresiva cuando
tienen simples cambios de humor, o el Sindrome de Déficit de Atencion e

Hiperactividad 18

También es corroborado por un libro que se edité en el 2005 por la que fuera directora
del “New England Journal of Medicine” y actual profesora en Harvard (USA), Marcia
Angell, titulado “Mitos farmacéuticos”, y que pone en evidencia otro de los entresijos
ocultos del negocio de los laboratorios médicos. Sefiala que las compaiifas lanzan
periédicamente los mismos medicamentos ocultos bajo nuevas patentes y luego
convencen a médicos y pacientes de que estin produciendo milagros médicos. Segun
este libro, organismos reguladores de su actividad, politicos y medios de comunicacién
son complices de este fraude social, que encarece las medicinas con la excusa de que es

necesario aumentar la eficacia del tratamiento.

Como hemos comentado, numerosas organizaciones se estdn movilizando en la
actualidad contra estas medidas y se han creado Fundaciones para dar a conocer
métodos naturales de prevencién y tratamiento de las enfermedades en contraposicién a
los métodos de la medicina farmacoldgica. En el afio 2003 se elaboré en la Haya la
Constitucion para un nuevo mundo de paz, salud y justicia social para todos, en la que

puede leerse, dentro del apartado referido al Derecho de Salud, lo siguiente:

“Nosotros, las personas del mundo, estamos determinadas a defender nuestro derecho
a la salud con todos los medios pacificos disponibles. Y nos aseguraremos de que el
negocio farmacéutico con la enfermedad y la promocion deliberada de enfermedades
para lucro de las corporaciones sea proscrita a nivel mundial. Llevaremos ante la
Justicia a aquellos que deliberadamente promueven las enfermedades y a quienes
impiden la libre informacion sobre terapias naturales no patentables que permitan
salvar vidas. Proporcionando salud a nuestras comunidades y llevando a cabo los
Programas Nacionales de cuidado de salud, nos centraremos en aproximaciones
naturales a la salud, eficaces y seguras. La primera meta de cualquier estrategia de
cuidados de la salud es la prevencion y desarraigo de las enfermedades”lg

'8 Muchos de estos comentarios se encuentran en la revista Discovery DSalud, que lleva afios
investigando y denunciando estas practicas. http://www.dsalud.com/numero84. [Consulta 23-02-2007]
' Fuente: pagina web Discovery Salud: http://www.dsalud.com/numero54
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Una de las mds activas es, por ejemplo, la del Dr. Rath®, que presenté una denuncia
ante el Fiscal de la Corte Internacional de La Haya “en nombre de todos los pueblos del
mundo” por “genocidio y otros crimenes contra la humanidad perpetrados en relacion
con el negocio de las enfermedades de la industria farmacéutica”. Entre los acusados se
encuentran los directivos de las grandes multinacionales farmacéuticas y Altos cargos

de las Administraciones norteamericana e inglesa.

Desde la medicina oficial también se estd denunciando. Algunas sociedades cientificas
estan empezando a reaccionar, como es el caso de la denuncia de la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), que tras un andlisis por parte de su comité de
bioética destaca la influencia de las compaiifas sobre la informacioén y formacién que
reciben los médicos que, en muchas ocasiones, responde a intereses economicos mas
que a la ciencia o al beneficio del paciente. Sefalan, incluso, que “la formaciéon médica

. . -1 os21
continuada estd pervertida”

. La industria es la principal fuente de financiacion de la
investigacion cientifica y ademas el primer proveedor de la formacién que el médico
precisa para mantener su competencia profesional. El problema es que ambas
actividades se utilizan con frecuencia como elementos de marketing para posicionar
ventajosamente un farmaco o un dispositivo. La Sociedad responsabiliza también de
esta situacion a las Administraciones sanitarias por dejar en manos de las compaiiias la
formacion de sus empleados médicos. Igualmente se lamenta de la escasa actividad de
las agencias evaluadoras gubernamentales, que en raras ocasiones asumen la

responsabilidad de contrastar si las conclusiones que ofrece la industria son acordes con

los resultados de la investigacion.

.Y qué ocurre en Japon? También participa del mismo fendmeno, pero con algunas
caracteristicas: Japon posee el segundo mercado farmacéutico mas grande del mundo,
pero sin embargo no logra alcanzar posiciones en el mercado mundial debido a una
inefectiva politica de investigacién y desarrollo por parte de las compaiias, un aumento
exagerado de productos dudosos que sélo se consumen en Japén, y a una sucesion de
tragedias sobre la poblacién relacionadas con efectos secundarios de determinados

farmacos (ver grafico 13) {Powell, 1990:179} {Woodall, 2003 }.

%0 Fundacién Dr. Rath. http://www.drrath.com
*'El Mundo n°662. [6-mayo-2006]
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En su tesis doctoral Mahlich (2002) expone precisamente que, a pesar del enorme gasto
farmacéutico japonés, las industrias farmacéuticas japonesas son poco potentes. La mas

grande, Takeda, es la n° 19 del mundo
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Gréfico 13: Importacion y exportacion de fadrmacos en Japén (en billones de yenes)
Fuente: Japan customs. En linea <http://www.customs.go.jp/toukei/srch/indexe.htm>.

Tradicionalmente los médicos y hospitales japoneses prescriben sus propias recetas
debido a la costumbre de la Medicina Tradicional China, en la que el propio médico
elabora los preparados. Pero el reembolso de los medicamentos por parte del sistema
nacional de salud hace que las compaifiias y los médicos articulen un sistema de pago
suplementario a éstos por nimero de prescripciones, por lo que se receta un volumen
injustificado. Por ejemplo, Margaret Lock (1993) denuncia las presiones econdmicas
que se estdn produciendo sobre las mujeres en Japon para el desarrollo de la terapia
hormonal sustitutiva para paliar los sintomas de la menopausia, algo que
tradicionalmente se venia realizando con la prescripcion de hierbas kanpo. Sin embargo,
en occidente se estdn revelando los riesgos de esta terapia tras un estudio realizado por

estadounidenses, a partir del cual aumentd el consumo de la soja como alternativa
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natural. La respuesta es la aparicion de noticias alertando sobre la “falta de evidencias”
de sus beneficios®, algo que a lo largo de los siglos se ha demostrado en Oriente. Es
cierto que en el caso de las hierbas se pueden producir interacciones con los
medicamentos y por ello se debe tener precaucion {Serrano Ruiz, 2004}, pero esta

argumentacién no es valida para la acupuntura o el shiatsu.

(Cudl es la postura de la OMS y de las Naciones Unidas? Oficialmente no se
pronuncian de una forma clara sobre estos temas tan espinosos, pero en el tema de la
propiedad intelectual aluden a la necesidad de proteger el conocimiento indigena de las
Medicina Tradicionales bajo formas existentes o nuevas de derechos sobre la propiedad
intelectual, indicando que la “biopirateria” —apropiacion no autorizada del conocimiento
y los materiales de MT- estd muy condenada. Tratan de armonizar la necesidad de
investigacion con las practicas abusivas y lanzan una llamada de atencién a la industria
farmacéutica de la siguiente manera: “los temas de la propiedad intelectual sin resolver
es otro problema de acceso. Mientras que las investigaciones sobre MT son esenciales
para asegurar un acceso seguro y eficaz a los tratamientos, el conocimiento de las
prdcticas y productos indigenas de la MT obtenido por los investigadores puede ser una
fuente de beneficios para las empresas y los institutos de investigacion. Cada vez mds

parece que el conocimiento estd siendo apropiado, adoptado y patentado por cientificos

e industrias, con escasa o ninguna compensacion para sus custodios originales y sin su

.. . 23
consentimiento informado”

2 El Pais, 14-Septiembre-2004

3 Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo 2000. Systems and Nacional
Experiences for protecting tradicional knowledge , innovations and practices. Background note by
UNCTAD Secretaria. Ginebra. (documento de referencia TD/BCOM.1/EM.13/2). Cit en Estrategia de la
OMS sobre medicina tradicional 2002-05: 28
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CONCLUSIONES

1. Anadlisis comparativo de los sistemas médicos entre Espafia y Japon
2. Diversas reflexiones

3. Posible evolucién futura
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Aunque uno de los propdsitos de este estudio es realizar una comparacién entre la forma
en la que conviven dos modelos de salud —el oriental y el occidental- en dos paises
culturalmente muy diferentes, Espafia y Japon, los objetivos y las hipdtesis planteadas
también se refieren a aspectos generales y comunes a otras partes del mundo. Por ello,
en la primera parte de estas conclusiones realizaré el andlisis comparativo propuesto,
intentando dar respuesta a los objetivos e hipétesis planteados, con la formulacion de
determinadas Teorias Fundamentadas, que es el objetivo de la investigacion
constructivista {Bracker, 2002}. Tal y como propone esta teoria, no me he querido
centrar tanto en un mera recopilaciéon de datos cuanto en el proceso de transformacion
que provoca esa “mirada cualitativa” (Trinidad, 2006). Como ya argumentamos
metodolégicamente, las comparaciones se realizan para establecer una generalizacion
de un proceso {Sarana, 1975}, es decir, para llegar mediante la etnologia a
razonamientos inductivos, de lo particular a lo general, e intentaré de esta manera y
mediante la comparacién establecer las conclusiones para los objetivos de cada uno de
los paises y que no resulte asi repetitivo.

A continuacién propondré algunas reflexiones de cardcter general y, por ultimo, y en
base a todo lo estudiado, plantearé la posible evolucion del tema y las propuestas de
nuevas lineas de investigacion que den continuidad a ésta. Me servird también de base

para reflexionar sobre el futuro de la Antropologia como disciplina

1. Analisis comparativo de los sistemas de atencion de salud entre Espaia y Japon

En primer lugar hay que decir que el modelo biomédico en Japén estd mds legitimado

que el oriental aqui, por tanto existe una asimetria inicial en la comparacidn, si bien es
cierto que ambos paises son paises desarrollados. Japon estd considerado una potencia
mundial, y seria muy diferente por razones de conexién con Europa una comparacion

con cualquier otro pais asidtico.

Para la comparacion de sistemas médicos como sistemas culturales, habiamos adaptado

de Kleinman (1978} las siguientes Unidades generales de Andlisis:

1. Realidades clinicas

2. Proceso de busqueda de salud y Modelos explicativos
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3. Adaptacién de los sistemas de salud: formas de integracion medicina
oriental/occidental.

4. Conflictos y “yatrogénesis cultural”

1. Realidades clinicas:

"Los valores son distintos: mientras en occidente se hace mds énfasis en el desarrollo
del individualismo, en Japon existe un continuum de interconexion entre los individual
y lo colectivo, pero cuando surge un conflicto entre ambas partes, se decantan por lo
colectivo"{Nagatani, 1998: 95}

Las realidades clinicas referidas al sector profesional y al sector popular estin mas
claramente definidas en Japon que en Espaiia, en el sentido de que en el primero existe
una tradiciéon de mucho tiempo atrds que define al terapeuta de medicina oriental en el
sector profesional, mientras que en Espafia se entiende més bien en el sector popular
porque no estd tan formalmente constituida. Gran parte de los esfuerzos se hacen hacia
esa legitimacion, no sélo legal, sino también cientifica y moral.

En Japon estan mds definidas también las Escuelas o corrientes dentro de las terapias,
no solo por esa tradicién milenaria, sino porque culturalmente poseen un mayor respeto
a la ortodoxia y veneracion al maestro, y un fuerte sentimiento de realizacién como
pueblo y pertenencia al grupo a través del trabajo.

En Espafia, sin embargo, el eclecticismo o creacién de formas terapéuticas hibridas se
ve como algo incluso positivo. Mds que de eclecticismo hablan de “evolucién”,
entendiendo como algo natural e inevitable entre los europeos la bisqueda de nuevas
formas.

En esta linea de pensamiento hay que enmarcar los dos grandes fendmenos que estan
ocurriendo de orden conceptual: en primer lugar la “bisqueda de lo oriental” dentro de
muchos terapeutas, con gran éxito de las corrientes denominadas ‘“‘energéticas”
especialmente en el shiatsu, pero eso si, “evolucionando” hacia nuevas formas. Llegan
incluso a comentar que en sus maneras son ‘“mds orientales que los orientales”,
aludiendo a la utilizacién a algunas formas “occidentalizadas” en Japon de las terapias,
como el sistema Namikoshi de shiatsu. En el lado opuesto estd la corriente de la
“acupuntura contempordnea” entre los médicos, que descarta lo intangible de la filosofia
oriental para adaptar una terapia que ‘“funciona” a las formas de pensamiento
biomédicas. Con la “acupuntura contempordnea” los médicos occidentales han

encontrado un elemento diferenciador del resto de los terapeutas no médicos o médicos
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de origen exclusivamente de medicina oriental, que hayan estudiado en universidades
chinas, por ejemplo. Elaboran una terminologia propia que es una mezcla entre

terminologia oriental y biomédica.

Estas actitudes hay que enmarcarlas también en el concepto etnocéntrico europeo.

Histéricamente, los estudios magistrales sobre la historia médica dividian el mundo en
un espacio central de ilustracién y una salvaje periferia de confusiones. Estaban, por un
lado, Europa y Norteamérica, en donde las verdades positivas eran desveladas y, por
otro lado, el resto del mundo, sumido en la ignorancia y la confusién. La historia de la
medicina era sobre todo y ante todo la historia de la medicina occidental {Kuriyama,
2005: 91}. Por tanto, esa “apropiacion” de saberes se contempla como algo natural.
También tiene relacion con esa “mirada diferente” entre oriente y occidente que

aprecidbamos al contemplar los dibujos del cuerpo humano de Hua Shou y de Vesalio.

Por otro lado, el resurgimiento de la medicina oriental en Japén después de cien afios
de represién —aunque nunca desaparecié del todo- hay que analizarlo desde una
perspectiva global. No se trata solo de aumento de demanda (aunque también), sino que,
como comentaba ya Ohnuki —Tierney en los afios 80 “no se puede analizar sélo el
auge del kanpo en términos de eficacia médica. Tiene connotaciones de desilusion de
occidente y vuelta a oriente” {Ohnuki-Tierney, 1984:65}. Ahora este sentimiento de
“eficacia simbdlica” frente a eficacia cientifica que proponia conceptualmente Loux
(1989) se ha agudizado, ya que sino, ;por qué se ha decidido ahora el Gobierno a
introducir en el curriculum obligatorio de los estudios de medicina los conceptos de
medicina oriental? En mi opinién, y basindome en Ohnuki -Tierney o en Wilkinson
{Wilkinson, 1991}, una de las razones es por esa especial relacion amor-odio que ha
tenido tradicionalmente Japon con otros paises y que le ha llevado a imitarlos para
posteriormente desilusionarse. Le pasé primero con China, luego con Alemania y
actualmente con Estados Unidos. En la actualidad todos los indicios apuntan a una
vuelta a China, su vecino, origen de su escritura y de su medicina y sujeto tradicional de

disputas territoriales.

2. Proceso de bisqueda de salud y Modelos explicativos

Aunque las tasas de pacientes que acuden a la medicina oriental son altas en ambos

paises, difieren en el itinerario terapéutico, ya que en Espafia acuden tras un itinerario
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largo y tortuoso en el cual la medicina alopatica no ha podido darles solucién a su
problema, y se encuentran con algo que no conocian. Los japoneses, en virtud de una
tradicién milenaria de uso de la medicina oriental, estin mas familiarizados con ella,
pero tras su defenestracion hace cien afios consideran que es una medicina de “segunda
categoria” y acuden a ella en primera instancia fundamentalmente para malestares leves,
no lo suficientemente graves como para acudir a la medicina occidental. Sin embargo,
no hay que tomar a la ligera estas “molestias leves”, ya que el japonés muestra unos
modelos explicativos particulares culturalmente, por los cuales autoperciben su estado
de salud en un amplisimo porcentaje como “débil”’(concepto de Jibyo o propia
enfermedad ) y condicionado a una inexorable constitucion innata (faishitsu). Por eso
acuden tanto en la actualidad a un tipo de medicina que les preste mds atencion, ya que
la medicina alopdtica no sabe bien qué hacer con este tipo de pacientes y con estas
enfermedades que tienen mas relacion con la psicologia.

La relacion con este tipo de sanadores, por tanto, satisface mds al usuario de ambos
paises, ya que le escucha y le atiende de una manera mds integral. Otro rasgo comun
también es el silencio o falta de comunicacion con el sanador oficial, si bien volvemos a
encontrar otra diferencia de razones para ello de orden cultural: el temor al rechazo de
estas terapias por desconocimiento en Espafia frente a la especial relacion interpersonal
de obligacion (amae) y de limitacion de la distancia psicoldgica entre médico y paciente

en Japon.

3. Adaptacion de los sistemas de salud: formas de integracion medicina

oriental/occidental

Durante la investigacion he recogido dos propuestas metodoldgicas que explican el
grado de interconexién entre ambos paradigmas. En primer lugar, la propuesta de la
OMS en su documento Estrategia de la OMS sobre Medicina tradicional 2002-05, que
apuesta por la integracion de los sistemas médicos tradicionales en el sistema oficial de
los paises apuntando a dos grandes razones en el caso de los paises en desarrollo: la
fuerte presion de la demanda y la disminucién de los costes.

Japdén se encuentra entre los paises con un sistema inclusivo, segin la terminologia
propuesta por la OMS, mientras que Espafia, aunque no la nombra directamente en el

Documento, en mi opinién se encuentra entre los paises con un sistema tolerante.

El sistema inclusivo reconoce las terapias complementarias y alternativas pero no estan
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integradas totalmente en todos los aspectos de la sanidad. En Japén, el kanpo estd
parcialmente cubierto por la sanidad publica, aunque referido a menudo a las hierbas
(kanpo-yaku) y accesible desde diferentes tipos de seguros o vericuetos legales.

Existen prestigiosos centros de asistencia e investigaciéon en medicina integrada y
medicina oriental, pero el punto de inflexién para la recuperacion de este sistema ha
sido la incorporacion al curriculum obligatorio de las Facultades de Medicina de
conceptos de medicina oriental mediante una nueva ley en el 2001. Este hecho, no
obstante, ademds de ser desigual entre las distintas universidades, es poco conocido
entre los pacientes y entre los propios médicos y terapeutas, sospechando todos que
pasard tiempo hasta que se perciban las consecuencias.

En Espafia deciamos que el sistema es tolerante, que quiere decir que el sistema
sanitario nacional estd basado enteramente en la medicina alopética pero se toleran por
ley algunas précticas de terapias complementarias. Lo mas llamativo ha sido la situacién
de alegalidad, que no ilegalidad, en la que se vive: no estd prohibida su practica, pero
tampoco estd regulada, por lo que no es posible que nadie, ni las Administraciones, ni
los médicos ni los usuarios se quejen. (Como puede nadie quejarse de que hay
oportunistas sin preparacion cuando existe una vacio legal? Hasta que no se regule

la situacion habra confusién en cuanto a una formacion de calidad y una préctica fiable.

En Espana las formas de integracion estan claramente influenciadas por dos modelos
distintos: el mds importante por la trascendencia que ha tenido ha sido el Decreto de
Regulacion de las Terapias Naturales de Catalufia, primer documento de estas
caracteristicas en Europa donde, a pesar de multiples recomendaciones e intentos por
parte de la Unién europea, nunca se habia regulado la practica de los terapeutas “no
sanitarios”, es decir, los que no han estudiado en universidades. Ha creado malestar
principalmente entre los colectivos de profesionales (médicos, enfermeros,
fisioterapeutas), porque no son contemplados en el Decreto y por conflictos de
intrusismo. Entre los terapeutas no sanitarios la sensacién es agridulce: no estan
totalmente a favor de sus contenidos, pero todos opinan que “mejor esto que nada”.
Especialmente innovador ha sido el proyecto piloto del hospital de Matar6, donde se
realizan consultas sobre Terapias Naturales como si se tratase de un servicio mds a

cargo de terapeutas “pricticos”.

El segundo modelo es el andaluz, muy vinculado al estamento médico y desarrollado a
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través de las Clinicas de dolor y los centros de Atencién Primaria, y totalmente
contrario al modelo cataldan. No estd, sin embargo, regularizado por ley.

Otras formas que existen son privadas y esfuerzos puntuales, sea de médicos o no, cuya
estrategia de penetracion suele ser habitualmente una experiencia personal positiva con
este tipo de terapias a través de una enfermedad propia o de un familiar. Es decir,

exceptuando el caso cataldn y el andaluz, la estrategia ha sido mds informal que formal.

La segunda propuesta metodoldgica que planteamos va un poco mads all4, intentando
describir cualitativamente los efectos de la globalizacién en el sector salud. Frank y
Stollberg (2004} siguiendo a Holton (2000) distinguian tres hipétesis: la
homogeneizacidn, la polarizacion y la hibridacion. La primera describe un proceso de
occidentalizacién y americanizacién de los paises. En el caso que nos ocupa, supondria
una anulacioén de cualquier concepcion médica local, y en mi opinidn esto no parece que
ocurra ni en Espafa ni en Japon. La polarizacién supondria la radicalizacién de ambos
sistemas al ponerse en contacto, lo cual tampoco parece ser que es lo que estd
ocurriendo, ya que no hay hostilidad manifiesta por ninguna de las partes. Lo que si
parece que estd ocurriendo es la hibridacion que significa “la manera en la que formas
que estaban separadas se recombinan en nuevas formas y en nuevas prdcticas. Incluye
la combinacion de la medicina asidtica y la biomedicina, y puede que incluso mds
heterodoxos modos de curacion” (Frank, 2004:74). Esta hibridacién puede ocurrir en
grado débil o fuerte, y las nuevas formas, originales segtin cada pais, dan lugar a cuatro
tipos distintos de hibridacién médica: Tipo I: Coexistencia biomédica dominante; Tipo
II: Coexistencia bajo la dominancia heterodoxa; Tipo III: Incorporacion biomédica de la
Medicina oriental; Tipo I'V: El Gran Crisol médico.

El sesgo que tiene esta propuesta es que no se refiere sélo a la integracion dentro de los
sistemas de cada pais, sino a la hibridacion de la prdctica médica a nivel personal
dentro del colectivo médico, cuando €ste no es el unico colectivo de sanadores. Aun asi,
resulta interesante su andlisis.

En mi opinién, Espafla se encuentra dentro del tipo I: Coexistencia biomédica
dominante, ya que la biomedicina representa el centro gravitacional. La mayoria de los
pacientes son tratados bajo conceptos biomédicos, y los médicos que utilizan la
medicina oriental lo hacen diferenciando claramente ambos paradigmas: cuando utilizan
medicina oriental (acupuntura basicamente, ya que no estan interesados en otra terapia)

diagnostican segun los criterios de la medicina oriental, y cuando utilizan la alopatica lo
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hacen segun los criterios de ésta.

4. Conflictos v “vatrogénesis cultural”

Kleinman acufia este término para referirse al proceso que se crea con los conflictos.
Los conflictos son mayores cuando los episodios de enfermedad tocan diferentes
sectores)

Los conflictos, tanto de orden interno como externo {Nadel S.F, 1974}, tienen una
fuerte relacion con dos cuestiones fundamentales: el prestigio social y los procesos de
cambio. El estatus del médico, que se resiste a perder, ocurre en ambos paises. Ni en
Espaia ni en Japon les es necesario estudiar medicina oriental para poderla practicar,
gracias a su legitimacion a través de la universidad {Bourdieu, 1996}y de su posicion
social. Es frecuente la opinién entre ellos de que son los tunicos legitimados para
diagnosticar y tratar, si bien en Japén delegan en los terapeutas orientales la aplicacion
de la técnica en si, sea acupuntura o masaje, ya que €stos estdn regularizados desde hace
siglos. En Espafia, al no existir esa figura, el médico trata de apropiarse ese espacio, o
bien intenta reproducir el esquema tradicional de delegacion a través de la enfermera.
La percepcion del estatus social también se da en ambos paises en la relacién entre el
médico y el masaje, hacia el cual prestan escaso interés corporativo: los médicos
espafioles no tienen interés por ocupar ese espacio, que dejan a los fisioterapeutas. Los
fisioterapeutas son entonces los que se enfrentan por un problema que ellos consideran
de intrusismo. La figura de los colegios profesionales se percibe como fundamental para
salvaguardar los intereses. Junto con el intrusismo, el escepticismo es otro de los
grandes conflictos de orden externo

En cuanto a los conflictos de orden interno, los recelos entre iguales se perfilan como
los més frecuentes, destacando la deslegitimacién entre los médicos hacia otros que son
escasamente corporativistas, o las luchas de poder entre los terapeutas no sanitarios para
posicionarse frente a la regulacion.

En Jap6n el intrusismo no se vive tan apasionadamente al no existir la figura del “no
sanitario” y estar mds claramente definidas las profesiones. Los esfuerzos de
delimitacion del campo propio de actuacion se dan mas en el aspecto de estratificacion
social que en el puramente practico, destacando por un lado los intentos de
diferenciacion con respecto al colectivo de ciegos/disminuidos visuales, que
tradicionalmente habian ocupado el &mbito del masaje, y por otro la reivindicacion de la

denominacién de “medicina integrativa” por parte de una fuerte corriente dentro de los
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médicos japoneses, ya que consideran que en otros paises otros médicos no estin
capacitados histéricamente para entender la medicina oriental y utilizarla, y que lo que
deben hacer es utilizar sus propias medicinas tradicionales.

También es de destacar el conflicto de cuestionamiento de autoridad relacionado con el
escepticismo o la resistencia al cambio en Japén por las connotaciones culturales.
Ambos existen efectivamente como en Espafia, pero culturalmente el médico japonés no

espera que un paciente tome decisiones por si mismo.

2. Diversas reflexiones

A nivel global, las dificultades en la penetraciéon de las TC se deben por un lado al
monopolio ideolégico de la biomedicina, y por otro a la presion de la industria
farmacéutica. He desarrollado ampliamente ambos temas por considerarlos clave. El
primero de ellos basa su argumentacion en la falta de evidencia cientifica de este tipo de
terapias para demostrar que su pretendida eficacia no se debe exclusivamente a un
efecto placebo. Resulta cuando menos chocante ver cémo el rechazo hacia las practicas
médicas no basadas en la ciencia se convierten habitualmente en una aceptacién
entusiasta del efecto curativo del placebo por parte de lo mds racionalistas-empiristas.
(COomo pueden aceptar la existencia de algo que no se puede comprobar con la
suficiente evidencia? Otro error de partida que se comete, a mi entender, es el de no
tener en cuenta que el placebo estd presente en cualquier relacién terapéutica, también
en la medicina alopatica, ya que todo paciente acude con fe en su sanaciéon. La misma
medicina alopdtica reconoce que el paciente mejora cuando su relacién con el médico es
de confianza.

. Se puede legitimar algo que no se puede demostrar? La clave de la polémica sobre la
evidencia cientifica estd en que no se puede demostrar algo que es puro empirismo con
metodologia cientifica-positivista, es decir, la cuestion de la idoneidad metodolégica. A
un paradigma pragmdtico y experiencial le corresponde mas bien una metodologia
cualitativa y etnogréfica.

La nueva corriente de “culto” de la “Medicina Basada en la Evidencia”, tan en boga en
los dltimos tiempos, ha creado todo un nuevo enfoque en la manera de ver a los
pacientes: la evidencia tiene sus bases en la epidemiologia clinica y se encuentra en los
articulos publicados en revistas cientificas, que reportan investigaciones clinicas con

andlisis estadisticos y resultados autorizados. Es un concepto que ha pasado a ser
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considerado por encima de la persona y de la experiencia clinica personal del médico
porque, ;como se puede estar en contra de la mejor evidencia cientifica a la hora de
tomar decisiones?. Se estdn planteando una serie de problemas éticos en relacion con la
Medicina Basada en la Evidencia por revistas tan prestigiosas como The Lancet
{Maynard, 1997},y ya hay grupos que reclaman la vuelta a la autonomia o capacidad
personal del médico{Sinclair, 2004 }.

En definitiva, y en relacién a este punto de la legitimacion, ya hay mucha evidencia en
bases de datos como la de la colaboraciéon Cochrane (hay més de 15.00 referencias
sobre acupuntura, por ejemplo) e investigaciones realizadas cualitativamente, pero
coincido con el diagndstico de Lee (1998} en cuanto a que en realidad lo que se estéd
produciendo con la excusa de la legitimacion es un intento de absorcion de las TC por

parte de la biomedicina.

La segunda cuestion clave es la del analisis econdmico: si existen investigaciones de
andlisis coste-beneficio que hablan de la reduccion de costes con las TC ya que se
utilizan menos farmacos y menos procedimientos diagnésticos...;por qué las
Administraciones no las incluyen tanto en el dmbito de la regulacién como en el
asistencial con mas entusiasmo? La respuesta la tenemos en la poderosisima industria
farmacéutica, a la cual le resulta dificil patentar los productos naturales, e imposible en
el caso de las terapias fisicas como la acupuntura o el shiatsu.

Dos grandes conflictos éticos estdn siendo denunciados ultimamente por multitud de
cientificos, organismos y agentes sociales: el problema de la propiedad intelectual y la
guerra de patentes por un lado, y el fendémeno de las “enfermedades inventadas” por
otro, que descubren como unico interés de las multinacionales farmacéuticas el
lucrativo. El volumen de dinero que mueven alrededor de los médicos de una manera
consentida por la Administracion es, cuando menos, reprobable. A esto hay que afiadir
la falta de respaldo econémico a este tipo de investigaciones, ya que a la industria
farmacéutica, que es la que habitualmente ofrece fondos para la investigacion, no le

interesa.

Otra dificultad en Espafia para la integracion o para la puesta en marcha de iniciativas es
el problema de la descentralizacién, ya que las Comunidades Auténomas tienen
transferidas las competencias sobre sanidad y educacién, pero no estd clara la

coordinacién de estas consejerias con los ministerios correspondientes. En cada una de
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las comunidades, por tanto, el proceso hay que empezarlo desde cero, y se adoptan las
decisiones en funcion de diferentes intereses o circunstancias politicas.

En el caso de Japon no existe descentralizacion y eso va a facilitar que una tnica toma
de decision se pueda poner en marcha en todo el territorio.

En cuanto a la relacién con la industria farmacéutica, sin embargo, ya hemos visto como
el médico cobra en funcidn de lo que receta, por lo que se ha convertido en uno de los

paises con mayor gasto farmacéutico.

3. Percepcion sobre la evolucion futura

“Ya existe gran cantidad de informacion sobre la eficacia, seguridad y provision de TC.
Ahora es necesaria la coordinacion, estandarizacion y difusion” {Lewith, 2000:24}

La percepcion general es que, a pesar de las resistencias y conflictos que hemos
comentado, éste es un movimiento imparable. Como dijo uno de los entrevistados, “las
TC han venido para quedarse”. La OMS, que marca las pautas globales de salud,
apuesta decididamente por ellas, estableciendo 4 categorias sobre las que hay que

trabajar. Estas son las politicas de accion de la OMS:

1. Politica nacional y marcos de trabajo legislativos: definicion del papel de las
TC en los sistemas sanitarios nacionales y cémo pueden contribuir a la reforma
del sector sanitario. Asegurar los mecanismos legales necesarios para fomentar
una buena préctica, un acceso equitativo y seguridad y eficacia (hasta ahora solo
25 de los 192 estados miembros de la OMS han desarrollado una politica
nacional sobre la MT/MCA

2. Seguridad, eficacia y calidad: destinar recursos para la investigacion,

estableciendo como 4reas prioritarias de estudio las siguientes:

» Efectos de cada una de las terapias individuales: eficacia, seguridad y
costo-efectividad

» Estudio de los mecanismos de acciéon de las terapias individuales,
incluyendo patrones de respuesta al tratamiento

* Estudio del propio género de la MT/MCA, incluyendo la investigacion
social de la motivacién de los pacientes para buscar MT/MCA y uso de

patrones de MT/MCA
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» Estudio de nuevas estrategias de investigacion, que sean sensibles con el
paradigma de la MT/MCA

» Estudio de la eficacia de los métodos de diagndstico utilizados

» Estudio de la implantaciéon y efectos de la MT/MCA en instalaciones

sanitarias especificas

El futuro estd también en la colaboracion entre paises. Estudios multicéntricos como el
de Molassiotis, y col (2006), donde ocho paises europeos se pusieron de acuerdo para
estudiar en qué podia mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer de pulmén
utilizando diversas TC.
Otro ejemplo del interés que se estd generando en la investigacién en el campo de la
colaboracion es el Programa Internacional de Medicina Tradicional China que la
Republica Popular China ha ofertado para la Cooperacion en la Ciencia y la
Tecnologia. El Gobierno chino financiard y apoyaréa la investigacion e integracion de la
medicina oriental y occidental. Ha sido ofertado a través de la Embajada china en
Espaia y del Instituto Carlos III, y entre los objetivos del Programa estan:
=  Mejorar el desarrollo de las Ciencias de la Salud
= Promover el desarrollo industrial de la MTC con el objetivo de reducir el coste
socio-economico de la salud
» Integracién de la MTC con la occidental para crear nuevos modelos de atencion
sanitaria
» Facilitar y promover el entendimiento mutuo entre la cultura oriental y la

occidental para realizar desarrollos conjuntos

3. Acceso: este aspecto estd dirigido especialmente a los paises en vias de desarrollo,

ya que en muchos de ellos las MT/MCA son la tnica sanidad que reciben.

4. Uso racional: asegurar la cualificacion y formaciéon de los proveedores de
MT/MCA, informacion fiable a los consumidores y mejora de la comunicacién entre los

médicos alopdticos y sus pacientes sobre los usos de las MT/MCA.

En definitiva, en un mundo globalizado donde cada vez hay mds heterogeneidad en
todos los 6rdenes, no es posible hablar de un sistema de salud “puro”, tal y como

comentaba una de las wusuarias entrevistadas: “Estamos en un momento de
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heterogeneidad, de mezcla” (U-02). El fendmeno de los movimientos migratorios o la
espectacular mejora de las comunicaciones son factores que avalan esta afirmacion.

En el sector de la salud es necesario optimizar los conocimientos y mejorar la calidad de
la asistencia, armonizando lo mejor de los distintos paradigmas de salud. A menudo las
afirmaciones rotundas de descalificacion de otras formas de sanar esconden en primer
lugar un desconocimiento profundo, y a continuacion situaciones de intereses creados,
temor por la pérdida de la hegemonia o del estatus social.

Histéricamente ya hemos visto cémo el ser humano se enfrenta al proceso
salud/enfermedad de una forma activa, siendo la autoatencion individual o en la red
social inmediata el primero de los escalones. La persona seguird buscando segun sus
creencias, con o sin el consentimiento “oficial”. Evidentemente el beneplacito oficial es
fundamental, y ya hemos visto como en Japén la negacion de la medicina oriental, tnica
forma existente de sanar durante siglos, ha hecho profundas modificaciones en las
costumbres del pueblo japonés en cien anos. Pero no nos engafiemos, a menudo es mds
decisiva la cuestion econémica que una conviccion real: lo que el sistema nacional paga,
se utiliza, pero hay mucha gente que no puede permitirse salirse de la cobertura publica
por falta de recursos propios.

Por tanto, lineas de investigacién en este campo me parecen importantes, y la
Antropologia tiene mucho que decir, ya que no se encuentran soluciones si el abordaje
es puramente técnico desde el punto de vista de la salud o de la gestion. Hace falta una
perspectiva o mirada holistica, social y cultural, lo cual también me da pie a hacer una

reflexion sobre el futuro de la Antropologia como disciplina.

El futuro de la Antropologia y la Etnografia

La Antropologia como ciencia que estudia al hombre ha sufrido una profunda
transformacion desde sus inicios. Antiguamente se buscaba en el “otro”, en el primitivo,
a ese ser que fuimos nosotros mismos en nuestros origenes, para que al conocerle mejor
pudiéramos conocernos mejor a nosotros mismos. Pero en la actualidad ya no existe ese
“primitivo”. Las transformaciones acaecidas en las ultimas décadas han hecho
tambalearse el pensamiento social y han provocado las modificacién no sélo de la
realidad objeto de estudio de la Antropologia, sino la forma de aproximarse a ésta y de
relacionarse con ella por parte del etndgrafo. Esta crisis tanto del objeto como del
método, asi como crisis de representatividad ha obligado a la Antropologia a vivir una

profunda transformacién como ciencia social.
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Pues bien, todos los grandes debates, las inseguridades y los retos de la Antropologia se
reflejan y son reflejados por la etnologia . Y, en buena medida, y a juicio de muchos
autores, las frustraciones y los fantasmas de la produccion antropoldgica se proyectan
hacia la llamada perspectiva posmoderna, que viene a ser un enorme cajoéon de sastre
intemporal donde acomodamos lo que no es antropologia. Es decir, ante lo que no
sabemos demasiado bien cémo definir —la corriente posmoderna- ponemos lo que no
estamos muy seguros de que sea lo que deseamos o lo que queremos. Para Alvarez
Munarriz el diagndstico sobre el posmodernismo es aplastante: habla de “anarquismo
epistemologico”, de “ambigiiedad”, de “ingenuidad”...

“Si tuvieramos la paciencia de juntar las piezas de este rompecabezas de
filosofos nos dariamos cuenta que hay un ejercicio refinado y exquisito del escepticismo
teorico que para no caer en las aporias y contradicciones que esta postura conlleva se
queda en la pura indefinicion y la comoda indiferencia como formas de suspension del
juicio. Nada es verdadero pero tampoco es falso, no podemos aceptar la razon pero
tampoco desecharla, no podemos caer en las garras de la Metafisica pero tampoco
podemos prescindir de ella, ni esto ni lo otro, ni dentro no fuera del sistema, en el
borde...” { Alvarez Munarriz, 1994:161}

Entonces, ;el futuro de la Antropologia es volver a las etnografias cldsicas de
Malinowsky para reconducir lo que consideramos una ciencia? ;pero como podemos
combinar la metodologias clédsica con la desaparicién de las fronteras, con el fendmeno
de la globalizacién? ;ha perdido su razén de ser la Antropologia y debemos hablar
ahora de mera literatura?

Todas estas cuestiones no hacen sino hablar de la necesidad de un replanteamiento en
profundidad de la disciplina, con la bisqueda de una tercera via de la cual escriben
algunos autores y que yo comparto plenamente: un “camino medio” entre ciencia y

13

literatura, entre positivismo y posmodernismo. “...frente a esta orientacion del saber
conviene resaltar que estd aflorando en nuestra cultura un nuevo “estilo de pensar”
que quiere romper definitivamente con los estrechos limites del racionalismo moderno,
pero se diferencia radicalmente del pensamiento “posmoderno” por su aspiracion al
conocimiento verdadero. En él la ciencia de lo simple y regular estd siendo sustituida
por la ciencia de la complejidad que exige una metodologia mds abierta,

pluridimensional y creadora. Ello ha obligado a revisar las categorias y los métodos

del conocer...” (Alvarez Mundrriz, 1994:148).
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Un error frecuente en este sentido ha sido confundir Antropologia con Etnografia.
Llobera en La identidad de la Antropologia {1998} cuestiona esta confusion ya que
limita a la disciplina y es lo que, a su juicio, hace C Geertz. Para Geertz la teoria
antropolégica no va mdas alld del diagndstico social, pero “el énfasis en reducir la
Antropologia a la experiencia del investigador de campo hace que su concepcion de la
disciplina sea limitada; el no poder concebir la Antropologia con independencia de la
etnografia condena a la disciplina a no poder salir del infierno del encuentro con el

otro”.{Geertz, 1989 }

Efectivamente, definir la Antropologia por el método que ésta usa, es algo a lo que han
recurrido con frecuencia algunos antropélogos cuando se encontraron frente a la
problematica, no poco confusa, de querer delimitarla. También se ha intentado delimitar
a la Antropologia por su capacidad para ejercer una “mirada antropoldgica”. Lo
subjetivo que puede llegar a ser esa mirada hace que la misma como criterio de
demarcacién no tenga sentido. Aunque pueda entonces resultar paraddjico, pienso que
delimitar criterios de demarcaciéon para definir la antropologia es una tarea
impostergable, aunque esos criterios no considero que deba ser los metodoldgicos
exclusivamente, dado que muchas ciencias o disciplinas comparten metodologias.
Parece que los antropdlogos han temido los criterios de limitacién y demarcacion,
considerando seguramente la amplitud como una caracteristica favorable. Amplitud que
pierde a la antropologia en un entramado de significaciones y resignificaciones. Cuando
se delimita una ciencia, en los criterios de la misma, hay cosas que van a quedar afuera,
que se van a perder por lo que implica el ejercicio mismo de la delimitacion. Ese temor
a la pérdida es lo que ha hecho que se hagan las definiciones mdas amplias, las que
engloben mdés cosas, las mas difusas y sin ningun tipo de sistematizacién para que
cualquier cosa resulte, si se me permite la expresion, “antropologizable”. Se puede
hacer Antropologia de... todo (pongasele cualquier apellido).

Aunque los posmodernistas se han decantado por hacer desaparecer la disciplina y
reducirla a un mero concepto estético y literario, hay que reconocerles la valentia de
haber asumido académicamente la crisis epistemoldgica de la antropologia, y de haber
planteado una teoria, aunque sea extrema.

Creo que la tarea de la Antropologia actual pasa por una revision seria y un

replanteamiento riguroso de su epistemologia, sin miedo a que a pesar de ello siga
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existiendo. Yo me posiciono en esa “tercera via” que hace que ciencia y arte puedan

dialogar. Sélo la bisqueda de nuevas soluciones hara que la antropologia reviva.

Mi propuesta, por tanto, hacia el futuro es la de una Antropologia aplicada a la realidad
y a las politicas de gestién sanitarias, analizando los nuevos temas propuestos mas
arriba por la OMS, y por Halpin (2006) en el capitulo dedicado al problema de la
investigacion. Hacen falta también lideres en estos temas con autoridad cientifica y
moral que no dejen lugar a dudas de la seriedad con la que ya se esta tratando el tema en
otros paises desarrollados. Para darle ese caridcter de movimiento mundial e ineludible
ha sido la razén por la que he querido que esta investigacion tuviera un marcado
cardcter internacional, no solo por el trabajo de campo en Japdn, sino por la -creo-
abundante bibliografia norteamericana y europea. Una gran parte de los articulos
utilizados y referenciados estdn en inglés, lo cual se presenta también como una de las
dificultades para la implementacion de politicas y cambios de actitud tanto en Espafia
como en Japdn, ya que en ambos paises no son muchas las personas envueltas en ello

que lean en inglés.

Dentro de este discurso renovador y abierto en el campo de las ciencias sociales estan
surgiendo autores como Boaventura de Sousa Santos, en cuya obra la Critica de la
razon indolente (2003) propone una ‘“‘globalizaciéon contrahegemodnica”, descubriendo
nuevas formas de relacion entre la cultura occidental y otras culturas. Analiza lo que él
denomina el mundo de las cinco monoculturas, un mundo que desperdicia la
experiencia: monocultura del saber, que cree que el unico saber es el cientifico;
monocultura del progreso, del tiempo lineal, que entiende historia como direccién de
unico sentido: por delante va el mundo avanzado, desarrollado, y lo demés es obsoleto;
monocultura de la naturalizaciéon de las jerarquias por razones de raza, etnia, género,
etc.; monocultura de lo universal como unico vdlido, al margen del contexto; lo global
predomina sobre lo local; y, finalmente, monocultura de la productividad, que define la
realidad humana por el criterio del crecimiento econdémico como objetivo racional
incuestionable; criterio que se aplica al trabajo humano, pero también a la naturaleza,

convertida en objeto de explotacion.

En la linea de una nueva mirada universal me gustaria terminar con una frase

especialmente reveladora desde el punto de vista histérico y antropoldgico.
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“la iniciativa historica universal ha vuelto al lugar que siempre le ha correspondido, a

saber, oriente” {Robotham, 1990:18 }
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Asociaciones v organismos sobre Terapias Complementarias

= ADEATA (Asociacion de Diplomados en enfermeria, acupuntores y Terapias
alternativas)

= AUTAC (Asociacién universitaria de Terapias alternatives y complementarias)

= Escuela japonesa de shiatsu (Escuela Namikoshi)

=  www.shiatsudo.com

= Internacional shiatsu Association(ISA)
= http://www.shaitsudo.com/international.htm

= http://www.shiatsu.ac.ip

= Asociacion de profesionales de shiatsu en Espafia (APSE). Rama de la
Federacion Europea de shiatsu (FES)

= http://www.shiatsu-es.com

= Shiatsu Centre (Escuela inglesa derivada del estilo Matsunaga)

=  www.shiatsucentre.net

= Consejo Superior de Medicinas Naturales

= http://medicos-naturistas.org

= Federacion espafiola de Profesionales en Naturopatia.

= http://www.fenaco.net

= Federacion espafiola de Terapias Naturales y No Convencionales

= http://www.cofenat.es

= Mesa de Unidad de Asociaciones de Terapias Naturales

=  http://www.mesadeunidad.com

= Nacional Center for Complementary and Alternative Medicine (USA)

= http://nccam.nih.gov

= European Society For Classical Natural Medicine
= http://unizar.es/med-naturista

= Sociedad Espafiola de Fitoterapia (SEFIT)

= http://www.fitoterapia.net/sefit/sefit.htm

» Federacion Mundial de Acupuntura-Sociedades de Moxibustién

= http://www.int/ina-ngo/ngo/ngo194.htm

= SAME Sociedad de Acupuntores médicos espafioles

= http://www.same-acupuntura.org
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Federacion internacional de médicos acupuntores (Internacional Council of
medical acupuntura and related techniques)

http://www.icmart.org

Japanese Ministry of Health, Labour and Welfare

http://www.mhlw.go.jp/english/

SEEHNA (sociedad espafiola de enfermeria holistica y naturista)

Estudios sobre Japon

The Asiatic Society of Japan (cultura japonesa en general)

http://www.asjapan.org

Asociacion europea de estudios japoneses (European Association of japanese
studies)

http://www.eajs.org

Revistas de Antropologia v Sociologia de la Medicina. Idiomas: espaiiol e inglés

Anthropology and Medicine

American Journal of Public Health

Culture, Medicine and Psyquiatry

Culture, Medicine and Society

Gazeta de Antropologia

Health Affairs

International Journal Of Japanese Sociology
Japanese journal of Health Behavioral Science
Journal of Health and Social Behavior. En la Pg web de The American
Sociological Association

http/www.asanet.org

Medical Anthropology:

http://medanth.org

Social Science and Medicine

Sociology of Health and Illness

Sociology of Medicine
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Revistas De Divulgacion v Cientificas sobre Terapias Complementarias (En

Papel Y On-Line). Idiomas: espaiiol e inglés

=  Rerum Natura

Www.rerum-natura.com

* Medicina Naturista

* Integral

= Cuerpo-mente

= Calm Spirit Magazine on line

http://www.calmspirit.com

»= Rev dynamis

www.medicina-naturista.net

= Revista Natural

www.revistanatural.com

* Complementary Therapies In Medicine

» Focus on Alternative and Complementary Therapies. Publicado por The
Department of Complementary Medicine. University of Exeter, UK

http://www.ex.ac.uk/FACT/

* Phitomedicine

*  Plum Flower Press (especializado en Medicina oriental interna)
http://www.plumflower.com/

= Journal of shiatsu and oriental body Therapy (JSOBT). Afiliado a “The school

for experiential education”

http://www.seed.org/jsobt.html

=  World Health Organization Publications: Traditional Medicine. Catdlogo de la
Organizacién Mundial de la Salud que incluye monografias y articulos de
investigacion

http://www.who.int/dsa/cat98/trad8.htm

= Medicina holistica. Revista de la Asociaciéon Medicinas Complementarias. Esta
muy comprometida con la causa. Tiene editoriales y secciones fijas como
“Medicina medioambiental”, en la que habla de ecologismo, estd en contra de la
energia nuclear (n°64 y 69); se posiciona en contra de la guerra de Irak (n°69),

habla de engafios de la globalizacién , de la “contraconferencia del SIDA”,
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promueve coaliciones para la aboliciénvdel uranio empobrecido (n°64). Incluso
promueven y solicitan fondos para la liberacion del prof. Dr. Yuri
Bandazhevsky, denunciante de la contaminacién radiactiva de Chernobyl

http://www.amcmh.org

» Home Health Care Management & practice

Revistas de medicina oriental

* The Journal of Chinese Medicine (inglés)

http://www.jcm.co.uk

* Medicina Tradicional China (espafiol)
www.mtc.es/revista/html
* American Journal Of Chinese Medicine (AJCM) (inglés)

www.worldscinet.com/ajcm/ajcm.shtml

* American Journal Of Traditional Chinese Medicine (inglés)

Wwwustcma.org/AJTCM/ctnt3-1.html

» Qi-The journal of Traditional Eastern Health & Fitness

wWWwWw. gi-journal.com

*= European Journal of Oriental Medicine (EJOM). Publicado por la British
Acupunture Council. Articulos sobre préctica clinica y sobre educacién, politica
y Antropologia médica.

http:// www.ejom.co.uk/

= Journal of shiatsu and oriental body therapy (JSOBT). Creada por Bill Palmer en
1994 (Inglaterra)

http://www.seed.org/jsobt.html

= Revista Nipponia

http://jin.jcic.or.jp/nipponia

= Kanpo Today. Articulos sobre la medicina tradicional de hierbas. Publicado por
Tsumura Co. En Nueva York

http://www.tsumura.co.jp/english/kampo/today/index.htm

* Chinese journal of integrated tradicional and western medicine (Chinese
Association of the Integration of Tradicional and Western Medicine. China

Academy of traditional Chinese Medicine (USA))
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http://www.relaxingnaturalhealth.com/journal.html

* The American journal of chinese medicine. Publicado por el Institute for
Advance Research in Asian Science and Medicine (IARASM). New York

http://www.ajcm.org

= TCM journal (inglés)
www.the tcm_journal.tripod.com

* Chinese Medical journal (CMJ) (inglés)

www.cmj.org/index.asp
= Chinese Medical Sciences Journal (inglés)

www.tandf.co.uk/journals

* Internet Journal of the Institute for Traditional Medicine (inglés)

www.itmonline.org/journal

= Oriental Medicine (inglés)

www.pacificcollege.edu/publications/index.html

= Asian Medicine: Tradition and Modernity (inglés)

www.brill.nl/m_catalogue-sub6-id22461.htm

= Journal of the Japan society of Oriental Medicine (japonés)

www.jsom.or.jp/html/magazine.htm

* Chinese Herbal Pharmacy Newsletter (inglés)

www.nesa.edu/pharmacy.html

Revistas de acupuntura

= Acupunture in Medicine .Revista de la British Medical Acupunture Society

http://medical-acupunture.co.uk/aimintro.htm

= Acupunture and electro-therapeutic research
*  World Journal of Acupunture-Moxibustion .Publicacién de la Federacion de
sociedades de Acupuntura y Moxibustion(WFAS)

http://www.medboo.com/eng/wjam

= Chinese Acupuntura and Moxibustion (inglés)

www.cintcm.com/magazine/Acupunture/index.htm

= Medical Acupunture: A Journal for Physicians by Physicians (inglés)

www.medicalacupunture.org/aama_marf/journal/index.html
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= Acupunture Today (inglés)
www.acupunturetoday.com
* American Journal of Acupunture (inglés)

http://acupunturejournal.com/index.shtml

= Acupunture in Medicine (inglés)

www.medical-acupunture.co.uk/ainmintro.htm

= Acupunture & Electro-Therapeutics Research (inglés)

WWW.cognizantcommunication.com

» The web Journal of Acupunture (inglés)

http://users.med.auth.gr/-karanik/english/wenjour.htm

= Clinical Acupunture & Oriental Medicine (inglés)

www.harcourt-international.com/journals/caom

» Internacional Journal of Clinical Acupunture (inglés)

www.allertonpress.com/journals/acup.htm

= Journal of the Japan Society of Acupunture and Moxibustion (japonés e inglés)

www.jsam.jp/english/index 03.htm

Bases de datos online sobre medicina oriental (no solo japonesa)
(Ka Wai Fan, 2004)

= PubMed (Nacional Library of Medicine)(inglés)
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed)

= PerioPath: index to Chines Periodical Literature (chino e inglés)
www2.read.com.tw/cgi.ncl3/m_ncl3

* Traditional Chinese Medicine online (chino e inglés)
www.cintcm.com/e-cintcm/index.htm

» China Traditional Chinese Medicine Patent Database (chino e inglés)
www.sipo.gov.cn/sipo_English/xxcp_e/ctpd/t2003030412199.htm

= Gateway Service Center of Chinese Academic Journal Publications (inglés)
www.library.pitt.edu/gateway
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ANEXO 2:

Guion entrevistas
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GUION ENTREVISTAS A SANADORES N°

1. Perfil sociodemogréfico: edad, sexo

2. Formacién académica (perfil formativo) y donde la realiz6

a) Meédicos licenciados con titulacion oficial complementaria

b) Meédicos licenciados sin titulacion oficial complementaria

c) Otros profesionales no médicos (enfermeros, farmacéuticos,
fisioterapeutas..)con alguna titulacién oficial complementaria

d) no sanitarios con titulacion oficial

e) Sin ninguna titulacién oficial .

3. Formacidn continuada: la realiza a través de: Congresos y Jornadas, Cursos,
otros centros, actualizacion bibliogréfica, estudios en el extranjero...?

4. Naturaleza de su interés por esta terapia (;,como se intereso, por qué...?)
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5. Percepcién de la eficacia: (jen qué enfermedades considera que es més efectiva
esta terapéutica?)

6. Tipo de centro en el que trabaja (por cuenta propia o ajena, segln las categorias
antes seflaladas). Condiciones laborales

7. Investigacidn que realiza en este campo (;ha realizado alguin trabajo de
investigacién? Si no los ha hecho ha sido por: falta de tiempo, de interés
personal, de medios econdmicos, de centros de investigacion, de planificacion
por parte de la administracion?...)

8. Opinidn sobre la legislacion vigente en cuanto a TC, capacitacion/formacion,
apertura de centros. ..

9. Asociacionismo: pertenece a alguna asociacion, qué opinion le merecen...
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10. Tipo de pacientes que mas acude, en cuanto a edad, sexo, nivel socioeconémico,

profesion, tipo de dolencia

a) Dolor espalda

b) Alteraciones digestivas
¢) Dolores articulares

d) Cefaleas

e) Diabetes

f) Alergias

11. Opinién sobre la medicina
integradora: formas de
integracion, estrategias de
articulacion...

12. En los centros con algin tipo de
integracién , ;ha habido
conflictos?

13. Percepcion acerca de la
evolucién y futuro de la
medicina integr

g)
h)
)
)
k)
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| GUON ENTREVISTAS A USUARIOS N

2) Factores sociodemograficos:
edad, sexo, nivel de estudios, tipo de trabajo

3) Patrones de uso

a) Proceso de busqueda de salud (;cémo ha llegado hasta aqui?;por qué?)

b) Interaccion con la medicina oficial (;ha informado a su médico habitual de que
viene a otro tratamiento?). (En los centros integrados no, puesto que es el propio
médico el que lo determina). Si le ha informado, ;cudl fue su respuesta?

¢) Simultaneidad de tratamientos (;esta utilizando varios tratamientos
simultdneamente?; cudles?; por qué?)

d) Alternancia por conveniencia (;en otras ocasiones ha utilizado otras formas de
sanar que no sean acupuntura/shiatsu?; por qué? Razones: ain no lo conocia,
eficacia...)

4) Enfermedades/sintomas mads habituales

a) Dolor espalda 1) Cancer
b) Alteraciones digestivas j) Ansiedad
¢) Dolores articulares k) Depresion
d) Cefaleas

e) Diabetes Otros---------------
f) Alergias

g) Mareos

h) Hipertension arterial
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5) Definicion de terminologia (por ejemplo, el término masaje o terapia de relajaciéon
puede significar cosas diferentes para varias personas, o el término “profesional” o
“terapias complementarias” )

6) Opinién sobre el sanador/relacion con él

7) Percepcion de la eficacia

8) Costo (;quién lo costea? ;en los centros integrados corre a cargo del Sistema
Nacional de Salud? ;resulta muy caro?)

9) Opinién sobre la integracién en la medicina oficial: ;cree que se deberia utilizar
simultdneamente?
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ANEXO 3:

Admision en la Universidad de Tsukuba (Japon)
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BPER:

University af Tiukuba

November 11, 2005

Director Paloma Echevarria
Director of School of Nursing
San Antonio Catholic University

Murcia, Spain

Dear Director Paloma Echevarria

I am pleased to invite you as a Visiting Foreign Research Fellow to the School of
Comprehensive Human Care Sciences, University of Tsukuba, Tsukuba City, Japan, to
enable you conduct your research on “Integrated Medicine: Articulation and coexistence

between Western and Oriental Health Care System in Spain and Japan.”

The tenure of the visit is from July 1 to August 15, 2006 (one and a half months). During
these periods you will be allowed to use the Research Facilities at the university. There
is an affordable guest house on campus for visiting researchers at a fee. However, the
University of Tsukuba is not responsible for your traveling and living expenses during

the period.

Looking forward to seeing you soon.

Ty, o F S

Tsunetsugu Munakata, Dr HSc

Professor

Graduate School of Comprehensive Human Sciences
University of Tsukuba, Tennoudai 1-1-1, Tsukuba
Advanced Research Blgd D

Japan 305-8577

Tel/Fax 81-298-53-3971

Email: munakata@taiiku.tsukuba.ac.jp
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ANEXO 4:
Datos y ejemplo de trascripcion y codificacion del programa

informatico de investigacion cualitativa Maxqda2
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Informacion sobre el proyecto:

Grupos de texto: 5

Textos: 54

Variables: 7

Cédigos: 50

Segmentos codificados: 1434

Memos: 123

Numero de estrategias de busqueda de segmentos para su recuperacion: 42

Ejemplos de pantallas con el programa informatico de analisis cualitativo
Maxqda2

Ef H:ATesis\tesis 31-01-07.mx2 - MAX.QDA 2

Provecto Edicion Codigos Memos Wariables Blsguedade texto  Andlisis Ventanas 7

LB XF FWOBS & P | OBED & - 4]

| t&' Siskema de cddigos

= Joja |
(= S smtemodecoigo ____——————— — —— —  — — u
| - SAMNADORES: Dim personal/prof. 7

~{Z}Formacidn previa 109

{Z} Interés por |a terapia 6

- {Z} Creencias 23

-{Z} Razones practicas (efectividad) 14

- {E} Aconkecimiento de vida 10

~{Zb grado hibridacidn en el uso 45

(b perceprion eficacia 41

- (Ebperfil usuario 26

= Eenfoque/corriente 43

{E) Med. holistica 8

{E) Espiritual/energético 8

E: (=) Oriental "contemparanen” 12

- {E) Condidiones laborales 50

(=) Investigacion 55

(=] {Z SANADCRES: Dimen jur/sociales 0

==} Regulacion 30

~{Z} Formacion 73

-{Z} Ambito asistencial 37

3 - {Z) Otros paises 7

. [=-{=) Asoriacionismo 12

- {Z} Estruckura 10
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2 -F] Grupo de textos 1434 8 T TERanscnpeidn SJ-1-Sappers A
-2 Usuarios Japdn 65
-[8 u3-01-susan ] 11
-l u-2-Mitsuru o 24 ¢ P:Edad?
B u3-03-Tomoko o 18 3 3 m edad¥riendo) tengo 56
[El uI-04-nishimura 12 + P es para ver s1 hay alguna relacién entre la edad v la mentalidad. 51 hay mas personas jévenes —
= Esanadores Japdn 214 — ano
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P 12 P! A
~[8 53-6-Ishino ul 3 ayudarme la medicing occidental? 3ila medicina occidental no puede, entonces algunas veces
Bl 53-7-royumi O 22 empiezas a buscar soluciones alternativas. Por eso la gente joven a veces no tiene experiencia.
= sanadores 770 i 2 5
B 5-01-joaqun & = Cuando descubren la medicina alternativa, descubren que es una medicina en esencia. Es una
Bl s-02-Rita O 17 pregunta dificil, pero poca gente sabe lo que es la medicing alternativa en general. ;Es lo mismo
~[El 5-03-Ling ying 0 34 i es Espafia?
~[E 5-04-Hans 0 36 o % Lamedicina occidental estd en los grandes lugares, mientras que la medicina occidental estd en
=R = 2= los lugares pequefios
| £8 sistema de carigos EX| 2 P jncluso en Japdn? Esto ocurre en Europa, pero yo pensaba que en Japdn serda diferente.
2 & st e 2 1:434 = 10 3: La medicina occidental es todavia muy fuerte. Mo es come en Hong-Eong Al el paciente
= Istema de codigos
- (53 SAMADORES: Dim personaljprof N primero va a la medicma oriental, porque primero se utilizan las luerbas chmas, ¥ st en dos o
= : ; e S :
(&) Formacion previa 109 tres meses no funciona, entonces pasan a la medicina oriental También en Singapur, que
—1-(E) Interés por la terapia 3 primero van a la medicina oriental En Japdn la medicina oriental es popular en algunos sitios,
() Creencias 23 ero no tanto. Mucha gente se hace acupuntura aciendo énfasis en la ) medicina
P g i3 ¥ ¥,
() Razanes précticas (sfectividad) 14 occidental Sivas aun médico que hace acupuntira v es médico occidental, puede verte de las
(=) Acontecimisnto de vida 10 o I
® qrado hibridacién en el uso - dos maneras. Este estile también es una forma de medicina alternativa
© percepdion sficacia 41 11 P jcudl es su formacién académica?
erfil usuario 26 123 Medicina interna, ¥ después me interesé en medicina oriental Yo pensaba jpor qué meter
P L.
=1-(Z enfoque/corriente 48 farmacos s1 el cuerpe puede curarse a st mismo?
@MEd'hDI'Tt'Ca 8 " 13 P jestudié aqui o en Aménca?
Espitit: l 8 . : : . - : :
gosr?;:t:‘la"ch;Bt:ag;pI;roéneo” = 14 3 estudié aqui en Japon v después estuve en 3an Francisco. Vi que la medicina oriental iba
) Condicianes lsborales o bien para el estdmago, los misculos, la piel, cualgquier cura. Una sefiora que wiene hoy wene
e oy P N, . N e B A L ]
Eo = ==1d &y 100 ] ufl fi analisis estandar
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MEBE | XF SO0 BL S ) ° || BIBEEB® €] SAMADORES: Dimen jurfsoriales\Asociacionismo EllE Pl
Sistema de textos =X I:l; Segmentos recuperados X
= ol & =
[El u1-z-wtsurn 0 I si, estoy en el PEFOTS, que es una eurcpea, que esta en mternet. S1no estameos asociados *
] 13-03-Tomoko B estamos perdidos. En esta estamos todes los derivados de la escuela de MTC, porque nos

[E] U3-04-nishimura

z hacen descuentos en cursos. . cualquier cosa nueva que sale nos lo mandan, ¥ es imp ortante
= Esanadnras Japén

Nos mantienen al dia.

[ 53-1-5appers O

ul

ul
5 - f"'""ya_ ] P: ipiensas cue se mueven lo suficiente para el reconocimiento ¥ eso?
[E] 53-5-Kinoshita m a’ y 5 " =
Bl 53-6-1shino m T: si, ahora en la revista lo puedes leer, que hay un avance importante en Catalufia. Llevan afios,
[El 53-7-noyumi o pero parece que lo estan consiguendo.

—I- {5 sanadores P: el presidente de esta asociacién es el presidente del colegio de médicos de Tarragona.
2 P = ag
[El 5-01-joaquin | T a1, fie el que trajo aqui la fundacién. Mo lo conozoo persenalmente, pero he oido hablar
q 10 ad I3 B
% :—gg-fute E mucho de él Fue hace mmchos afios
-03-Ling ying

[El 5-04-Hans 0
[E] 5-05-Luis ] Pero las mejores personas para hablar de esto son las que te voy a dar el teléfone: es la
] s-oe-cil ! ul presidenta de APSE. Tienes que hablar con Gill HAL, de Madrid. Gill trabaja en mi escuela y
E 2'2;'2”}0”'1 E viene cada mes, porque se estd incorporando en la ensefianza aqui Es un apersona muy
= -NR-Salarmak ¥

importante para hablar, poreue sabe el desarrollo de Lundberg en Espafia, el trabajo de bioki,

Sisk: de cdd i 3 P
I tg e ella sabe mucho mas que yo en este tema, ¥ es muy amiga de Lundberg, Va verr prézmarmente.

]

() Oriental "contempor&neo”

E. licenciada en maestra de secundaria, he estudiado en alemama para ser profesora, luege en
() Condiciones laborales

Inglaterra he heche un bachelor en Bellas Artes, y mis titulos de shiatsu: terapeuta v profesora

(=} Investigadion . . . .
| (5 SANADORES: Dimen urjsociales reconocido por la Shiatsu sociaty en Inglaterra v aqui en Espafia, v a nivel europes porque va
- (= Requlacién tenemos federacidn europea.
- (E} Formain P: ya he wisto que hay una federacién suropea, ahora te iba a preguntar por ella

() Ambito asistencial
(Z) Otros paises

E. la persona a la que tienes que preguntar todo eso es Gill

@Estructura 10 P: el centro de Valencia de JMTC tu sabes si es bueno?
() papel de las asociaciones 1 Eg‘?d L: hay uno, jne? Una escuela. 1o conozco, pero una vez me lamaron per teléfono. & veces
= (Za SAMNADORES: Fact inFegracwén a8 t 7| laman para una rewudn de Barcelona, de Madnd, pero no tengo tiempe, no he 1do, para ver

+I- (@) Formas integracidn b D SANA | cdmo estd la acupuntura en Espafia, ¥ cosas as
=I- & conflictos 103 S Asoc

El 'Salnita.r\os,ino sanitarios j v . v

B B3 Gt 31 &y 100 - ol s finalisis estandar
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%SJ-Z-I SAMADORES: Dimen jurfsociakesiRegulacidniFormacdidn

SAMADORES: Fact integracioniFormas integracion
Autor

}Palnma Echevartia
Tipa de mema

Dgamamnnnon

Times Mew Roman -~ 10 ~|F EKE U®R-| Al

La entrevista se desarrolld con graves problemas de comunicacidn. fe sin intérprete ya que se suponia que ella hablaba inglés. Nos entendimos en "japenglish", pero me costd mucho que
entendiera las preguntas. Al principio empezamos muy mal al preguntarle 1a edad, porgue no entendia para qué lo necesitaba Luego parece que a medida que avanzdbamos en las
preguntas en las que ella se encontraba mds segura, mejord.

Fue muy amable al final, ¥ me proporciond los planes de estudio de la universidad de Teukuba v de las escuelas para ciegos (integradas enla Asociacion japonesa de profesores de
acupuntura ¥ terapia de masaje). También me ensefio la clinica

Oberv participante: 1a entrevista se realizd en la escuela universitaria de Tecnologia de Tsukuba, que tiene los estudios de Acupuntura ¥ terapia de masaje. El edificio de la escuela se
encuentra situado allado de la clinica de medicina integrada de Tsukuba (tengo foto del cartel v de la profesors). Esta clinica es de medicing occidental, v en determinados casos elmédico
deriva al paciente a acupuntura, no a masaje. La clinica tiene buen aspecto, limpio ¥ ordenado, igual que la escuela. Mo puedo entrar a obervar la realizacidn de ninguna clase porque
estamos enlas vacaciones de verano y no hay.

E Irnprirnir | H Exportar ¥ Borrar Cerrar
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