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GLOSARIO

Acupresion- En la Medicina Tradicional China, presion suave pero firme de manos
o dedos sobre puntos acupunturales.

Homeopatia— Sistema médico holistico que emplea microdosis de medicamentos
que producen efectos similares a la enfermedad. Los remedios estimulan la
curacion natural del organismo.

Medicina alépata- La estudiada en las escuelas de medicina y que se practica en
los hospitales. Orienta sus tratamientos a través de medicamentos y cirugias.

Medicina alternativa- Término global que abarca gran cantidad y variedad de
terapias. Generalmente, utilizan propuestas curativas, no empleadas por médicos ni
hospitales convencionales y que las compafiias de seguros no cubren como gastos
médicos.

Medicina Ayurvédica — sistema utilizado en la India. Se enfoca en la salud y
longevidad a través de la prevencion. Se busca y elimina la causa implicita del
padecimiento, aliviando los problemas de salud.

Medicina complementaria- Uso de tratamientos alternativos ademas y, no en
lugar, de tratamientos médicos estandar. En ocasiones se conoce como medicina
integrante.

Meditacion — Técnicas mentales para inducir un estado profundo de relajacion,
armonia interior y conciencia.

Musicoterapia — Uso del ritmo y melodia para mejorar el bienestar psicoldgico,
emocional y en ocasiones fisico.

Quiropractica — Curacion enfocada a las funciones del esqueleto y musculos, sin
medicamentos ni cirugia.

T'ai chi- Sistema de ejercicios suaves, derivado de un arte marcial, que se realizan
con la finalidad de mantener el Qi en movimiento.

Tuina — Forma de masaje de la Medicina Tradicional China.

Yoga- Ancestral técnica hindd que combina el ejercicio fisico con técnicas de
respiracion y meditacion.
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“Mirando lo que no tiene forma, saboreando lo que
carece de sabor, hablando con precision de lo que es
oscuro, ellos [los médicos] son semejantes a los
Espiritus” (Su Wen, 26)




INTRODUCCION

La basqueda del equilibrio entre el bienestar fisico, psiquico y social y el anhelo de
prolongar la vida, han sido fundamentales para impulsar al hombre en el uso de
procedimientos magicos, religiosos o cientificos con la finalidad de prevenir,
remediar y sanar sus males.

Gran cantidad de ideas, creencias y conceptos relacionados con la enfermedad, la
naturaleza humana y diferentes practicas médicas se modifican y transforman,
espacial y temporalmente, dentro de patrones culturales de diferentes sociedades.

El termino “medicina complementaria”, establece una denominacion global, que
permite considerar todas las “formas médicas”, no convencionales, externas al flujo
de la medicina alopata. Estas terapéuticas, existentes en casi todas las culturas,
conocidas como medicina tradicional, indigena o autoctona, presentan una rapida
y creciente tendencia de uso por la poblacion.

Entre las culturas prehispénicas, las plantas medicinales producto de gran cantidad
de climas y altitudes, han desempefiado un importante papel en practicas
preventivas y curativas en la antigua Mesoamérica. En el México antiguo las causas
y los remedios se buscaban en la Naturaleza como parte esencial, utilizando
plantas que transformaban los poderes de percepcion para lograr indicios sobre la
causa de la enfermedad y sus remedios.

Pese a que la medicina tradicional no comparte, la mayoria de las veces, los
principios de la medicina institucional, sus bases empirico—cientificas son
racionales. Diversas investigaciones han mostrado que numerosos remedios
herbarios, utilizados por los antiguos pueblos indigenas, contienen principios
activos eficaces. Aunque a la llegada de los espafioles, se destruye mucha de la
informacion sobre etnobotanica medicinal, esta terapéutica sigue siendo empleada
a gran escala en nuestro Pais.

La medicina tradicional china es fantastica; su marco teorico, se establece hace
mas de dos mil afios. Dentro de este esquema, la acupuntura, representa solo una
faceta de un sistema médico completo con un amplio nUmero de aplicaciones que
mantiene la union entre experiencias empiricas y conceptos filoséficos, sin olvidar
su base tedrico — cientifica.

La idea de este estudio, es presentar, de una manera accesible, la situacién general
de las terapéuticas complementarias, en el mundo y recabar informacion,
especialmente, de la acupuntura y su aceptacion en la Ciudad de México.

La popularidad y demanda de terapéuticas complementarias se ha incrementado.
Encuestas y estudios realizados a nivel mundial indican que el uso, por parte de
usuarios y profesionales de la Salud es de 35% en acupuntura, 40 % la herbolaria,



25% la homeopatia y técnicas de manipulacion en 27 %. Porcentajes que van
creciendo con una tasa del 10% anual, considerando cada vez mayor el interés de
médicos, pacientes jovenes y de la tercera edad, asi como de gente con menores
ingresos per capita. En Europa, Estados Unidos y Canada, un 35 % de la poblacion
es atendida con terapéuticas no convencionales y un 25 % con acupuntura [1].

Investigaciones recientes, revelan incrementos en el uso de algunas de estas
terapéuticas en escenarios de medicina convencional, particularmente de la
acupuntura en clinicas de dolor, asi como masajes, terapias musicales y técnicas
de relajacion para problemas de ansiedad y depresion. También se presentan
actitudes “mas abiertas”, hacia estas disciplinas por los profesionales de salud
“convencionales”, debido, principalmente, al incremento de evidencias cientificas
que avalan estas terapéuticas [2].

La historia del desarrollo y uso, de la acupuntura practicada en México como
medicina complementaria, es relativamente corta. Sus origenes se remontan a la
época de la Colonia. Su desarrollo, se acelera con la incursion de especialistas
médicos, en la década de los sesentas. Médicos mexicanos realizan cursos y
estudios de especializacion en China. A su regreso, en los aflos 80’s, estos
especialistas tratan de consolidar y difundir aspectos académicos de esta
terapéutica. Se empiezan a impartir cursos de actualizacion de esta disciplina en el
Instituto Politécnico Nacional. Y se crea una clinica para ofrecer estos servicios a la
poblacion.

Posteriormente, en los afios 90’s con la finalidad de trabajar en la Regulacion de la
Acupuntura y conocer la opinion de las autoridades del Sector Salud, acerca de
esta terapéutica, que ya se aplicaba, en forma no oficial, en instituciones como el
Instituto de Nutricion, se forma la Asociacion Mexicana de Asociaciones de
Acupuntura (AMASA) para tratar de agrupar estos profesionales y servir de puente
entre los acupunturistas y el Sector Oficial.

El trabajo no ha sido facil, y ha requerido un largo proceso de concertacion,
aglutinando opiniones e intereses de grupos de acupunturistas. En los procesos de
globalizacion, que actualmente vivimos, existe la tendencia a integrar sistemas
médicos convencionales y no convencionales, buscando alcanzar estandares en la
prestacion de servicios de Salud. Para lograr eso es necesario la regulacion de
todas estas terapéuticas y la formacion de recursos de alto nivel. Asi se inicia en
1994, el Programa de Especializacion en acupuntura Humana y sale publicada, en
diciembre de 1998, en el Diario oficial de la Nacion, el Proyecto de Norma para la
regulacion de la acupuntura en el pais. Proyecto que estuvo parado, por varios
afos. Finalmente, fué publicada, con modificaciones el 7 de mayo del 2002 (Anexo
1).

Aunque en otros paises existen numerosas estadisticas, sobre el uso vy
caracteristicas de los practicantes y usuarios que emplean terapéuticas
complementarias, en nuestro Pais, son pocos los estudios y estadisticas acerca de



estas terapias y especialmente de la acupuntura, parte central de esta investigacion

[3] [4].

Esta investigacion, pionera en México, por la importancia de haberse realizado en
una de las urbes méas grandes del mundo, pretendiendo contribuir al conocimiento
de caracteristicas de la acupuntura como terapéutica médica, mediante  una
consulta de opinién. Por razones de costo y tiempo, este sondeo estadistico fue
realizado via telefonica, utilizando una técnica de muestreo sistematico, en una
poblacién seleccionada, entre personas mayores de 18 afios en la Ciudad de
México, D F, el centro politico, social, econdmico y cultural mas importante del
Pais.



OBJETIVOS

Los propdsitos de la presente investigacion son:
Objetivo general

Conocer caracteristicas, sentimientos, opiniones y preferencias de la poblacién de
la Ciudad de México (México, D. F.) acerca de la acupuntura, como medicina
complementaria, utilizando una encuesta estadistica, via telefonica entre personas
mayores de 18 afios.

Objetivos particulares

e Realizar una revision del desarrollo de la acupuntura como medicina
complementaria en otros paises, estudiando tépicos como: investigacion,
regulacion y evaluando, que factores son primordiales para ella.

e Presentar un estudio acerca de las metodologias para el andlisis de datos
de poblaciones finitas y especialmente de las encuestas por muestreo y sus
fundamentos basicos.

JUSTIFICACION

La acupuntura es una terapéutica médica, no quimica, no agresiva, de resultados
rapidos y econémica que ha sido aceptada dentro de la ley general de Salud
Mexicana.

Dado que son escasos los estudios estadisticos acerca de esta terapéutica, esta
investigacion pretende recabar informacidon acerca de las opiniones y preferencias
de la poblacion de la Ciudad de México (México, D. F.).



CAPITULO |

¢QUE ES LA MEDICINA COMPLEMENTARIA?

La medicina complementaria es un concepto heterogéneo. Generalmente, se
entiende o refiere, a ésta medicina, como un grupo de terapéuticas y disciplinas de
diagnéstico que existen, fuera de las instituciones del sector de Salud Oficial, donde
se enseflan y proporcionan servicios de salud convencionales (Zollman and
Vickers, 1999a). Estas terapéuticas existen en casi todas las culturas y son
conocidas como medicina tradicional, medicina indigena y/o autoctona. Estas
practicas tradicionales que tienen cientos e incluso miles de afios y en las que
confian dos terceras parte de la poblacion mundial en paises en desarrollo han
propiciado que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) considere valorar, el
amplio mundo de la medicina tradicional para lograr su meta de salud “Para todos
2000". El proposito es conocer Yy fortalecer sus ventajas y desechar las practicas
dafninas (www.alternativesystems.com/detail.htm).

Esta denominacién, demasiado amplia, se utiliza para englobar todas las formas
“médicas”, no convencionales, externas al flujo de la medicina alépata. En 1773, la
facultad de medicina de la Universidad de Roma realiz6 el primer Congreso
Mundial de Medicinas Alternativas donde se presentaron mas de 125 terapias
diferentes. Expertos de la OMS han identificado mas de 100 tipos de practicas que
han definido como “Medicinas Tradicionales”, Medicina Complementaria (aquellas
que complementan la medicina alépata) y Medicina Naturista (aquella cuyos
tratamientos estan basados en las leyes de la naturaleza y utilizan sustancias
naturales). (www.alternativesystems.com/detail.htm).

Actualmente, la medicina complementaria presenta una tendencia creciente de
aplicacion en salud (Flint, 1998). Sin embargo, existe una confusion considerable
sobre que es, y que posicion guardan las disciplinas incliidas bajo este término
respecto a la medicina convencional. Debido al amplio nimero de disciplinas
clasificadas como medicina complementaria es dificil encontrar una definicién
adecuada; asi como, encontrar y establecer criterios que sean comunes a todos.
Muchas suposiciones hechas sobre la medicina complementaria son
generalizaciones simplistas.

A lo largo de los afos, el término "complementario” ha cambiado para distinguir
entre  disciplinas de cuidados convencionales y no-convencionales. Algunas
autoridades usan el término "medicina no-convencional”’, como sinénimo.

La organizacion internacional “Cochrane Collaboration” dedicada a sistematizar
informacion en topicos de salud, considera a la medicina complementaria y
alternativa como un amplio dominio de recursos que abarcan a todos los sistemas
de salud, modalidades, practicas, teorias y creencias, y aquellos intrinsecos al
sistema de salud politicamente dominante de una sociedad particular o cultura en
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un periodo histérico dado. Incluye todas las practicas e ideas establecidas para
prevenir o tratar la enfermedad y promover la salud (www.update-
software.com/cohrane/collab-cochrane.html).

El limite entre medicina complementaria y convencional es por consiguiente
nebuloso y constantemente cambiante. EI amplio rango de disciplinas clasificadas
como “medicina complementaria” hace dificil encontrar una definicibn comun a
todas. Muchas de estas ideas son generalizaciones simplistas (Zollman and
Vickers, op. cit.).

En la medicina al6pata, el enfoque o modelo de salud, trata més de “cubrir’ los
sintomas, que curar la causa implicita de la enfermedad, dependiendo en gran
medida de farmacos fuertes que generalmente producen efectos secundarios, a
diferencia del otro modelo, que establece que la salud es mas, que la ausencia de
la enfermedad, es bienestar del cuerpo, mente y espiritu y también prevencion,
mediante dietas, ejercicio, relajacion, etc. No se trata de ir contra la medicina
alépata y sustituirla por una u otra terapéutica, sino obtener el mejor partido que
cada una ofrezca y complementarlas.

Las medicinas complementarias son mas populares que antes. Los pacientes han
encontrado que las medicinas no convencionales pueden ofrecer buenas
expectativas para tratar condiciones criticas, en la que la medicina occidental tiene
pocas opciones (problemas de espalda, ansiedad, dolores de cabeza, luxaciones o
torceduras, depresion, insomnio, por mencionar algunas). Por ejemplo, en casos de
insomnio, que afecta a mas de 65 millones de estadounidenses, la medicina
convencional emplea farmacos, que a corto plazo funcionan, pero que a la larga
crean adiciobn y que también pueden interaccionar con otros medicamentos. Los
médicos familiares deben estar consientes de que sus pacientes pueden estar
usando terapias complementarias (Elder, et. al., 1997).

Desarrollo de estas terapéuticas

Actualmente, se buscan las mejores opciones, integrando ambas medicinas por lo
que el término “complementario” se ha vuelto la designacion favorita de los
tratamientos no convencionales. Es interesante que un estudio de JAMA indica que
solo 4.4% de los pacientes emplearon exclusivamente las terapias no
convencionales (Presman, op. cit). Este crecimiento ha motivado que el Congreso
de los Estados Unidos creara el “National Center of Complementary and Alternative
Medicine” en el Instituto Nacional de Salud. Su misién consiste en explorar estas
practicas con rigor cientifico, estableciendo entrenamientos en estas terapias y
proporcionando informacion sobre que practicas son seguras y efectivas (Nahin and
Straus, 2001).
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En el Reino Unido, el Royal College of General Practitioners ha recomendado la
fisioterapia, los tratamientos quiropracticos o la osteopatia en casos persistentes de
dolor de espalda. La British Medical Association publica recientemente un informe
que apoya el uso de la acupuntura (Vickers, 2000). En Estados Unidos el National
Institute of Health ha emitido acuerdos generales que apoyan el uso de la hipnosis
para dolores relacionados con céncer y tratamientos de acupuntura para dolor y
nauseas (NIH, 1996, 1998).

En 1993, un informe de la escuela de medicina de Harvard, estima que 425
millones de estadounidenses recibieron terapias alternativas, en 1990 (Eisenberg
et. al., 1993). El crecimiento de estas “medicinas” ha ido acompafiado de cambios
en pacientes y practicantes. La mayor parte de las terapias no convencionales, en
los Estados Unidos, son ofrecidas por meédicos autorizados o por practicantes de
cuidados de salud, acreditados que creen en las terapias que ofrecen y que no
cobran cuotas excesivamente caras. Significativamente, en la mayoria de los
casos, los pacientes eligen permanecer bajo los cuidados de un médico de la
corriente convencional (Flint, 1998).

En el periodo 1990-1997, para complementar un estudio anterior, se realiz6 una
encuesta de opinién telefénica aleatoria, a nivel nacional, en viviendas, en Estados
Unidos, para conocer tendencias y costos en el uso de medicinas alternativas.
Participaron 1539 personas en 1991 y 2055, en 1997. Los principales resultados
son: (Eisenberg et. al., 1998)

e Al menos una de 16 terapias presento un incremento de 33.8% en 1990, a
42.1%. en 1997.

e Las terapias que presentaron mayor incremento fueron la herbolaria,
masaje, mega-vitaminas, grupos de auto-ayuda, remedios nativos, energia
de sanacion y homeopatia.

e Las terapias se utilizaron para condiciones crénicas, incluyendo problemas
de ansiedad, depresion y dolores de cabeza.

Al igual que en la camparia anterior:

e EI 39.8% de las terapias eran cubiertas por médicos en 1990, contra el
38.5% en 1997.

e El porcentaje de usuarios que pagaron las consultas de medicina
complementaria, de su bolsillo, fué de 64% en 1990 y 58.3% en 1997.

e Extrapolaciones en la poblacién de Estados Unidos sugieren un incremento
de 47.3% en visitas a practicantes en medicina no convencional (de 427
millones a 629 millones), excediendo el total de visitas a médicos de
cuidados primarios en los Estados Unidos.

Una encuesta realizada en Australia, sugiere que alrededor de la mitad de la
poblacién utilizan terapias complementarias. Normalmente se considera que las



terapias son “naturales” y por lo tanto “seguras” y que la gente puede tratarse sin
efectos negativos, principalmente con la quiropractica y osteopatia... El resultado de
dos estudios reporta evidencias de riesgos potenciales. Otra encuesta, a lectores
del diario britanico “the Guardian”, de la cual solo 386 respondieron el cuestionario,
se tienen los siguientes resultados: (Abbot et. al., 1966).

e ElI 95.6% consideré que el tratamiento mejor6 su calidad de vida pero,
también el 23% reportaron efectos adversos. Sin embargo en algunas
disciplinas, como la homeopatia, existen reacciones que pueden ser
esperadas de una terapia correcta.

En el segundo estudio, se enviaron cuestionarios a médicos generales en Devon
y Cornwall (n=972). Las respuestas indican:

e EIl 38.2% encontraron efectos adversos en disciplinas como manipulacion,
acupuntura, homeopatia y herbolaria. Sin embargo, otros autores
(Withoulkas, 1996) discuten la validez de estos resultados, por lo limitado de
las encuestas.

Otros estudios, realizados en comunidades del oeste de Estados Unidos, con 113
pacientes de medicina familiar, reportan lo siguiente: (Elder, et al.,op.cit.)

e El 50% de los entrevistados habia o estaba usando alguna terapia
complementaria, pero solo:

e el 53% le habia informado a su médico acerca de su uso.

¢ Ninguna de estas preferencias pudo relacionarse con el estatus educativo,
edad o clinica a la que asisti6 el paciente.

e La principal razon del uso de estas terapias, era la confianza en su
efectividad, creencia que funciona.

e Otros mencionaron, las limitaciones de Ila medicina convencional y la
estrechez mental de los médicos.

En otros paises como la India, diversos sistemas médicos han sido utilizados por
millones de personas a lo largo de miles de afios. Actualmente, disciplinas como la
Homeopatia, Ayurvedica, Sidha, Naturopatia, estan reconocidos totalmente por el
estado y algunos otras como la Acupuntura, Acupresion y Magnetoterapia, estan en
vias de conseguir pleno reconocimiento y aprobacion.

Histéricamente, la medicina complementaria y la convencional han estado
enteramente separados, sin embargo recientemente esta lograndose una
integracion entre las dos y a menudo ambas se proporcionan en el mismo sitio.
Actualmente, alrededor del 40% de las practicantes generales en Reino Unido
ofrecen acceso a medicinas complementarias (Zollman and Vickers, 1999b). La
Quiropractica y osteopatia son dos tratamientos normalmente usados en dolores de
espalda y las practicas de relajacion, yoga o t'ai Chi se recomiendan a pacientes



con ansiedad o depresion. La acupuntura es beneficiosa en dolores crénicos
(Melchart, et.. al, 1999). La musicoterapia es muy popular en hospitales en Estados
Unidos, donde estudios aleatorios han apoyado su uso para reducir el dolor y la
ansiedad (Vickers, 2000).

Posiblemente, por carecer de apoyos del Sector Salud, el desarrollo de la medicina
complementaria ha tenido lugar, principalmente, en el sector privado. Hasta hace
poco, la mayor parte del entrenamiento de los practicantes complementarios ocurria
con fondos de pequefas organizaciones privadas y sus practicantes trabajaban
independientemente, en relativo aislamiento (Zollman and Vickers, op. cit.).

Cada vez existen mas indicios de que la medicina complementaria esta llegando a
integrarse mas y pocos negarian que se estan produciendo cambios sustantivos en
su estructura cientifica organizacional, al aplicarse estandares clinicos cientificos y
regulaciones, en estas formas de cuidados de salud. De esta manera los médicos
estdn de acuerdo con sus respectivos roles y los pacientes sienten que estan
recibiendo cuidados como parte de un sistema coordinado de Salud (Vickers,
2000).

Los pacientes de cuidados no ortodoxos no han dado la espalda a los cuidados de
salud convencional. Generalmente estos tratamientos, estan enfocados a un
limitado nimero de problemas y frecuentemente son usados como complemento de
la medicina ortodoxa (Thomas, et. al., 1991).

Investigacion.

La investigacion en el campo de la medicina complementaria es pobre comparada
con la investigacion realizada en la medicina convencional. En la biblioteca de la
organizacién internacional "Cohrane” es posible encontrar mas de 4000 ensayos
sobre investigacion médica complementaria.

Existen varias razones para esto, algunos de los cuales también se aplica a las
disciplinas convencionales, como terapia ocupacional y del lenguaje. Sin embargo,
los practicantes complementarios estan cada vez mas conscientes del valor de
investigacion, y muchos cursos de entrenamiento complementario fomentan las
habilidades de la investigacion (Zollman and Vickers, op. cit.).



e Falta de fondos. En 1995, solo 0.08% de los fondos para investigacion del
Sector Salud, fueron gastados en la medicina complementaria. Muchas
fuentes de financiamiento estan renuentes a dar concesiones para
investigacion en medicina complementaria. Las compafias farmacéuticas
tienen poco interés comercial en estas investigaciones. Sin embargo,
actualmente existen buenas evidencias de respaldos en algunos
tratamientos de medicina complementaria (Vickers, op. cit.)

e Falta de experiencia en investigacion. Los practicantes complementarios
normalmente no tienen el entrenamiento adecuado para realizar una
evaluacion critica de la investigacion existente o carecen de experiencia en
investigacion practica.

e Falta de infraestructura académica. Esto significa, acceso limitado a la
computadora, bibliotecas, apoyo estadistico, supervision académica, y las
concesiones de investigacion universitarias.

e Pacientes insuficientes. La lista de sus pacientes es pequefia, y la
mayoria de los practicantes no es especialista “en ninguna enfermedad”.
Por consiguiente ve pocos pacientes con la misma condicion clinica.
Reclutar pacientes para estudios especificos, es dificil de llevar a cabo en
la practica privada.

e Dificultad para emprender e interpretar revisiones sistematicas. Los
estudios de poca calidad hacen dificil la interpretacion de resultados.
Muchos de estos trabajos sobre medicina complementaria no se publican o
no estan en bases de datos como “Medline”. A su vez, existen muchos
tipos diferentes de tratamiento dentro de cada disciplina complementaria
(por ejemplo, acupresion, electroacupuntura, laser y la acupuntura
auricular).

e Problemas metodoldgicos Las respuesta a los tratamientos son
imprevisibles e individuales, y éstas, normalmente no se regularizan. El
disefio de controles apropiados para algunas terapias complementarias
(como la acupuntura, manipulacion) es dificil.

Sin embargo cambios de aptitud hacia la medicina complementaria y la necesidad
de realizar investigacion han propiciado que en el Reino Unido, el National Institute
of Health (NHS) otorgo fondos para dos ensayos de tratamientos acupunturales
para dolor crénico. En Alemania, un centro para investigacion en medicina
complementaria en Technische Univeritat, en Munich, ha realizado revisiones
sisteméaticas importantes y en los Estados Unidos un centro para investigaciones
complementarias tiene un presupuesto de 45 mil libras, apoyando muchos estudios
y centros de investigacion. Asi mismo se tienen gran numero de unidades de
investigacion de estas terapéuticas, asociadas con instituciones de investigacion
como la Universidad de Maryland, Columbia, en Nueva York, Harvard, en

10



Massachussets y el Memorial Sloan-Kettering Cancer Center en Nueva York
(Vickers, op. cit). Estds y otras instituciones, como la Universidad Arizona
proporcionan el soporte técnico e infraestructura para realizar investigacion de alta
calidad (Berman, 2001). Actualmente, otros financiamientos por 2.5 millones de
dolares son proporcionados por los Institutos Nacionales de Salud en Estados en
Unidos al antropologo Bent Berlin, de la Universidad de Georgia, para estudiar el
conocimiento tradicional maya para el tratamiento de enfermedades intestinales y
respiratorias, asi como de la artritis, el dolor de parto, depresion y otras dolencias
(Ferris, 2001).

El desarrollo e inversion en medicina no convencional es una prioridad en respuesta
al crecimiento publico de estas terapéuticas (Lewith et. al., 2000).

Entrenamiento

Aunqgue en Reino Unido, los practicantes complementarios (que no sean osteépatas
y quiropracticos) pueden ejercer legalmente sin cualquier entrenamiento en
absoluto, la mayoria han llevado a cabo una extensa formacion en la disciplina
elegida. Sin embargo al igual que en otros paises los estandares educacionales,
aun cuando los practicantes estén afiliados a O6rganos profesionales, varian
ampliamente (Mills, 2001).

Se estd incrementando el interés de médicos y estudiantes en estas terapias
(Berman, 2001). Los estudiantes britanicos estan muy interesados en obtener
conocimientos en acupuntura, hipnosis, homeopatia y osteopatia (Rampes et. al,
1997). Estas terapias mayores junto con la quiropractica y la medicina herbaria,
tienden a estar muy desarrolladas, algunas incluso con filiacion universitaria y
valoracion externa (por ejemplo, en Reino Unido, existen instituciones para estudiar
estas disciplinas, como the London School of Acupunture y la Universidad de
Westminster que ofrece un grado en acupuntura. Similarmente, cursos de medicina
herbolaria se ofrecen en la Universidad de Middlesex y estudios de postgrado en
medicina complementaria, en la Universidad de Exeter (Vickers, 2000).

Otras instituciones, particularmente aquellas que ensefian terapias “menos
invasivas” como la reflexologia y aromaterapia, tiendan a ser pequefas y
relativamente aisladas, determinando sus planes de estudios internamente, y
utilizando procedimientos idiosincrasicos de valoracion. En algunos cursos el
contacto clinico esta limitado. Algunos no estan reconocidos por los cuerpos de
registro, principales en la disciplina pertinente. La mayoria de los practicantes
complementarios financia su entrenamiento sin el apoyo del estado. Los
practicantes de cuidados de salud convencionales, como enfermeras y doctores
tienen a menudo sus propios cursos de entrenamiento, en medicina
complementaria, por separado.
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En el Reino Unido, la proporcion de escuelas de medicina que ofrecen cursos de
estas terapéuticas aumento del 10 al 40%, en el periodo de 1995 — 1997 (Vickers,
op. cit.). Un estudio realizado en los Estados Unidos, en todas las 125 escuelas de
medicina encontré6 que 75 de ellas, ofrece alguna forma de educacion en estas
terapias, ofreciendo clases optativas y seminarios sobre medicina complementaria
(Berman, 2001).

El reporte de la Camara de los Lords recomienda estandarizar los cursos de
entrenamiento y la acreditacion de los practicantes por cuerpos profesionales
(O’Neale, 2000).

Regulacion

Dado que los estandares de entrenamiento y regulacion de la medicina alternativa
son muy inconsistentes, los pacientes que visitan un practicante generalmente no
tienen ninguna garantia de su competencia. Actualmente, esta llevandose a cabo
un registro estatutario que podria ser el primer paso hacia la regulacion de la
medicina complementaria (Vickers, 2000). Aparte de ostedpatas y quiropracticos,
en el Reino Unido, los practicantes complementarios no estan obligados a
pertenecer a un registro oficial. Sin embargo, muchos practicantes cuentan ahora
con un registro apropiado o pertenecen a cuerpos acreditados. Existen entre 150 y
300 organizaciones, con diferente numero de miembros y normas profesionales
(Zollman and Vickers, op. cit.).

Reconociendo que esta situacion es poco satisfactoria, muchas disciplinas estan
tomando pasos para unificarse, por disciplina, bajo un cuerpo regulador. Estos
cuerpos deben, como minimo, tener publicados sus criterios de admision,
estableciendo cédigos de conducta, procedimientos de quejas, y sanciones
disciplinarias, exigiendo a los miembros que estén asegurados. El Consejo General
Osteopatico y el Consejo General Quiropractico han sido establecidos por actos
parlamentarios y tienen estatutos regulatorios y poderes y funciones similares a los
del Consejo de Médico Generales (Zollman and Vickers, op. cit.).

Un pequefio numero de otras disciplinas, como la acupuntura, medicina herbolaria,
y homeopatia tienen un cuerpo regulatorio principal que esta trabajando hacia una
regulacion estatutaria. La regulacion eficaz de terapias complementarias “menos
invasivas”, como el masaje o las terapias de relajacion es igualmente importante.
Sin embargo, la regulacion estatutaria, la cual requiere legislacion parlamentaria y
procedimientos burocraticos caros, puede ser no factible. Expertos legales
sostienen que unificar y hacer eficiente la regulacion de estos cuerpos llenando un
minimo de condiciones, debe ser suficiente para salvaguardar la seguridad de los
pacientes (Zollman and Vickers, op. cit.).

El Comité de Ciencia y Tecnologia de la Camara de los “Lords”, en Reino Unido, ha
recomendado debido al interés publico que la seguridad de la medicina
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complementaria debe ser apropiadamente regulada y realizarse mas investigacion.
Hay que recordar que actualmente es legal la practica de estas disciplinas en el
Reino Unido, sin entrenamiento, excepto en &reas como la osteopatia y la
quiropractica que estan protegidas estatutariamente. (O’'Neale, 2000).

Es necesario que los pacientes conozcan que formas de la medicina
complementaria son seguras y efectivas, que deberan ser determinadas por una
evaluacion cientifica sin sesgo (Ernest, 2000).

¢Por qué la gente utiliza terapias complementarias?

Algunos estudios de usuarios en medicina complementaria indican que alrededor
del 80% de ellos estan satisfechos, con el tratamiento recibido. Es interesante,
que esto ocurre independientemente de una mejora en sus padecimientos (por
ejemplo en pacientes con cancer). Esta satisfaccion parece influir en la demanda de
estas terapéuticas (Zollman and Vickers, op. cit.). Otros resultados indican:

e Mas de los 2/3 de los usuarios de la medicina complementaria regresarian
a tratamiento y el 90% piensan en usar estas terapéuticas en el futuro.

Y, que entre las principales razones para elegir estas terapéuticas estan:

e Los pacientes aprecian el tiempo y atencion que reciben durante la consulta,
en contraste con sus experiencias con médicos convencionales,
particularmente en padecimientos cronicos multifactoriales. Este tipo de
consultas motiva a los pacientes a explicar sus experiencias y a entender sus
problemas.

e Los pacientes valoran escoger a su terapeuta no convencional y la terapia
que les satisface.

e Muchos pacientes convergen a la medicina complementaria después de
haber probado todo lo que la medicina convencional puede ofrecerles,
especialmente en pacientes con enfermedades crénicas y sin perspectivas
de cura, en la medicina alépata. Las nuevas terapias se dirigen a sus
estados emotivos, nivelan su energia e influyen en otros aspectos que
inciden en su calidad de vida.

Como aspectos negativos los pacientes consideran:

e Los atributos de la medicina complementaria no siempre cumplen con la
satisfaccion del paciente. Existe ansiedad del publico en que los
practicantes estén bien calificados. El paciente es incapaz de confiar en este
tipo de practicantes.

e Los pacientes a menudo dudan sobre la seguridad de la medicacion.
Muchos tratamientos incluyen agentes farmacologicamente activas, que
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podrian tener efectos “potencialmente adversos”, particularmente en
combinacion con otras medicinas complementarias o la convencional.

e Algunos pacientes que tratan con diversas terapias y ninguna les resuelve
sus problemas, tienden a presentar una condicién de rechazo.

Costos

La cantidad de dinero que algunos pacientes gastan en medicinas complementarias
es considerable. Los costos varian considerablemente y los precios mas altos no
significan necesariamente el mejor tratamiento. La mayoria de las veces la
probabilidad de un resultado exitoso es dificil de predecir y los pacientes deben
estar concientes de ello. El uso y gastos en medicina no convencional en los
Estados Unidos se incrementd sustancialmente entre 1990 y 1997 (Eisenberg et.
al., op.cit.).

Un estudio del New England Journal of Medicine, indica que uno de cada tres
estadounidenses adultos emplearon una terapia no convencional con una erogacion
de 13,700 millones de dolares. En 1998 un estudio del Journal of the American
Medical Association, indica que esta cantidad se incrementa a mas de 2,000
millones de dolares. (Presman, op. cit.). La “Royal Pharmaceutical Society, ha
estimado ventas al menudeo por un total de 126 millones de libras para el préximo
afo en preparaciones herbarias, homeopaticas y aromaterapia (O’Neale, op. cit).

Factores sociales

En Gran Bretafia la mayoria de los usuarios de las terapéuticas complementarias
son de estado socioeconomico de medio a alto. Como resultado de esto, los efectos
de pobreza y discriminacién estan minimizados en los conteos de causas de
enfermedades en la medicina complementaria.

Enfoques al tratamiento

Los enfoques usados por los practicantes complementarios tienen algunos rasgos
comunes. Aunque ellos no son compartidos por todas las disciplinas
complementarias, y algunos se aplican también a las disciplinas convencionales,
bien entendidos pueden ayudar hacer mas comprensibles las experiencias de
pacientes de la medicina complementaria.

Enfoque holistico

Muchos, pero no todos, los practicantes complementarios, tienen un punto de vista
gue incluye muchos niveles y factores, donde el individuo es Unico. La enfermedad
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es vista como el resultado de las perturbaciones con una combinacioén de estados:
fisicos, psicologicos, sociales, y espirituales. Se enfatiza la capacidad del cuerpo
para repararse y conseguir las condiciones apropiadas. Considerando que la
enfermedad puede suministrar oportunidades para un cambio positivo y una nueva
armonia en nuestras vidas.

Segun la mayoria de los practicantes complementarios, el propésito de estas
terapéuticas es restaurar la armonia y facilitar las propias respuestas curativas del
cuerpo en lugar de convertir al individuo en blanco de la enfermedad o detener los
sintomas molestos. Ellos pueden por consiguiente, prescribir un paquete de
cuidados, que podria incluir modificaciones de estilo de vida, cambio dietético y
ejercicio; asi como un tratamiento especifico. Un médico especializado en
herbolaria, puede aconsejar un régimen de ejercicios, guias de respiracion y
relajacion, consejos de dietas, y una prescripcion herbaria.

e

Figura 1- La medicina holistica abarca atoda la persona: mente,
cuerpo y espiritu [26].

Los practicantes complementarios generalmente no estan preocupados en
entender los mecanismos cientificos basicos de su terapia particular. La base de su
conocimiento se deriva a menudo de la observacion clinica y decisiones del
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tratamiento normalmente empiricas. A veces las ensefianzas tradicionales se
manejan, en cierto modo de corazonadas durante el interrogatorio y evolucion de
practica e intuicion, por experiencia. En la MTCh, se sigue toda una metodologia
para llegar a un diagnadstico.

Debe enfatizarse que este acercamiento holistico no es Unico a la préactica
complementaria. La préctica convencional, sigue principios similares.

Uso de términos e ideas poco familiares

Los practicantes complementarios usan a menudo términos e ideas que no se
traducen facilmente en el lenguaje cientifico occidental. Por ejemplo, la
manipulacion de zonas en reflexologia, la “energia vital Qi" o el principio
fundamental de la Medicina Tradicional China, tienen alguna correlacion anatomica
o fisiolégica conocida. Los acupunturistas pueden tomar el pulso de un paciente,
pero evallan otras caracteristicas diferentes, a como lo haria un médico
convencional en occidente. Es importante no interpretar términos usados en la
medicina complementaria y entender, que a veces se usan metaféricamente o en
forma corta para indicar signos, sintomas, y sindromes en que no estan
reconocidos en la medicina convencional.

Categorizacién diferente de la enfermedad

Los practicantes complementarios y convencionales tienen a menudo métodos
muy diferentes de evaluar y diagnosticar los pacientes. Asi, la condicion de un
paciente puede describirse como "deficiencia de Qi de higado" por un
acupunturista tradicional, una "constitucion de pulsatilla" por un homeodpata, y "una
Glcera péptica" por un doctor convencional. En cada caso la manera que el
problema se diagnostica determina el tratamiento dado. Confusamente, existe una
pequefia correlacion, entre los diferentes sistemas de diagnostico: algunos
pacientes con deficiencia de Qi de higado no tienen Ulceras, y algunos pacientes
con Ulcera no tengan deficiencia de Qi de higado. Esto causa problemas al
comparar los tratamientos complementarios y convencionales en grupos de
pacientes definidos. Por esta razon es importante que de preferencia el practicante
utilice adecuadamente las dos corrientes, pudiendo complementar el tratamiento en
beneficio del paciente.
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Figura 2- Opciones de tratamientos acupunturales
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Mantener el orden en vez de corregir el desorden es el principio
fundamental de la sabiduria. Curar la enfermedad después de que
ha aparecido es como cavar un pozo cuando uno ya tiene sed, o
como forjar las armas cuando la guerra ya ha com Nei Jing
(clasico de la medicina china, siglo Il a.C.).

CAPITULO I

LA ACUPUNTURA COMO MEDICINA COMPLEMENTARIA

La acupuntura consiste en estimular puntos especiales en el cuerpo,
normalmente por la utilizacién de instrumentos punzantes. Esta técnica consiste
en la insercion de agujas metalicas sumamente finas, que no hieren como una
inyeccion. Antiguamente, las agujas eran de bambu o hueso. El término deriva del
latin acus - aguja y puntura - puncién. Este procedimiento terapéutico aplicado en
China desde hace mas de 2000 afios, tiene varias apariciones, en la historia de la
medicina europea y norte americana. En 1916, Sir William Osler, empleaba, la
acupuntura terapéuticamente, en el tratamiento de dolor de espalda baja y en
occidente la acupuntura adquiere recientemente gran popularidad, en los Estados
Unidos, cuando el presidente Nixon visita China durante los afios setenta y un
reportero sufre un ataque de apendicitis y es operado de emergencia en Beijing y
tratados sus dolores postoperatorios con acupuntura. Al igual que en otros paises,
la acupuntura en Noruega, ha incrementado su uso abruptamente, desde la visita,
en 1973, de la Delegacién Noruega a China (Norheim and Fornebo, 1998).

En 1973, la American Medical Association considera a la acupuntura como un
procedimiento médico experimental. En 1997, el National Institute of Health (NIH)
reine a expertos para revisar evidencias a favor o en contra de la acupuntura.
Concluyendo que la acupuntura, funciona. (Pressman, 2001).

En 1979, la acupuntura ha sido reconocida por la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS) como un procedimiento médico viable en el tratamiento de mas de 40
enfermedades, la lista incluye sinusitis, asma, colitis, migrafia, ciética, dolor de
espalda baja, osteoartritis y codo de tenista a (Bannerman, 1979).

La acupuntura dentro del contexto de la Medicina Tradicional China

En su forma original, la acupuntura es un sistema terapéutico completo que
proporciona, de acuerdo con un diagnéstico basado en los principios de Medicina
Tradicional China (MTCh) un tratamiento efectivo para numerosas enfermedades,
atacando el origen de las mismas. Segun estos, el funcionamiento del cuerpo
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neé

humano es controlado por una energia vital o llamada "Qi"" que circula a través
de la sangre (xue), entre los érganos a lo largo de los cauces los llamados canales
acupunturales. Hay 12 meridianos principales que corresponden a 12 funciones de
organos del cuerpo. Aunque tienen los mismos nombres (como higado, rifidn,
corazoén, etc.), los conceptos chinos y occidentales de ellos son muy diferentes. La
energia de Qi debe fluir en la fuerza correcta y calidad a través de cada uno de
estos canales y 6rganos para mantener adecuadamente la salud. Los puntos de
acupuntura estan localizados a lo largo de los canales y manipular alguno significa
alterar el flujo de Qi. Aunque los detalles en la préactica, pueden diferir entre las
escuelas individuales, toda la teoria de la acupuntura tradicional esta basada en el
concepto del Yiny Yang. La enfermedad se observa, en términos de excesos o las
deficiencias en varios factores patdogenos exdégeno y enddgeno y el tratamiento
apunta a restaurar el equilibrio. Junto con el Yin y el Yang, los cinco elementos (Wu
Xing), tierra, metal agua, madera y fuego son los pilares del Universo chino. Cada
elemento esta relacionado con el mundo, estaciones del afo, colores, sabores,
organos corporales y organo sensorial afin. (Figura 3).

I,Agua

-~

ciclo generativo

Metal Madera

<Fueqo

Tierra F : -
ciclo de dominancia

Figura 3- Ciclos de generacién y dominancia de los cinco elementos [26].

* La energia vital de todo ser vivo, fuente de todo movimiento y cambio en el Universo. A veces la encontrara
como “ Chi”

19



En el siglo VI a. de C. nacen dos personajes (Confucio y Lao Tze) cuya influencia
repercutird en forma determinante en la filosofia y medicina china. La Guerra entre
Reinos, es particularmente interesante en la historia china por la influencia que han
ejercido la filosofia taoista y el confucionismo y el establecimiento de una medicina
cientifica [31,32].

La filosofia del confucionismo afecta virtualmente todos los aspectos de la sociedad
china, resultado del esfuerzo de muchas generaciones de sus alumnos que
ampliaron y aplicaron las ensefianzas del maestro Kung Fu Zi (Confucio). El
confucionismo coloca al emperador al nivel de Dios estableciendo un sistema
feudal, totalitario, que frena el desarrollo de la anatomia y cirugia, considerando al
cuerpo sagrado, que debia permanecer intacto en la vida y en la muerte. Como
consecuencia de estas restricciones, la acupuntura y otros métodos alternos se
desarrollaron para curar enfermedades internas por medios externos. Se
introducen valiosos aspectos de ensefianzas relacionadas con la salud,
especialmente las que se refieren a los conceptos de chung (equilibrio) y yung
(persistencia sin cambios) [33,34].

Por otra parte, la filosofia taoista trata de mantener la armonia entre el hombre, su
mundo y el més alla. El Yin y el Yang son parte fundamental del Tao. El concepto
taoista de salud representa un intento de alcanzar la perfecta armonia entre
fuerzas naturales del Yin y Yang, dependientes una de otra, llegando a formar parte
de su ritmo. Estos desequilibrios conducen a la enfermedad y la muerte. Estos
conceptos fueron esenciales en el desarrollo de la medicina china permitiendo
detalladas observaciones en la estructura y funciones de 6rganos [35].

En esta época un libro de poemas (Dao De Qing), describe muchos de los
conceptos de esta filosofia. Varios de los capitulos de este gran clasico de Lao Zi
se ocupan de los logros de la longevidad a través del proceso de rejuvenecimiento.
Otros parrafos ponen de relieve la importancia de mantener la mente en paz y libre
de distracciones de la vida social, con el objeto de restaurar la armonia interior [36].

Los chinos tienen un sistema Unico de jerarquizar enfermedades que son

extensamente divergentes respecto a la de sus colegas occidentales. La filosofia
detras de la medicina china es la del hombre que vive entre el cieloy tierra, y
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comprende un universo miniatura en torno suyo. El material del que estan hechas
las cosas vivientes pertenecen al Yin. Las funciones vitales, por otro lado, se
considera que pertenecen al Yang. Las funciones de los seres vivientes se
describen en términos de los siguientes cinco centros corporales: (Figura 4)

o corazdn o mente (xin) /»: esto se refiere al centro comando del
cuerpo, que se manifiesta como conciencia e inteligencia,

o pulmén (fei) Jili: que regula varias funciones intrinsecas del
cuerpo, y mantiene el equilibrio cibernético;

o higado (gan) Jif: este término incluye los miembros vy

tronco, el mecanismo para la respuesta emocional al ambiente
externo, y la accion de 6rganos;

o bazo (pi) /! : este sistema regula la distribucion de
nutricion a lo largo del cuerpo y el metabolismo, trayendo
fuerza y vigor al cuerpo fisico; y

o rinén (shen) '5: refiriéndose al sistema regulador de la

nutricion y el uso de energia; la fuerzade la vida humana
depende de este sistema.

Esta teoria se usa para describir el sistema de las funciones corporalesy como un
todo, se refiere al llamado fendbmeno latente (zang xiang). El paso estacional y
los cambios climaticos pueden tener influencia en el cuerpo humano. Aquellos que
tienen el efecto mas pronunciado son:

viento (feng) X, frio (han)%E, canicula (shu) &, humedad (shi) ¥z,
sequedad (zao) % y fuego (huo) ‘K.

Cambios externos, excesivos o extraordinarios del clima dafan al cuerpo, se les
llama “Liu Yin" (seis excesos) /NiE. Por otro lado, si el humor cambia en el
individuo, como: alegria (x & ), enojo (nu &%), tristeza (you #Z ), melancolia (bei
#F), preocupacion (si £1), miedo (jing %), péanico (kong #%), son demasiado
extremos, ellos también dafaran la buena salud.

Estas emociones se conocen como las “siete emociones (qi ging) -L1#. En medicina
china, los seis factores causa - enfermedad- externos actlan reciprocamente con
las siete emociones y forman los fundamentos teéricos de la patologia de la
enfermedad. Estos modelos tedricos, acoplados con la "la teoria de fenOmenos
latentes”, se usa para analizar la constitucién del paciente y su enfermedad, y
diagnosticar la naturaleza exacta de su pérdida fisica y psicoldgica global de
equilibrio. Basado en este analisis, el doctor puede prescribir un método para
corregir el desequilibrio. El objeto de medicina china es la persona, no solo la
enfermedad. En el pensamiento de la medicina china, la enfermedad es so6lo una
manifestacion del desequilibrio que existe en la persona como un todo.
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Las caracteristicas del estimulo acupuntural varian dependiendo del tipo de
enfermedad y de las condiciones del paciente. La manipulacién de las agujas se
realiza en forma manual, aunque a fines de los cincuentas se inicia el empleo de
electro-estimulacion en puntos de acupuntura con excelentes resultados y efectos
analgésicos

¢,Como trabaja la acupuntura?

Al insertar las agujas a lo largo de los
canales se desbloguea el “Qi” y se
recupera el flujo energético aliviando
los sintomas. La insercion de agujas
ocasiona un estimulo produciendo
una reaccion de tipo electro-idnica y
electro-quimica. Esta  respuesta
eléctrica se propaga en el sistema
Nervioso [37]. Se liberan endorfinas,
los calmantes naturales del organismo
y hormonas que regulan el cuerpo
humano y controlan sintomas como
sistema inmunoldgico [38].

Figura 4 — Puntos acupunturales relacionados
con 6rganos especificos [39].

Los efectos de la acupuntura, particularmente en tratamientos de dolor, son por lo
menos parcialmente explicables dentro de un modelo fisiolégico convencional. Es
conocido que la acupuntura estimula fibras delta A que entran al cuerno dorsal del
cordon espinal. Este proceso inhibe la transmision de los impulsos de dolor en
fibras C, no-mielizadas, haciéndolos mas lentos, a través de las conexiones en el
cerebro medio, refuerzando la inhibiciébn descendente de estas fibras y de los
impulsos a otros niveles del corddn espinal. Esto ayuda a explicar por qué las
agujas de acupuntura en una parte del cuerpo pueden afectar sensaciones de
dolor en otra region. También se conoce que con esta terapéutica se puede
estimular la descarga de opidceos enddgenos y otros neurotransmisores, como la
serotonina [38]. Es probable, que este sea otro mecanismo de los efectos de
acupuntura, en dolores agudos y en mal uso de sustancias [40].

Sin embargo, ciertos aspectos de acupuntura tradicional aunque tienen,
actualmente, poco sustento empirico, resisten explicaciones convencionales.
Cambios en la conductibilidad eléctrica de puntos de acupuntura asociada con un
organo particular, también se han registrado en pacientes con enfermedades
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convencionales correspondientes. No hay ninguna explicacion anatémica o
fisioldgica conocida para estas observaciones.

Numerosas evidencias confirman que la acupuntura y la moxibustion regulan los
niveles de colesterol, triglicéridos y la actividad del superoxido dismitasa, con todas
sus variantes en enfermedades cerebrovasculares [41].

El incremento del flujo de la energia que proporciona la acupuntura estimula las
capacidades de curacion inherentes del organismo y colocan al paciente en el
camino del bienestar.

¢, Qué pasa durante un tratamiento?

Los acupunturistas tradicionales generalmente complementan, su diagnostico en
detalle, con observaciones que les pueden proporcionar informacion adicional,
sobre el estado de salud del paciente. Estos incluyen examen de la forma, saburra
y color de la lengua; de la cara y el la fuerza, ritmo, y calidad del pulso.

Una sesion de acupuntura tradicional“tipica’incluye una valoracion fisica de estado
de la energia Yin — Yang con métodos como pulsos Yy diagnostico de lengua.

Normalmente, entre 4 y 10 puntos son
utilizados con agujas durante una sesion
de acupuntura. Las agujas son colocadas,
en estos lugares, durante 10 — 30 minutos
minutos, aunque algunos practicantes lo
haran por unos pocos segundos o minutos
minutos, o en aplicaciones quirdrgicas por
por una o mas horas [42].

FHA L Bk 33;‘}5?#‘

Las agujas pueden ser estimuladas en
forma manual o con una corriente eléc.-
trica pequefa. Los laseres son a veces
utilizados para estimular puntos de et S
acupuntura en lugar de las agujas. Figura 5- Puntos acupunturales
Algunos acupunturistas intentan producir “ashi”’[39].

una sensacion llamada "ta Qi", de pesa-

dez o entumecimiento del punto con aguja. Se dice que esta es una sefial que el
punto de acupuntura se ha estimulado correctamente. Muchos pacientes dicen que
ellos encuentran en esta terapéutica una experiencia relajante. Los acupunturistas
tradicionales pueden usar varias terapias asociadas como moxibustion, masaje,
ventosas, preparaciones herbarias, ejercicios, y modificacién dietética. Un
tratamiento “tipico”de acupuntura para una condicion cronica puede consistir de
seis a 12 sesiones en un periodo de tres meses. Esto podria continuarse con
tratamientos cada 2 o mas meses [40].

]
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I hate to tell you, but I still have a headache.

*QOdio decirle, pero todavia tengo dolor de cabeza
Figura 6- ¢Qué piensan los pacientes acerca de los tratamientos?
(cortesia RGG)

Alcance terapéutico

La acupuntura se desarroll6 como un sistema relativamente global de medicina.
Algunos libros de texto, actuales, se refieren a tratar condiciones tan variado como
diarrea, resfriado comun, y tinnitus. Como se practica en Europa y América del
Norte, la acupuntura es utilizada principalmente en tratamientos para
enfermedades benignas, crénicas y para lesiones musculoesquelético. Estudios de
practica de acupuntura incluyen dolor, artritis, dolor de cabeza, asma, ansiedad,
fatiga, desérdenes menstruales, y desérdenes digestivos. La acupuntura también
se usa en la rehabilitaciéon de adiccion a drogas y alcohol, particularmente en los
Estados Unidos [31,40]. Otras publicaciones, presentan gran cantidad de
aplicaciones e investigaciones clinicas que se estan llevando a cabo en otros
paises, principalmente en China [43].

La seguridad de la acupuntura

Como con toda medicina complementaria, la ausencia de un sistema formal de
medios de informacién, de efectos adversos de la acupuntura, su seguridad es
dificil de evaluar. Sin embargo, parece ser una forma de tratamiento relativamente
segura, con una incidencia baja de eventos adversos serios. Una busqueda de la
literatura mundial extensa solo identificé 193 eventos adversos (incluyendo eventos
relativamente menores como machucones y Vvértigo) en mas de 15 afios. Los
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eventos mas serios, normalmente se relacionaron con malos practicantes, casos de
infeccién de hepatitis B por mala higiene y con practicantes no registrados [40].
Otro estudio realizado en Japén, de mas de 55,000 tratamientos de acupuntura
dados en una institucibn de enseflanza superior, para entrenamiento de
acupuntura, confirma que la acupuntura es, probablemente, segura en manos
calificadas. Sélo 63 eventos adversos relativamente menores, se identificaron, y
ningin caso, se informé de eventos adversos serios como infecciones
pneumotoraxicas o lesiones espinales, aunque éstos se han descrito en la
literatura (Tabla 1) [44].

Otra encuesta, de 121 pacientes en Alemania, reporta 9 % de eventos adversos
durante el tratamiento. El mas comudn de ellos fue dolor de las agujas (4%).
Establecen que las complicaciones con acupuntura pueden ser poco frecuentes y
gue la mayoria de los eventos, se deben a negligencia [27,44,45].

Practica de la acupuntura

Los practicantes de la acupuntura, sin fondos en cuidados de salud convencional
tienden a trabajar en la practica privada y a tratar una amplia variedad de
enfermedades. En Reino Unido, aproximadamente 2000 doctores y fisioterapistas
practican acupuntura pero raramente hacen estudios de especializacion y
generalmente, la usan como un tratamiento accesorio, cuando consideran que es
apropiado. La mayoria de los tratamientos estan dirigido a problemas musculo
esquelético y otras condiciones dolorosas siendo realizado en clinicas de dolor o en
la practica médica, en general [40].

Eventos adversos informados Numero de casos *
Agujas olvidadas(todos mas tarde recuperd sin 16
secuelas) 13

Hipotension transelnte

Lesion por quemadura (causado por moxibustion)
Echimosis con dolor

Echimosis sin dolor

Malestar

Hemorragia menor

Quejas de Agravacion

Sospecha de dermatitis de contacto

Dolor en la region de la perforacion

Caidas de la cama

PNWWWOLOoIo O

Tabla 1- Eventos adversos relacionados con la acupuntura [46].
*Numero total de casos 55,291 de noviembre de 1992 a octubre de 1997

En Bélgica el 74% de la acupuntura es impartida por médicos. En los Paises Bajos
la manipulacién y la acupuntura son usados mas a menudo por profesionales sin
calificacion médica [47].
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En Noruega existe un acupunturista por cada 100,000 habitantes y alrededor del
20 % de los habitantes noruegos han sido tratados con otras medicinas no
convencionales [29].

Actitudes de los médicos hacia esta terapéutica
Un estudio, sobre actitudes y experiencias, realizado en 1994 a médicos noruegos,

menores de 71 afios, que habian sido pacientes de acupuntura, ofrecié los
siguientes resultados: [29].

o Del total consultado (1466 médicos), el 77 % respondio a la encuesta.

o Mas del 8 % habia recibido tratamiento acupuntural y de estos el 38 %
reporta beneficios.

o Mas del 53 % considera realista el uso de la acupuntura para enfermedades
donde este tratamiento puede ser una buena alternativa.

o El 38 % recomendo el tratamiento para migrafa.

o El 81 % opind que la acupuntura deberia incorporarse al Sistema Nacional
de Salud.

Regulacion de la acupuntura

El ejercicio libre de la acupuntura implica ciertos riesgos potenciales como se ha
visto anteriormente. La reglamentacion para la practica de esta disciplina varia
ampliamente de un pais a otro y en la mayoria de ellos se encuentra en proceso de
legislacibn y ubicacion dentro de los Sistema de Salud Gubernamental.
Normalmente es ejercida por especialistas médicos y no-médicos calificados que
estan registrados en organismos reguladores.

La gestion de la regulacion de esta terapéutica implica la implementacién de
programas de capacitacion y actualizacion de conocimientos promoviendo la
investigacion con la finalidad de promover la utilizacion de esta terapéutica con
mejores beneficios para los pacientes de manera segura y efectiva.

En Inglaterra los acupunturistas tienen un solo cuerpo regulador (The British
Acupunturist Council) que agrupa alrededor de 1500 miembros. Este cuerpo, intenta
lograr una regulacion estatutaria, aunque las decisiones finales no se llevado a
cabo y muchos doctores practican sin una calificacién oficial [40]. En Noruega,
existen al menos 6 colegios de acupunturistas [29].

Investigacion

Actualmente, existen buenas evidencias de investigacion, en acupuntura, que
presentan mayores efectos que los placebos. Ensayos aleatorios han encontrado
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que la acupuntura es mas efectiva en dolores relevantes, que una aplicacion
fingida de agujas lejos de los verdaderos puntos acupunturales [40].

Yo mismo soy, si sefior, que por afios, de eso vivi, hasta que me recetaron gafas y
ahi fue que me dije yo: “Tranquilo chaval, aunque veas menos, t0 a seguir
pinchando, que es lo tuyo “. Entonces me monte a esto de la acupuntura, que es lo
mismo ¢qué clavas cosas mas pequefas?; pero tio, si daigual, y hasta ganas buen
dinero ¢Puede Usted acostarse con el testuz hacia abajo, por favor?

Figura 7- Acerca de los practicantes de la acupuntura
(Cortesia RGG)

Hoy en dia, cada vez mas médicos se convencen aunque no lo acepten que la
acupuntura puede ayudar en problemas de dolor cronico, considerando que esta
disciplina no cuenta con una buena base cientifica. Es cierto que la acupuntura no
beneficia a todos y que los resultados varian de paciente a paciente. También es
cierto, que los estudios de acupuntura, generalmente no estan bien disefiados, no
obstante cada vez son aplicados mas tratamientos (9 — 12 millones anuales en los
Estados Unidos) [9].

27



Sin embargo, aunque ha existido una falta de estudios metodologicos de calidad,
gran cantidad de investigaciones controladas que se estan llevando a cabo,
confirman la efectividad de MTCh, aunque mucha de la informacion no es accesible
a los médicos occidentales. Los estudios se hicieron utilizando una seleccion de 28
publicaciones chinas, de un total de 100, de Medicina Tradicional (4 nacionales, 10
universitarias, 10 regionales y 4 especializadas). En muchos de ellos, la
enfermedad fué definida y diagnosticada de acuerdo a la medicina convencional
[48].

Desarrollo de la acupuntura en México

Algunos historiadores consideran que en México, ya se utilizaban técnicas
acupunturales desde la épocas precortesianas, insertando puntas de maguey o
punzones de obsidiana. No obstante, es posible asumir que se aplicara y contara
con un sistema teorico propio, como la acupuntura que forma parte de la MTCh.
Con las inmigraciones chinas, iniciadas a fines del siglo pasado, durante la Colonia
y sobre todo en la primera mitad de este siglo, es muy probable una influencia en
medicina oriental que ante la dificultad de utilizar sus productos medicinales
habituales de herbolaria recurrieron a otros elementos terapéuticos (acupuntura,
masaje, ventosas, etc.). Sin embargo la influencia de estas terapias fué muy
limitada y poco difundida, especialmente por el nivel académico de los inmigrantes,
dispersion de sus comunidades y consolidacién econémica. Aunado al hecho que el
desarrollo de la MTCh en la primera mitad del siglo XX, estaba en una etapa de
degradacion. No es hasta después del triunfo de la guerra de Liberacién, cuando se
le da un fuerte impulso a la MTCh. Con la suspension de la emigracion de chinos al
extranjero, solo llega a México una acupuntura simple, muy limitada en conceptos
tedrica y practica que tiene muy poca trascendencia en el pais [43].

Posteriormente, se inicia, en México, un proceso de sensibilizaciébn y conocimiento
de las bondades de la acupuntura, via Argentina y Francia, especialmente por la
llegada, a América, de intelectuales y refugiados, interesados en otras practicas
médicas y de la difusibn de acupunturistas franceses, con gran tradicion en
estudios orientales. Mas tarde, al iniciarse la guerra de Vietnam, numerosos
especialistas difunden sus conocimientos terapéuticos en occidente. Es en esta
época que llega a nuestro pais la escuela japonesa “Ryodoraku” [43].

Etapa de preparacion de especialistas

En 1973, después de reanudar México relaciones diplomaticas con China se
ofrecen cursos de tres 0 mas meses de acupuntura, en espafiol e inglés, a
profesionales en areas médicas. Este acercamiento a la MTCh permiti6 a médicos
mexicanos incursionar en terapias que estaba tratando de validar la Ciencia y que
el tiempo lo ha hecho. Estos cursos, aunque no ofrecieron mucha informacién, ni
profundizaron en la MTCh, estudiando solo parte de la técnicas acupunturales,
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permitieron al médico mexicano constatar que representa una técnica eficaz,
barata, que podria ser utilizada en el pais [41].

Sin embargo, la imposibilidad de poder leer literatura medica en su idioma original,
da lugar al empleo de traducciones de manuales. La mayoria de las veces
realizados, por profesionales no médicos, con criterios y juicios propios de los
traductores, que a la larga da lugar a una terapéutica mezclada entre acupuntura
aplicada en occidente y acupuntura oriental [41].

Finalmente, un grupo en su mayoria meédicos, se inicia a fines de la década de los
sesenta pero sobre todo en los ochenta, viajes a China, que contemplan un afio de
aprendizaje del idioma chino y estudios en Institutos de Medicina tradicional China,
en diversas provincias Chinas, usando una formacién que contempla el uso de
obras clasicas como el Neijing, Naijing, Zhenjiu Jiayi jing, Zhengjiu Dachang, entre
otros [41].

Con la llegada de estos especialistas a México, en 1974, se inicia la practica de la
acupuntura, en forma no oficial, en hospitales de medicina alépata, en la Clinica del
Dolor, del Instituto Nacional de Nutricion (INN) [49]. y en 1982, se inicia en esta
institucion un protocolo cientifico sobre el efecto de la acupuntura sobre el dolor
causado por la neuropatia sensorial diabética. Sin embargo, al producirse el cambio
de autoridades en el INN, no se tuvo la vision de apoyar este proyecto y se dio de
baja [41].

El camino hacia la oficializacion de la acupuntura en el Sector Salud

Durante la administracion 1989-1994, la Secretaria de Salud establece a la
acupuntura como una medicina y a fines de 1990 esta Secretaria, a través de su
direccion de Regulacién de Servicios de Salud establece contacto con algunas
Asociaciones de acupuntura para conocer la situacion de esta disciplina en México,
principalmente por el interés que estdn cobrando las terapéuticas, no
convencionales, para el Sector Salud.

Después de numerosas reuniones y concertacion entre representantes de los
diversos grupos de acupunturistas se decide que la mejor manera para afrontar el
llamado de la Secretaria de Salud seria establecer una agrupacién que aglutinara a
las diferentes asociaciones y sociedades existentes en el Pais. Esta Federacion se
forma el 11 de septiembre de 1991, inicialmente con 12 participantes, con el
nombre de Asociacion Mexicana de Asociaciones y Sociedades de Acupuntura
(AMASA) con la finalidad de servir de puente de comunicacion entre los
acupunturistas y el Sector Salud.

Como resultado del trabajo realizado por los miembros de AMASA y con el apoyo
de la Direccion de Regulacion de los Servicios de Salud se crea la Comision para el
Estudio de la Acupuntura en México (CEAM), organismo oficial para vigilar el
desarrollo de la acupuntura en el pais, en sus aspectos de ensefianza,
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investigacion, aplicacion clinica y regulacion para su integracion en los diferentes
ambitos del sector Salud y coadyuvar a la solucion de problemas de salud.

Proceso de certificacion

Dentro del proceso mundial de globalizacion, en materia de Salud, existe la
tendencia a integrar sistemas médicos tradicionales y modernos conjugando sus
elementos y potencialidad para alcanzar estandares de calidad en la prestacién de
servicios de Salud.

Dentro de los procesos de regulacion es fundamental la formacion de recursos
humanos, establecer la normatividad, certificacion de profesionales y elementos
auxiliares y disposicion sanitarios necesaria para una adecuada practica clinica,
estableciendo normas de seguridad y calidad a los profesionales, a los insumos que
utiliza y a los lugares donde realiza la practica. La certificacion de la capacidad del
ejercicio medico ha sido una preocupacion mundial. Se considera que los
profesionales certificados elevan la calidad de la atencion médica y protegen al
publico con base en su preparacion y capacidad calificada ofreciendo un servicio
médico seguro Yy eficiente.

Como resultado de las gestiones antes mencionadas, con la CEAM, en enero de
1995 se discuten los criterios para establecer las caracteristicas de los candidatos
al exdmen de certificacion.

Considerando la necesidad de preparar profesionales mas calificados, Instituciones
de gran prestigio como la Universidad Nacional Autobnoma de México (UNAM), la
Universidad Autonoma Metropolitana (UAM), la Universidad de Guadalajara y el
Instituto Politécnico Nacional (IPN), inician la imparticion de cursos de esta
terapéutica médica.

Norma Oficial mexicana

El miércoles 9 de diciembre de 1998, se publica en el Diario Oficial de la Nacion el
Proyecto de norma (NOM-172-SSA-1-1998) —Para la practica de la Acupuntura
Humana —, [50], con la finalidad de someterse a consulta puablica. (Anexo 1).

En este proyecto se pretenden establecer los lineamientos para regular la practica
de la acupuntura como medicina complementaria con la finalidad de que este
recurso médico se apegue a la normatividad en beneficio de la salud de la
poblacion. También se establecen el perfil que deberia tener el acupunturistas y las
caracteristicas de la préactica.

Sin embargo, pasaron varios afios y el proyecto para regular esta disciplina parece
estuvo estancado. Importante, porque conducira, a que la acupuntura pueda ser
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aplicada, por los practicantes, como parte de la practica medica general. [51].

Finalmente, el 7 de mayo del 2002, se publica en el Diario Oficial de la Nacion, la
Norma Oficial Mexicana NOM -172 —-SSA1- 1998, para regular esta practica.
Estableciendo las caracteristicas que deben tener el médico y/o el técnico,
practicantes de esta terapéutica , asi como de los materiales a utilizar [50].

El programa de Especializacion de Acupuntura Humana en el IPN

Aungque ya en 1986 se habian impartido cursos de actualizacion, en la Escuela
Nacional de Homeopatia, del IPN y se habia creado una clinica para ofrecer
servicios a la comunidad, aglutinando los criterios de las medicinas occidental y
oriental. Después de muchas gestiones, el 29 de enero de 1994, la Direccién de
Estudios de Postgrado e Investigacion autoriza, el Programa de Especializacion de
Acupuntura Humana, en el Instituto Politécnico Nacional, considerando la
importancia de la acupuntura como medicina complementaria.

Este programa con duracion de 2 afos, es el mas completo que pone a nuestro
pais a la vanguardia en la formacidén de recursos humanos en Latinoamérica en
estudios de acupuntura. El programa incluye cursos avanzados en acupuntura y
herbolaria en universidades chinas, aprovechando los convenios establecidos con
China a través de la Secretaria de Relaciones Exteriores.

Aunque este esfuerzo es loable y actualmente han egresado varias generaciones
de médicos (mas de 100 especialistas formados en los ultimos afios), el nimero es
muy pequefio respecto, a otros paises. En Noruega se tienen un acupunturista por
cada 10,000 habitantes [29].

Aunque ha sido cuestionado por diversos grupos, el proceso de certificacion debe
continuarse, asi como el reconocimiento de la Acupuntura como especialidad
médica, incorporada al Sistema de Salud. La acupuntura debe ser considerada una
terapéutica complementaria valida que puede ser ofrecida a la poblacion
mexicana, estableciendo un concepto de medicina integral.
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CAPITULO 1l

SONDEOS DE OPINION - ENCUESTAS POR MUESTREO-

En la actualidad nuestra sociedad y las personas comunes estan preocupadas por
expresar, en términos cuantitativos, cualquier aspecto de nuestra vida cotidiana,
gue pueden abarcar desde aspectos domeésticos, hasta aptitudes de tipo politico o
tendencias de cambio social. Esta informacion sobre caracteristicas de poblaciones
es requerida por politicos, departamentos de mercadotecnia de compainiias,
responsables de planeacion en el Sector salud, etc.

Frecuentemente, recolectamos informacién cuantitativa, la mayoria de las veces
basada en hechos reales, que obtenemos individualmente con la esperanza de
que permita  describir caracteristicas de tipo cultural, cientifico, social o
econdémico. En otras ocasiones, esta informacion puede ser cualitativa e igualmente
subjetiva acerca de puntos de vista o preferencias personales. En el Ultimo caso,
la encuesta es conocida como un sondeo de opinién. Formalmente puede ser
definido, como un estudio que involucra un subconjunto (o muestra) de individuos
seleccionados de una gran poblacion.

Los principios y metodologias de recoleccion y andlisis de datos de poblaciones
finitas es una rama de la estadistica, conocida como métodos de encuestas por
muestreo y sus fundamentos basicos se establecen en términos de la teoria del
muestreo. Usualmente, se asume que los datos son resultado de observaciones
independientes de una poblacion infinita, de acuerdo con un modelo probabilistico.
En un muestreo predeterminado, se observa un conjunto finito de individuos con la
intencidon de conocer algunas caracteristicas de la poblacién, respecto a alguna
medida. Ocasionalmente podremos llegar a obtener el valor exacto de esa
caracteristica estudiando cualquier individuo en nuestra poblacién. Mas a menudo,
por las limitantes en tiempo, dinero, condiciones de acceso se podran “estimar”
estas caracteristicas estudiando un pequefio grupo de individuos en la poblaciéon
(una muestra representativa). Cada individuo contribuye con su componente, para
alguna medida de interés (intencion de votar, preferencia por algin producto, etc.).
Por supuesto, esta puede variar de un individuo a otro. Por esta razén es necesario
balancear, precision contra gasto. Sin embargo diferentes metodologias de
muestreo pueden conducir, con el mismo tamafio de muestra, estimaciones con
diferente precision.

Particularmente, en el area de la medicina se realizan cotidianamente grandes
esfuerzos para mejorar los servicios médicos en relacion con organizacion,
cuidados y tratamiento. En esta area, las encuestas por muestreo son ampliamente
utilizadas. La informacion acerca de experiencias y opiniones de pacientes y
administradores, es vital. También es conocido que en esta disciplina las
respuestas son seriamente afectadas por factores humanos, aptitudes psicoldgicas

32



hacia los doctores, ignorancia y falta de entendimiento que conducen a confusion y
respuestas erroneas.

Como realizar una encuesta de muestreo
Una vez que se ha decidido realizar una encuesta de opinibn es necesario

establecer ciertas caracteristicas sobre la logistica a realizar. Algunos puntos clave
a contestar serian: [52]

o ¢ Como realizar las preguntas de manera clara, y no guiada?

o ¢, Como alentar a la gente a contestar nuestro cuestionario y hacerlo con
precision?

o ¢, Como hacer el contacto con la poblacion en estudio?

o ¢, Como decidir que es correcto y adecuado preguntar?

Estas y otras preguntas semejantes deben realizarse con la finalidad de establecer
el disefio del cuestionario, tipo de encuesta, esquema de muestreo y tamafo de la
misma, entre otras.

Métodos de recoleccion de datos

Los métodos de muestreo se estan incrementando rapidamente en campos
relacionados con la Salud como herramientas para obtener datos. Con un énfasis
en estudios, basados en poblaciones, para identificar riesgos en la salud,
prevencion de enfermedades, evaluacion de estudios de salud y politicas. Existen
muchos ejemplos que incluyen estudios basados en necesidades de salud de la
Comunidad, evaluacion de servicios y estudios epidemiolégicos de estudios
ambientales y ocupacionales [53].

De acuerdo con un esquema de muestreo, previamente elegido, se debe llevar a
cabo la recoleccion de la informacion. Es muy importante establecer el disefio del
estudio. Dependiendo de las posibilidades con que se cuente, el propdsito del
estudio y entorno en el cual podamos operar, se pueden considerar las siguientes
posibilidades [54].

Uso de informacion existente
Observacion

Entrevista directa

Por correo

Entrevista telefénica

A continuacion se describiran brevemente los escenarios anteriores: [54]
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Uso de informacién existente

Aunque, actualmente se recolecta informacion de gran cantidad de aspectos
personales, cientificos y sociales, la mayoria de las veces no es posible contar con
la informacién deseada con el contexto y nivel de detalle requerido. Muchas veces,
se hace uso de informacion de censos nacionales, archivos policiacos o bases de
datos bancarios. Sin embargo este tipo de estudios presenta los siguientes
problemas:

¢ Lainformacion requerida puede no coincidir con la poblacion requerida de
nuestro estudio.

e Lainformacion puede no estar actualizada.

e Lainformacion puede no estar accesible, por razones legales.

Observacion

Algunas veces, es posible llevar a cabo un estudio obteniendo solo datos
observacionales. Esté es el procedimiento rutinario llevado a cabo en
investigaciones cientificas, sociales y econdmicas. Puede tener una componente
mas objetiva y en ocasiones, precision y control de errores. Reduce los efectos de
no-respuesta y sesgos, a menudo no intencionales, producto tanto del entrevistador
como del que responde.

Sin embargo, algunas de las desventajas de realizar estos estudios, es el tiempo
que pueden consumir y su alto costo aunado a que también pueden afectar la
naturaleza de los patrones de comportamiento que estamos esperando observar.

Entrevista directa

Esta técnica comunmente utilizada en muchos estudios, especialmente en
encuestas de opinién. Con un cuestionario, que debe ser bien disefiado, los
entrevistadores realizan su labor, en una poblacién de individuos seleccionados
aleatoriamente, dentro de un esquema de muestreo.

Para obtener una aplicacion valida se requiere un cuidadoso disefidé del
cuestionario, del trabajo de campo y una evaluacion previa, mediante una prueba
piloto, contratacion y entrenamiento del personal. También es importante
monitorear su interpretacion y la respuesta “potencial” de los entrevistados.

Las ventajas de esta técnica son:
e Reduce el problema de no-respuesta.
e Lainformacion puede recabarse rapidamente.

e El entrevistador puede obtener y documentar caracteristicas
de la no-respuesta.
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Desventajas

e Muchas veces las entrevistas se realizan en esquinas, hasta que la
cuota prevista se haya llevado a cabo. Pero no se tiene garantia que los
individuos de la encuesta hayan sido elegidos al azar, introduciéndose
un grado de subjetividad, en la eleccion de la poblacién “blanco”, por el
entrevistador.

e Otros factores importantes a considerar, son:

e laresistencia, general, a ser entrevistado,
e a proporcionar respuestas rapidas y faciles 0,
e laintervencion de un entrevistador, que no se mantiene neutral.

¢ Aunado al hecho, que muchas veces preferencias o tendencias de
los entrevistados, pueden ofrecer respuestas distorsionadas. Si no
se es muy cuidadoso en la evaluacion y analisis se puede conducir
a resultados erréneos.

e Por otro lado, este tipo de recoleccion de informacién es
inevitablemente caro y requiere de muchas etapas de planeacion,
implementacion y entrenamiento de personal.

Entrevista por correo

Esta alternativa, es comunmente la mas utilizada. Consiste en enviar un
cuestionario por correo, con una solicitud que debera ser llenada y regresada, por el
mismo medio, al centro que realiza el estudio [54].

Ventajas

Las listas de direcciones pueden, a veces, conseguirse facilmente.

Se eliminan errores del entrevistador y permite cubrir topicos con mas
detalles.

Las tendencias sociales y distorsiones ocasionadas, por el entrevistador, son
minimizadas.

Desventajas

El principal problema de esta alternativa, radica en que las entrevistas por
correo presentan tasas de respuestas tan bajas, como el 50 %. Esto
inevitablemente requiere, seguimientos con recordatorios y los
correspondientes costos en cartas y estampillas.

No representa una buena alternativa para una recoleccion rapida de datos.
Una encuesta de este tipo puede durar varios meses, considerando dos
recordatorios.

No permite obtener caracteristicas de la no-respuesta.
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Entrevista telefénica

Con el rapido incremento de servicios de telecomunicacion resulta “natural” pensar
en contactar opiniones de personas por medio del teléfono. Aunque la idea no es
nueva, ya que en los afios cuarenta, en los Estados Unidos, se empez0 a utilizar en
encuestas de opinién politica. El principal problema radicaba en que solo, alrededor
de la tercera parte de la poblacién tenia teléfono en casa, reconociendo por esta
limitacion su aplicacion a un subconjunto de hogares [54].

Sin embargo, el método a partir de los afios sesenta, comenzé a ganar popularidad
entre firmas comerciales que realizan encuestas, a medida que la cobertura
telefénica se incrementaba. Actualmente, la situacion es muy diferente en términos
de cobertura, mas del 90 % de las casas tienen servicio telefénico en paises
desarrollados. En los Estados Unidos alrededor del 5 % de las casas no tienen
teléfono y el porcentaje de gente que vive en casas sin teléfono es del 4 %. En
muchas ocasiones se presentan estos resultados, como si se hubieran aplicado al
total de la poblacién. Esta practica radica en asumir que no existen diferencias
sustanciales entre viviendas con y sin teléfono, para la clase de caracteristicas
estudiadas. Por ejemplo, se ha encontrado que en casas sin teléfono sus
moradores tienden a ser mas jovenes y su permanencia mas corta y su localizacion
geografica, en Estados Unidos, se presenta en areas rurales de la parte sur de
Estados Unidos y en ciudades centrales. También se ha encontrado que tienen tasa
mas altas de desempleo, de consumo de tabaco y delitos criminales. Por esta
razon, en encuestas telefonicas relacionadas con estimaciones de desempleo,
caracteristicas sociales o algunas cuestiones de salud, los resultados pueden
presentar algun tipo de sesgo [55,56,57].

Ventajas

e Una de las principales razones por las que se realizan encuestas telefénicas
estriba en la reducciéon de costos y tiempo en la recoleccion de los datos.

e Son sustancialmente menos caros que las entrevistas directas.

e Son a menudo méas convenientes tanto para el entrevistado, como para el
entrevistador.

Desventajas
Las desventajas son obvias:
e Dependiendo del pais y area de estudio, la cobertura de la poblacion puede
ser baja.

e La poblacion que carece del servicio telefonico refleja ciertas caracteristicas
sociales y econémicas que son filtradas en el estudio telefonico [58].
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e Otras dificultades, al igual que en otras técnicas se producen con al
interaccion del entrevistador y el que responde, incluyendo malas
interpretaciones y subjetividad en las respuestas.

En estos estudios también es importante el entrenamiento que reciban los
entrevistadores asi como la planeacién, evaluacién del trabajo de campo y la
investigacion pre-estudio (prueba piloto). Sin embargo el uso de este método ha
cobrado gran popularidad principalmente por sus obvias ventajas en tiempo y
costos.

Seleccion de muestras de nimeros telefénicos
Esquema de Muestreo

Los especialistas en estadistica han desarrollado una serie de procedimientos de
seleccidn que eliminan o reducen el sesgo en la seleccion de los elementos.

Los principales esquemas de referencia que son utilizados en los muestreos
telefonicos son: [55,56,57]

e Listas de nimeros telefénicos.
e Directorios telefénicos.
e Listas de firmas comerciales.

e Las listas de numeros telefénicos pueden ser creadas utilizando el codigo del
area de estudio y combinaciones de prefijos, generados al azar. Se utilizan
generalmente en encuestas que cubren grandes areas geograficas.

e El uso de directorios telefonicos ha sido utilizado ampliamente para estudios
locales. EI método de listas simples (muestreo sistematico) puede ser
utilizado para seleccionar muestras rapidamente, sin mucha dificultad. Su
popularidad estriba principalmente en:

e Su bajo costo

e Actualizacion anual de las listas telefonicas aunque, se
pueda presentar el problema, como ocurre en Estados
Unidos, que un alto porcentaje de numeros telefénicos
(35 %) no aparezca en el directorio

e El tercer esquema se basa en el uso de archivos electrénicos recolectados
por firmas comerciales. Generalmente estas listas comprenden solo algunos
descriptores especificos de utilidad para las empresas. Estas listas pueden
ser ampliadas y complementadas con otras listas (por ejemplo, la
informacion del registro de automoviles). Sin embargo su uso esta limitado,
por la informaciéon recabada.
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Disefio de latécnica de muestreo
Técnica de muestreo de listas simples empleada para directorios

El més simple y directo acercamiento al esquema de directorios telefonicos, es la
seleccién de numeros telefonicos y llevar a cabo la entrevista cuando el usuario del
teléfono, pueda ser entrevistado, hasta completar la meta con (n) eventos
afortunados.

Muestreo sistemaéatico

Suponga que se desea obtener una muestra de n elementos, de una poblacién de
tamafio N, de una lista completa, disponible de los miembros de la poblacion.
Incluso teniendo esta lista completa la eleccion de muestras aleatorias puede ser
tedioso y consumir largo tiempo. Uno de los principales métodos, comunmente
utilizados, para solucionar este problema es tomar muestras sistematicas. El
principio de esta técnica radica en elegir muestras, progresivas de la lista, de una
manera regular [54,56].

Existen varios métodos para seleccionar estas muestras, dependiendo de la
informacion que se tenga. En el caso del estudio realizado se establecen las
siguientes consideraciones:[6c].

Requisitos

e Un lista de muestreo - N paginas etiquetadas del 1, 2,........ N -
e Eltamario de la muestra de nuestro estudio n
e Determinar el intervalo de muestreo k= [N/n] o [N/n] + 1

Donde [N/n] es el mayor entero menor que N/n

Metodologia
e Elegir un nimero al azar entre 1,........ Kk , digamos j ,entonces:
e seleccionar la pagina j, j+k, j +2Kk,....... ,J +(n-1) k

Ventajas de esta técnica

Facil de obtener, se elige solo un numero al azar

Igual oportunidad de seleccién en cada muestreo

Distribuye las muestras regularmente sobre la poblacién

En caso de existir alguna tendencia, se obtiene una seleccion de
todas las partes de la tendencia.
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Estimacion del tamaio de la muestra

Dentro de la planeacion de una encuesta por muestreo, siempre se alcanza un
momento de decision, de gran importancia, que consiste en seleccionar el tamafio
de la muestra de la poblacion en estudio. Una muestra demasiado grande implica
tener acceso a muchos recursos, con los que casi hunca se cuenta, a diferencia de
utilizar una muestra demasiado pequefia reduciendo la calidad de la informacion
obtenida.

La teoria del muestreo proporciona los planteamientos necesarios para la
estimacion de la muestra adecuada. Finalmente, el valor elegido debe ser
considerado si es consistente con los recursos disponibles, o si no, proceder con
una muestra mas pequefia, reduciendo la precision o abandonando el trabajo hasta
obtener mas recursos [59].

La precision deseada puede ser considerada indicando el error que se este
dispuesto a tolerar en los estimadores de muestreo. Considerando un margen de
error d en la proporcion estimada p de unidades de la poblacion en la clase
definida. Suponiendo un muestreo simple aleatorio, que p se distribuye
normalmente, utilizando el teorema del limite central, se puede establecer una
expresion que conecta el tamafio de la muestra n con el grado de precisién [59].

Para uso practico, si N es grande, una buena aproximacion del tamafio de la
muestra (n,) es:

No = t24P s/ 0% oo, 1)

donde:

t representa la abscisa de la curva normal al nivel de confianza especificado, en
los extremos de la distribucion
g=(1-p) proporcion de la poblacién, fuera de la clase definiday,

Calculando n, Yy si el cociente n,/N es despreciable, entonces n, puede ser
considerada una aproximacion satisfactoria de n [59].

Disefio del cuestionario

El instrumento basico para el estudio de caracteristicas de poblaciones mediante
encuestas son los cuestionarios. Estos no son otra cosa que un conjunto de

preguntas sobre hechos y aspectos de intereses en una investigacion. La finalidad
del cuestionario es obtener de una manera sistematica y ordenada, la informacién
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acerca de una poblacion. Esta informacion por recabar se refiere a opiniones,
sentimientos y actitudes de las personas encuestadas.

Es claro que el disefio del cuestionario es un punto clave en las encuestas de
opinion y que gran numero de factores pueden afectar y distorsionar las preguntas
realizadas. La falta de claridad y entendimiento es un problema obvio. Las
preguntas deben ser claras eliminando la ambigiedad existente. Muchas veces las
preguntas son cerradas, con la finalidad de obtener respuestas muy precisas o
cuando a los fines de la investigacion solo interesa conocer el Si 0 No, sin mas
especificaciones. También se pueden utilizar preguntas abiertas, que no establecen
previamente ningun tipo de respuestas 0 preguntas categorizadas que presentan
una serie de selecciones, donde el encuestado debe elegir.

Recomendaciones en el disefio del cuestionario

Como se ha comentado el disefio del cuestionario es primordial y necesario tomar
en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Realizar pocas preguntas.

e Las preguntas deben fluir de una a otra en forma logica.

e Deben de ser disefladas de manera que requieran una respuesta
numérica o simplemente una afirmacion o negacion o bien la eleccion de
una serie de propuestas.

e Las preguntas deben ser sencillas, concretas y bien redactadas para ser
entendibles por las personas encuestadas.

¢ No realizar preguntas embarazosas y no utilizar palabras abstractas.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA EMPLEADA EN ESTA INVESTIGACION

APLICACION DE LA ENCUESTA DE OPINION EN LA CIUDAD DE MEXICO

El caso de la Ciudad de México

La Ciudad de México, representa un ente de estudio muy especial. Es una gran
urbe, ubicada dentro de una cuenca cerrada, que ha tenido un crecimiento
desorbitado, sin planeacion urbana. Esta regidén, que solo ocupa el 0.1 % de la
superficie total del pais [60], representa el area politica, econémica y cultural, mas
importante de Meéxico. Las expectativas de crecimiento de la Ciudad, son
alarmantes, y cada vez se requeriran mas insumos y Servicios.

Este crecimiento andmalo ha ocasionado que exista confusion y discrepancias,
respecto a una serie de denominaciones. Cotidianamente, escuchamos acerca de
la Ciudad de México, del area metropolitana 6 de la zona metropolitana de la
Ciudad de Meéxico; sin embargo, cada una de ellas, tienen diferentes
connotaciones. Las definiciones mas precisas de areay zona metropolitana [61,62]
se refieren a la extension continua del espacio construido, mientras que la segunda
se refiere al drea de municipios o delegaciones ‘completas” que contienen una
porcion de area metropolitana, aunque el resto de su territorio no este urbanizado.

Sin embargo, juridicamente y asi lo dice la Constitucidon, es correcto considerar al
Distrito Federal (D. F.), como la Ciudad de México. Sin embargo, desde un punto de
vista socioeconomico y urbanistico, el D. F. es solo la mitad de la ciudad.
Aproximadamente, la mitad del area urbana y la mitad de la poblacién viven en
cada entidad, y desde los afios 90’s la tendencia es a aumentar la proporcion
ubicada en el Estado de México.

Esta investigacion se realizd, exclusivamente con entrevistas, en numeros

telefonicos que pertenecen a cualquiera de las 16 Delegaciones politicas en que
esta dividido el Distrito Federal.

ANALISIS PREVIO — Resultados de la prueba piloto

Con la finalidad de detectar y comprobar ciertas caracteristicas de la poblacion, se
realizd previamente antes de iniciar la encuesta, una prueba piloto. Una serie de
problemas pueden anticiparse al hacer la entrevista telefénica:
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o Después de varias llamadas la persona no conteste.

o El ndmero se encuentra suspendido o0 existen
grabadoras.

o Las personas no quieren responder la encuesta.

o Existen horarios no adecuados para realizar la consulta
(hora de la comida, salida de los nifios de la escuela,
etc.

o Se eliminaron periodos vacacionales y dias festivos

o El nUmero anexado puede no pertenecer a la Ciudad de

México, en el contexto antes definido. La seccién
“blanca” del directorio telefénico de TELMEX (Cd de
México), incluye el D. F. y parte de los municipios del
Estado de México (Ciudad Lopez Mateos, Cuautitlan,
Ecatepec, Huixquilucan, Naucalpan, Nezahualcéyotl,
Tlanepantla y Tultitlan) [63a, 63b].

Calculo del tamafo de la muestra

Considerando que los directorios “blancos” de TELMEX [63a,63b] constan de
4564 paginas con numeros telefénicos y estableciendo una tolerancia del 5%, se
calculo el tamafio de la muestra estimada n,, aplicando la expresion (1), presentada
en el capitulo anterior, observando se cumplieran las restricciones previstas.

Calculando el cociente no/N, se encontr0 que n, = 246, representa un valor
satisfactorio de n. Posteriormente, tomando en cuenta las experiencias recabadas
durante la prueba piloto se considerd necesario establecer una correccion adicional
a n,, con la finalidad de contemplar los eventos fallidos, sin reducir el tamafio de la
muestra de la poblacion seleccionada. El tamafio de muestra corregida se
incrementd en 11%, (n, /0.9), resultando ny*= 273.
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FORMATO DEL CUESTIONARIO UTILIZADO

Aplico: (Dra. Silvia Cora Caloca Garcia)
Fecha:

Hoja de muestreo #:
Hora:

Buenas tardes:

Hablamos, del Instituto Politécnico Nacional, de la Escuela de Medicina y
Homeopatia. Estamos realizando una encuesta via telefénica. ¢ Podria
ayudarnos contestando unas preguntas?. No tardaremos, mas de un minuto.

¢Es Usted mayor de edad? (solo cuando haya duda, al escuchar la voz del
entrevistado)

Edad (afios)

Sexo
e M
o F
1.- ¢Conoce que es la Acupuntura?
o Si ()
o No ( )= Pasealapregunta 9

2.- ¢Ha utilizado alguna vez la acupuntura?
e Si () = Pase a la pregunta 3
e No () = Pase ala pregunta 8

3.- ¢En que padecimiento la uso?

4.- ; Que resultados obtuvo?

o Satisfactorios ( )
o Regulares ()
o Malos ()

5.- ¢Ha tenido algun problema con el tratamiento?
eSi () =¢Cual?
Pase ala pregunta 6

eNo ()
6.- ¢ Recomendaria el uso de esta terapéutica médica?

e Si ()
* No ()
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7.- ¢Su acupunturista es?:
[}
[ J

Médico ()
Técnico ()
No sabe ()

8.- ¢En su opinion, considera importante que el Sector Salud (IMSS, ISSSTE,

SSA) incorpore la Acupuntura, dentro de sus servicios?

e Si

()

* No()

¢Porque?

9.- ¢Hasta que nivel de estudios ha llegado?

Muchas Gracias por su ayuda

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ( )
Nivel técnico ()
Preparatoria ( )
Profesional ( )
Posgrado ()
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Caracteristicas de la encuesta aplicada

e La Encuesta fue aplicada en casas con teléfono en la Ciudad de México,
(México, D. F.)

e Del 15 de enero al 9 de febrero del 2001, en dias habiles.

e Poblacion entrevistada, 260 personas, mayores de 18 afios, de una
poblacién seleccionada de 273.

e La seleccion de numeros telefénicos fué realizada a partir de la metodologia
mostrada en el capitulo Ill, utilizando un muestreo aleatorio sistematico,
considerando los tres primeros numeros telefonicos, en cada péagina
calculada de la seccion “blanca” del directorio de Teléfonos de México
[63a,63b], de la entidad federativa de estudio. Esta metodologia permitio
distribuir muestras regularmente sobre nuestra poblacion.

e El nimero de entrevistas asignado se realizd, por las tardes, utilizando una
encuesta previamente disefiada y probada mediante una prueba piloto.

e El margen de error estimado es del 5 % con un nivel de confianza del 95 %.

Los resultados son representativos de personas, que viven en la Ciudad de México

y que tienen linea telefonica en su casa y aparecen en la seccion “blanca” del
directorio telefénico [63a, 63b]].
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CAPITULO V

DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Como se comentd anteriormente, una vez establecido el disefid del estudio y
principalmente por razones de tiempo y costo, se decidié aplicar una encuesta de
opinion, mediante una seleccion de muestras de nimeros telefénicos, empleando la
técnica de muestreo sistematico. En esta investigacion se utilizo la seccién “blanca”
del directorio telefonico de TELMEX; Asi mismo, el analisis realizado previamente
en la prueba piloto, permitié detectar algunos problemas que pudieran afectar
nuestra encuesta. Esto llevd a considerar una muestra ampliada (n.*=273
llamadas), con la finalidad de resolver el problema, de la no-respuesta, sin reducir
el tamafio de la muestra estimada, (n,=246), calculada de la expresion (1).

La meta propuesta se cumplié, satisfactoriamente, al realizarse 260 entrevistas.
Solo se desecharon 13, del total ampliado, que corresponde a un porcentaje del 5
%, por las siguientes razones: (Gréfica 1)

e Los teléfonos seleccionados no pertenecian a la Ciudad de México.
e Los teléfonos estaban cancelados, existian grabadoras o,
e Se negaron a contestar la encuesta

La grafica 1, muestra el porcentaje de entrevistas realizadas (260), rebasando en 6
% el tamafio de la muestra estimada.

5%

95%

‘I:IContesto la encuesta M No contesto

Gréfica 1 — Porcentaje de llamadas contestadas.
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Caracteristicas de la poblacion seleccionada

La informacion de la encuesta aplicada (ver formato en capitulo 1ll) fue capturada
en la computadora y procesada. Los resultados de la misma, arrojan los siguientes
resultados:

Se encontrd que la encuesta fué contestada por mas mujeres, que hombres en una
proporcion de 2:1 (Gréafica 2) Principalmente, por el horario en que se aplico la
encuesta, las entrevistadas fueron mujeres trabajadores, en funciones de amas de
casa.

La poblacién en estudio, presentd edades:

e entre 18 y 86 afnos
e con un promedio de 36.7 afios

La grafica 3, muestra la distribucion por edades de los encuestados. Notese, como
era de esperarse, se tiene un alto porcentaje de gente joven. Practicamente, el 50%
de la poblacion considerada se encuentra en el rango definido entre 18 y 35 afos.

Respecto a la escolaridad se encontr6 que alrededor de la tercera parte de los
entrevistados (32%), habian realizado estudios profesionales, y el 41% tenian
estudios de secundaria y bachillerato (22 y 19%, respectivamente), 13% solo
estudios primaria, 10% estudios técnicos y un 2%, gente sin estudios o estudios de
postgrado (Gréfica 4).

hombres
32%

mujeres
68%

Gréfica 2 — Distribucion por sexo de las personas entrevistadas.
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Grafica 3- Distribucién por edades de los encuestados.
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Gréfica 4- Escolaridad de los encuestados.
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Aspectos relacionados con el conocimiento de la acupuntura en la Ciudad de
México

Ya que el punto central de esta investigacion es recabar informacion acerca del
conocimiento de esta terapéutica médica, se obtuvieron a los siguientes resultados:
El 64 % de los encuestados, conoce la acupuntura, como rama terapéutica de la

Medicina Tradicional China, (Grafica 5), por las siguientes razones:

e Porque la ha utilizado
e Por experiencias de familiares o amigos
e Por divulgacion (lectura o medios de comunicacion)

36%

64%

‘ La conoce ['INo la conoce ‘

Gréfica 5- Conocimiento de la acupuntura en la Ciudad de México.

Respecto al uso de esta terapéutica, como medicina complementaria, se encontro

que 53 de los encuestados (20.4 % del total de la muestra) la han utilizado (Gréfica
6).
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utilizado
20.4%

No la han
utilizado
79.6%

Grafica 6 — Porcentaje de personas que han utilizado acupuntura.

Caracteristicas de los usuarios de la Acupuntura

Como era de esperarse, este servicio médico es mas utilizado por el sexo
femenino, que por el masculino (Grafica 7). La proporcion es alta, alrededor de 4:1

hombres
21%

mujeres
79%

Gréfica 7- Preferencia por sexo de los usuarios que utilizan acupuntura.
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Esta tendencia fué corroborada revisando informacion de la clinica de la
especialidad en Acupuntura Humana del 1.P.N y recabando informacion en clinicas
de prestigiados acupunturistas.

Respecto a la distribucidén por edades de los usuarios de esta terapia, es utilizada
por 68% de personas entre 18 y 45 afios (Gréfica 8).

personas

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

afios

Gréfica 8- Distribucién por edades de usuarios de acupuntura.

La escolaridad de la poblacion que utiliza esta terapéutica médica mantiene la
tendencia presentada en la gréafica 4, el mayor porcentaje de usuarios que utilizan
acupuntura son personas con estudios profesionales (38%), seguidas por estudios
de bachillerato, secundaria y técnicos (Grafica 9). Generalmente, las personas que
han realizado mas estudios, tratan de buscar otras opciones.
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Gréfica 9 - Escolaridad de los usuarios de la terapia acupuntural.

Preferencias y opiniones de los usuarios
Caracteristicas de los practicantes

Los usuarios de la terapéutica acupuntural reportan acerca de los practicantes
(Gréfica 10).

e EI 47 % utiliza el servicio de médicos con esta especialidad

e EI13 % acudi6 con técnicosy,

e un alto porcentaje, 40 % desconoce que estudios tienen los
practicantes

Opinion de los encuestados acerca de las enfermedades tratadas y la
efectividad de los tratamientos

Realizar preguntas, acerca del tipo de enfermedades por las que el usuario habia
recibido tratamiento acupuntural, es dificil y en ocasiones puede resultar
embarazoso para el entrevistado. Sin embargo, se consideré necesario incorporar
esta pregunta al cuestionario, aun considerando la posibilidad de no obtener una
respuesta precisa. Presentandose los siguientes resultados:

e Algunas personas no quisieron especificar.
e Otras contestaron varias enfermedades.
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tecnicos
13%

medicos
47%

Grafica 10- Practicantes de la terapia acupuntural.

Los tratamientos mas utilizados por los entrevistados fueron:

Para dolores de cabeza y migranas

Pardlisis facial

Problemas de sobrepeso

Estrés, nervios e insomnio

Arritmias, vertigo

Dolores articulares, reumaticos, de piernas, columna, espalda
y cintura (lumbalgia), torticolis, huesos, ciética, etc.
Artritis

Colitis, gastritis

Diabetes

Sinusitis, asma, alergias, bronquitis, etc.
Esclerodermia

Los pacientes estan conscientes que la acupuntura tiene una amplia gama de
aplicaciones clinicas, aunque varios de los entrevistados la utilizaron para
tratamientos de obesidad.

Respecto a la eficacia de los tratamientos, la opinidbn de los encuestados es la
siguiente: (figura 18)

e Mas de % de los encuestados, que han usado acupuntura,

considero satisfactorio los resultados del tratamiento
e Al 13 % le pareci6 regular
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e Un 2 % no sabe, porque no terminaron los tratamientos, dado que
son tardados y se desesperaron y,
e un 8% lo considerd malo.

no terminaron
2%

Malo

Regular 8%
13%

Satisfactorio
77%

Gréafica 11 - Opinién de los encuestados acerca del tratamiento.

El 92.5% de los usuarios que han o utilizan acupuntura recomendaron el uso de
esta terapéutica médica, como medicina complementaria, porque consideran que:

e Es una terapia natural.
e No hace dafo.
e Esta cientificamente comprobada.

El resto de los usuarios (7.5%), que no recomendarian esta terapéutica, acudieron
al acupunturista para tratamientos de migrafia (3 casos), obteniendo malos
resultados y un paciente, para reduccion de peso, que obtuvo resultados regulares.
En tres casos, los tratamientos fueron aplicados por médicos y el otro paciente,
desconoce la formacién del practicante.

Respecto a la incorporacion de esta terapéutica medica al Sector Salud Oficial, la
gran mayoria lo considera adecuado, por las siguientes razones:

e Puede resultar una buena opcién en los servicios de salud.

¢ Es una terapia que sirve.

e Es natural.

e Porgque consideran que requiere muchas visitas al terapeuta
y resulta cara, en la consulta privada.
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Opiniones encontradas, respondieron que no debe incorporarse al Sector Salud,
por lo siguiente:

Solo sirve para tratamientos estéticos (obesidad) y no es
justo que se les paguen.

Es antinatural, “va contra los designios de Dios”.

No creen que cure'y,

porque consideran que no tiene bases cientificas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Actualmente, las medicinas complementarias son mas populares que antes. Los
pacientes han encontrado que las medicinas “no convencionales” pueden ofrecer
buenas expectativas para tratar condiciones criticas, en las que la medicina
occidental tiene poco éxito. Generalmente, se buscan las mejores opciones,
integrando ambas medicinas por lo que el término “complementario” se ha vuelto la
designacion favorita de estas terapéuticas.

El tema de la medicina complementaria, presentado en el capitulo |, es un asunto
heterogéneo. Es poco probable que el desarrollo e impacto de todas las disciplinas
complementarias sea igual en las practicas de salud de diferentes paises.
Mundialmente, la demanda de estos servicios, ha llegado a un nivel que es
necesaria la comunicacion y cooperacion con los servicios “ortodoxos” de Salud.

En la medicina al6pata el enfoque o modelo de Salud utilizado, trata de eliminar,
mas los sintomas que curar la causa implicita de la enfermedad, dependiendo en
gran medida de farmacos fuertes, que generalmente producen efectos secundarios;
a diferencia del otro modelo, que establece que la salud es mas que la ausencia de
la enfermedad. Es lograr el bienestar del cuerpo, mente y espiritu y también es
prevencion, mediante dietas, ejercicio, relajacion, etc. No se trata de eliminar los
tratamientos con el esquema de la medicina alopata y sustituirla por una u otra
terapéutica, sino obtener el mejor partido que cada una ofrezca,
complementandolas.

Como se ha discutido anteriormente, en el capitulo V, la investigacion estadistica,
representativa, de la opinion y preferencias de ciudadanos mayores de 18 afios,
que tienen teléfono, en la Ciudad de Meéxico, cumplié con las expectativas
propuestas. Solo 13 eventos no se pudieron realizar, manteniendo el tamafio de la
muestra de la poblacion estimada. Dentro de este contexto los resultados que
aporta esta investigacion nos indican que la acupuntura, parte de la Medicina
Tradicional China, puede representar un buen “complemento” en la practica de la
medicina convencional en beneficio de los pacientes.

Indiscutiblemente, las agujas y el ginseng han curado durante siglos a la cuarta
parte de la poblacion mundial. Con una vasta tradicion histérica, la medicina china
no ha sido una institucion monolitica, sino que ha desarrollado numerosas escuelas
de pensamiento y técnicas, que se han conservado a lo largo del tiempo gracias, a
la adaptabilidad de su cultura a cambios y creencias. Sin embargo, en nuestro pais
el desarrollo de la acupuntura es muy joven, hace solo dos décadas que la
poblacion mexicana empezd a oir acerca de la acupuntura y del éxito de sus
tratamientos y la empezo a utiliza.
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Es evidente que la demanda de terapéuticas complementarias se ha incrementado
en el &mbito mundial y particularmente, el uso de la acupuntura como terapéutica
médica. Esta investigacion, la primera de su género realizada, en una de las
ciudades mas grandes del mundo, como es la Ciudad de México, arroja que el 64%
de los encuestados (2 de cada 3 personas) ha escuchado acerca de la acupuntura,
como terapéutica medica, aunque no necesariamente, conoce como trabaja y que
beneficios podria proporcionarle y que el 20.4% del total de los encuestados (1 de
cada 5 personas) han utilizado esta terapéutica. Por esta razén, es necesario
considerar que la acupuntura debe ser tomada en cuenta como un procedimiento
médico valioso, que deberia ser incorporado a los servicios de Salud
convencionales.

Dado que los estandares de entrenamiento y regulacion de la medicina alternativa

son muy inconsistentes, los pacientes que visitan un practicante generalmente no
tienen ninguna garantia de su competencia. Esta preocupacion quedd patente en
muchos comentarios de los entrevistados. Sin embargo, aunque el 47 % de los
servicios fueron proporcionados por médicos, que practican esta terapéutica, un 40
% desconoce que formacién o estudios ha realizado el practicante. Por esta razén,
es necesario que los pacientes conozcan que formas de la medicina
complementaria son seguras y efectivas, asi como de la formacion y experiencia
del practicante, que deberan ser determinadas por la calidad de instituciones
académicas y por una evaluacion cientifica sin sesgo.

Aun asi el, 77% de los encuestados que han usado la terapia acupuntural
consideraron satisfactorios los tratamientos recibidos para muy diversas
enfermedades (ver capitulo V).

Actualmente, la Asociacion de Mexicana de Sociedades de Acupuntura, AMASA,
esta trabajando con la idea de llevar a cabo un registro estatutario que podria ser
el primer paso hacia la regulacion de la acupuntura, como medicina
complementaria y su reconocimiento por el Sector Salud. Los esfuerzos han sido
arduos, pero en un futuro préximo redituardn en beneficio de la poblacién
mexicana, proporcionando apoyo en enfermedades donde la medicina ortodoxa no
tiene alcance. Numerosos estudios han confirmado que la acupuntura es
verdaderamente eficaz en problemas de dolor agudo, migrafia, dolor de cabeza y
dolor postoperatorio, etc. Sin embargo aun hay mucho que trabajar e investigar,
puesto que muchos estudios se realizan con pocos pacientes.

Aun falta mucho camino por recorrer. Es necesario continuar el esfuerzo de
impulsar el desarrollo de la acupuntura, manteniendo el nivel académico y
capacitacion de los practicantes, fortaleciendo las asociaciones que agrupan estos
profesionales, fomentando la participacibn en congreso, cursos y seminarios y
estableciendo una cultura que propicie el intercambio, con instituciones de
prestigio que practiquen y realicen investigacion en la medicina oriental.
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Por otra parte es fundamental, utilizar la tecnologia actual, (radio, television,
Internet, etc.) para difundir entre la poblacion “en general”’, que conoce muy
superficialmente acerca de las “bondades y limitaciones” de la acupuntura.

Siendo optimistas, en un futuro no lejano, deseariamos que la acupuntura pudiese
ingresar a la Academia Mexicana de Medicina e impartiéramos clases de esta
terapéutica dentro de los programas de la carrera de Medicina, en Centros
Educativos de prestigio en nuestro pais. Y que dada la relevancia que tiene la
herbolaria en México, se pudiera incorporar un esquema semejante al de la
medicina oriental, con la finalidad de integrar la medicina tradicional china en su
totalidad, en un mediano plazo, con la herbolaria mexicana y la medicina occidental.

El desarrollo e inversion, en medicina “no convencional” es una prioridad en
respuesta al crecimiento publico de estas terapéuticas.
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ANEXO 1

NORMA OFICIAL MEXICANA (NOM-172-SSA-1)
-Para la Practica de la Acupuntura Humana-
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Criterios de operacion para la practica de la acupuntura humana y métodos relacionados.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-172-SSA1-1998, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. ACTIVIDADES
AUXILIARES. CRITERIOS DE OPERACION PARA LA PRACTICA DE LA ACUPUNTURA HUMANA Y METODOS
RELACIONADOS.

ENRIQUE RUELAS BARAJAS, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Regulacién y Fomento Sanitario, con fundamento en los articulos; 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones Il y VII, 13 Apartado A
fraccion |, 27 fraccion 1, 34 y 45 de la Ley General de Salud; 38 fraccion Il, 40 fracciones Il y XI, 41 y 47
fracciéon IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién; 40., 10 fracciones |, IV y demas relativos del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon Médica, y 7 fracciones V y XIX y 16 fraccion Il del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion de la siguiente:

Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998, Prestacion de servicios de salud. Actividades auxiliares.
Criterios de operacioén para la practica de la acupuntura humana y métodos relacionados.
CONSIDERANDO

Que con fecha 9 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en el
articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publico en el Diario Oficial de la
Federacion el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los siguientes
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios a la
Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado comité, fueron publicadas previamente
a la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacidn, en los términos del articulo 47, fraccién
Il de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Regulacién y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-172-SSA1-1998, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
ACTIVIDADES AUXILIARES. CRITERIOS DE OPERACION PARA LA PRACTICA
DE LA ACUPUNTURA HUMANA Y METODOS RELACIONADOS
PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma participaron las siguientes dependencias e instituciones:
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Innovaciéon y Calidad.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
Secretariado del Consejo Nacional de Salud.
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
Direccion General de Sanidad Militar.
SECRETARIA DE MARINA.
Direccion General de Sanidad Naval.
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos.
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION.
Clinica del Dolor.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Escuela Nacional de Estudios Profesionales lIztacala.
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia.
ASOCIACION MEXICANA DE ASOCIACIONES Y SOCIEDADES DE ACUPUNTURA, A.C.
FUNDACION DR. SALVADOR CAPISTRAN ALVARADO.
INSTITUTO CLINICA DE MEDICINA BIOLOGICA INTEGRAL Y ALTERNATIVA, S.A. DE C.V.
FEDERACION NACIONAL DE MEDICINA ALTERNATIVA.
INSTITUTO TOMAS ALCOCER, DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA, A.C.

SOCIEDAD DE INVESTIGACION DE ACUPUNTURA Y MEDICINA ORIENTAL, A.C.
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12. Vigencia
0. Introduccién

La Reforma del Sector Salud marca dos lineas fundamentales: extender la cobertura de servicios y mejorar
la calidad de la atencion; para ello es necesario que la practica sea con estricto apego a la normatividad,
asegurando el bienestar de la poblacién.

En este sentido, la acupuntura humana es un procedimiento terapéutico que constituye una actividad
auxiliar en la practica médica en general.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce la utilidad de la acupuntura para el tratamiento de
enfermedades, recomendando realizar estudios al respecto.

En México, la Secretaria de Salud durante la administracion 1989-1994, establecié una clasificacién
mexicana de Medicina Tradicional: Parteras, Herbolarios y Curanderos, y Medicinas Paralelas: Acupuntura,
Homeopatia y Quiropractica, con la finalidad de orientar la tarea de definir la normatividad, mediante criterios
sistematicos y conforme a las reglas del derecho sanitario.
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En esta Norma Oficial Mexicana se establecen los lineamientos para regular la practica de la acupuntura
como terapéutica complementaria.

Es importante sefialar que para la correcta interpretacion de la presente Norma Oficial Mexicana, se
tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos a través de los cuales, los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender
en beneficio del paciente, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar, en que presten sus
servicios.

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios y requisitos minimos de operacion
bajo los cuales se debe aplicar la practica de la acupuntura humana y métodos relacionados.

2. Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para las
personas fisicas y morales de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios, que empleen
acupuntura humana y métodos relacionados en los términos previstos en la misma.

3. Referencias
Para la correcta aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana, es necesario consultar las siguientes:

3.1 NOM-087-ECOL-1995, Que establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposiciéon final de los residuos infecciosos que se generen en
establecimientos que presten atencion médica.

3.2 NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana.

3.3 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3.4 NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

3.5 NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.
4. Definiciones

Para los efectos de este ordenamiento se entiende por:

4.1 Acupuntura humana, al método clinico terapéutico no medicamentoso, que consiste en la
introduccion en el cuerpo humano de agujas metalicas esterilizadas, que funge como auxiliar
en el tratamiento médico integral.

4.2 Agujas de acupuntura, al instrumento metélico punzante, de cuerpo delgado, macizo, con punta fina,
formada por dos partes principales, el mango y el cuerpo, con caracteristicas de flexibilidad y
electroconductibilidad. El metal utilizado debe ser de acero inoxidable, empleandose también otros metales
como oro, plata y cobre.

4.3 Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos, signados por el paciente o
su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los riesgos y beneficios
esperados, con fines de diagnéstico, terapéuticos o rehabilitatorios.

4.4 Métodos relacionados, a los procedimientos en los que se apoya la practica clinica de la acupuntura
humana y que se describen en el numeral 5.7. de la presente Norma.

4.5 Microsistemas, a las zonas del cuerpo humano que se utilizan para fines diagndsticos y terapéuticos,
mediante la estimulacion por diversos medios de puntos especificos. Se les conoce también como sistemas
reflexoterapicos.

4.6 Moxa, al material cotonoso obtenido de moler las hojas de la Artemisa vulgaris que se utiliza para la
elaboracién de cilindros o conos que al quemarse producen un calor uniforme, sin chispas y de combustién
relativamente lenta, empleada con fines terapéuticos.

4.7 Moxibustion, al procedimiento terapéutico que consiste en la estimulacién térmica de puntos
especificos en el cuerpo, mediante la ignicion en forma directa o indirecta de hierbas u otros materiales de
combustion lenta en puntos o regiones cercanos a la superficie de la piel, con conos o cilindros de “moxa”.
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4.8 Persona considerada de alto riesgo contaminante, al individuo que ha contraido enfermedades que
pueden transmitirse a través de las agujas no esterilizadas, o esterilizadas insuficientemente, tales como:
hepatitis A, B, C, D y otras hepatitis, Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, sifilis y/o cualquier
otra enfermedad transmisible por la sangre o la piel.

4.9 Puntos de acupuntura, a las areas pequefias, especificas, distribuidas en la superficie corporal, que
desde el punto de vista eléctrico, presentan mayor conductividad que la piel circundante y son utilizados con
fines diagnosticos y terapéuticos en acupuntura.

4.10 Sesién o consulta, al acto realizado entre un médico o técnico bajo la responsiva de un médico y un
paciente ambulatorio con fines de diagnéstico y tratamiento.

5. Generalidades

5.1 El ejercicio de la acupuntura se debera realizar con fines terapéuticos con base en los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

5.2 Se deberan observar los apartados propios del manejo de la acupuntura que establezcan otras normas
oficiales mexicanas y demas disposiciones aplicables.

5.3 El equipo, instrumental, material y demds insumos para la atencion de la salud, que se utilicen en la
practica de la acupuntura, estaran sujetos a la verificacion y registro de la Secretaria de Salud, sin perjuicio de
las atribuciones de otras instancias correspondientes.

5.4 Se debera integrar un expediente clinico de los pacientes en los términos previstos en la
NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

5.5 Cada cinco sesiones, se debera revalorar el caso y quedar debidamente asentado los resultados en el
expediente clinico.

5.6 En los casos de pacientes por primera vez, se deberd elaborar una Carta de Consentimiento Bajo
Informacion, la cual se sujetard a los requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran revocables
mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgado y no obligardn al médico a realizar u
omitir un procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado al usuario.

5.7 Los métodos relacionados en los que se apoya la practica de la acupuntura humana y que pueden ser
utilizados son: acupuntura corporal, electroacupuntura, microsistemas, estimulacion por laser, moxibustion,
magnetos, masoterapia, electroestimulacion, luz laser frio, ultrasonido, ventosas, agujas de tres filos,
tachuelas, balines y semillas.

6. Especificaciones
6.1 En la practica de la acupuntura y métodos relacionados, se debera observar lo siguiente:

6.1.1 No podra emplearse en aquellos padecimientos o desequilibrios homeostéaticos que por su gravedad
0 trascendencia, no estén demostrados sus beneficios (malformaciones congénitas y adquiridas, tumores
benignos y malignos, infecciones bacterianas graves, infecciones virales; SIDA, hepatitis y padecimientos que
impliquen cirugia mayor), asi como aquellos que estén restringidos por otras normas oficiales mexicanas,
salvo en caso de ser utilizado como paliativo del dolor en enfermedades terminales.

6.1.2 En el caso de personas con sobrepeso u obesidad, se deberan observar las disposiciones contenidas
en la NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de la obesidad.

6.1.3 Se aplicaran y promoveran medidas basicas de prevencion e higiene.
6.1.4 Los residuos biolégico infecciosos deberan ser manejados de acuerdo a la NOM-087-ECOL-1995.

6.1.5 En los casos de personas con VIH/SIDA, se deberan observar las disposiciones contenidas en la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencioén y el control de la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana.

6.1.6 El tratamiento se debera llevar a cabo con los insumos autorizados por la Secretaria de Salud.
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6.1.7 Con base en el diagnostico, tratamiento, pronostico o evolucién, se debera hacer la referencia
médica segun corresponda.

6.1.8 EIl reporte y notificacion de las enfermedades detectadas deberan seguir los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la Vigilancia Epidemiolégica.

6.2 Del perfil del acupunturista y personal técnico.
6.2.1 El médico es el responsable del tratamiento con acupuntura.

6.2.2 El médico especialista en acupuntura debera contar con titulo, cédula profesional de médico y el
documento de especializacién en acupuntura humana que hayan sido legalmente expedidos y estén
registrados por las autoridades educativas competentes.

6.2.3 El personal técnico debera cumplir con los requisitos que al efecto establezca la Secretaria de
Educacion Publica y también podra ejercer bajo responsiva médica.

6.3 De los consultorios.

6.3.1 Se observaran las disposiciones de construccién, equipamiento y de regulacion y vigilancia sanitarias
establecidas por la Secretaria de Salud y demas disposiciones aplicables.

6.4 Del instrumental.

6.4.1 Las agujas de acupuntura, agujas de tres filos, tachuelas y cualquier medio que se introduzca en el
cuerpo humano, deberan estar previamente esterilizados de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que
al efecto determine la Secretaria de Salud; cada paciente tendra su propio juego de agujas, intransferibles,
conservadas en tubo de ensayo o recipiente debidamente rotulado, cuidando de no maltratar la punta de la
aguja y reesterilizarlas cada vez hasta concluir el tratamiento.

6.4.2 Se deberan utilizar testigos biolégicos para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion,
aplicandose una vez por semana, tanto para hornos de calor seco, como para autoclaves.

6.5 Del equipo.

El equipo para la practica de la acupuntura humana es:

6.5.1 Matrtillo de 7 puntas;

6.5.2 Electroestimulador;

6.5.3 Laser de bajo poder;

6.5.4 Lampara de rayos infrarrojos, y

6.5.5 Magnetos.

7. Medidas restrictivas

7.1 No se aplicaran técnicas que pongan en peligro la vida del paciente.

7.2 El uso de instrumental o equipo no debe ser utilizado hasta en tanto no hayan sido aprobados
mediante protocolo de investigacion debidamente avalado por la Secretaria de Salud.

7.3 El uso de productos no regulados en la presente Norma Oficial Mexicana no podran ser utilizados para
la préactica de la acupuntura humana.

7.4 Mantener un estricto control y cuidado con las personas consideradas de alto riesgo contaminante para
aplicar acupuntura.

8. Publicidad

8.1 La publicidad para el consultorio, centro de atencion o método para el manejo de la acupuntura, debera
ajustarse a la Ley General de Salud y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de la Publicidad.
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8.2 So6lo se podran publicitar para el manejo de la acupuntura, los que cumplan con los requisitos
establecidos en la presente Norma.

8.3 No debera ofrecerse, o publicitarse, que la acupuntura sea una terapia infalible e ilimitada para todos
los problemas de salud.

9. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional ni mexicana, por no
existir referencia al momento de su publicacién.

10. Bibliografia

10.1 Acuerdo por el que se crea la Especialidad de Acupuntura Humana, Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia. Instituto Politécnico Nacional.

10.2 Acupunture Isage-Who, What, When, Where (Prevalence, Utilization, History, etc.), WHO, 1983
Advances in Acupuncture and Acupuncture Anaesthesia, The Peoples Medical Publishing House, Tiantan Xili
Beijing China 1980.

10.3 Bannerman R.H. the World Organization. Viewpoint on Acupuncture World Health, OMS, 1979.
10.4 Declaracién de Beijing, Congreso Internacional de Medicina Tradicional, 1991.
10.5 Chinese Acupuncture and Moxibustion Liangyue D, Foreing Languages Press Beijing China, 1987.

10.6 Guidelines for Clinical Research on Acupuncture. WHO Regional Publications, Western Pacific Series,
No 15, 1995,vi + 62 pp.

10.7 Ley General de Salud, 1984.
10.8 Programa de Reforma del Sector Salud, Secretaria de Salud, 1995-2000.

10.9 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica
(D.O.F. 14 de mayo de 1996).

10.10 Reseach Guidelines for Evaluating the Safety and Efficacy of Herbal Medicines. Nonserial
Publication of the WHO Regional Office for the Western Pacific. 1993, v + 86 pp.

10.11 Estandar Acupuncture Nomenclature. Second Edition. Nonserial publication of the WHO Regional
Office for the Western Pacific. 1993, iii + 266 pp.

10.12 The Neurochemical Basis of Pain Relief by Acupuncture, Han, China. 1987.

10.13 Comunicado Oficial, Clasificacion Mexicana, Medicina Tradicional, Medicinas Paralelas, Secretaria
de Salud, Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud, 1994.

10.14 Diagndstico Situacional de la Medicina Tradicional y las Medicinas Paralelas, en la Atencion a la
Salud en México, Secretaria de Salud, Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud, 1991.

10.15 Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades, 1975.
10.16 Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, 1992.
11. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia.

12. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion, excepto el numeral 6.2.3 para el que se otorga un periodo de cuatro afios a partir de la fecha de
su publicacion para su cumplimiento.

México, D.F., a 12 de noviembre de 2001.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién
de Regulacion y Fomento Sanitario, Enrique Ruelas Barajas.- Rubrica.
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