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RESUMEN
En el pluralismo médico predominante en la sociedad contemporánea, 
un lugar relevante es ocupado por las medicinas alternativas y comple-
mentarias, que comprenden un heterogéneo grupo de prácticas con 
distintas valoraciones dependiendo de la tradición y de su aceptación 
social. La escasa regulación y su creciente uso, facilitado por la pro-
moción a través de redes sociales y la desconfianza sobre el modelo 
biomédico predominante, ha generado interés de las organizaciones 
médicas y de la autoridad sanitaria sobre su uso y consecuencias. 
Las apreciaciones varían desde un abierto rechazo hasta un interés 
por su adopción por los sistemas públicos de salud como parte de 
sus prestaciones. Su creciente uso contrasta, sin embargo, con un 
desarrollo incipiente de la evidencia científica que respalda su uso y, 
asociado a esto, una escasa representación de su enseñanza curricular 
en nuestras Facultades de Medicina. El uso de medicinas alternativas 
y complementarias por los pacientes no puede ser ignorado en el 
encuentro terapéutico. Los médicos deben estar preparados para 
conversar con sus pacientes sobre sus posibles beneficios y riesgos, y 
efectuar recomendaciones que sean concordantes con los principios 
del profesionalismo médico: el bien del paciente debe primar sobre 
otros intereses, y para ello se debe tener presente la escasa evidencia 
científica que respalda su eficacia y seguridad, la imperfecta regulación 
a la que están sujetas y la ausencia de farmacovigilancia sobre sus 
efectos. No se pueden ignorar, asimismo, la autonomía del paciente 
sobre sus cuidados de salud, las consideraciones sobre el uso de los 
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En las sociedades ancestrales existía una mirada 
médica coherente con el contexto sociocultural de 
su vida comunitaria. Las sociedades más complejas, 
en cambio, cuentan con múltiples subsistemas 
médicos que coexisten en un pluralismo médico, 
característico de la sociedad occidental moderna1. 
Coexiste con el modelo biomédico preponderante 
un conjunto de prácticas alternativas de cuidados 
sanitarios, provenientes de tradiciones ancestrales, 
importadas de culturas con paradigmas diversos 
de comprensión de la salud, difundidas como 
consecuencia de la globalización, o resultantes 
de esfuerzos comerciales. El mayor empodera-

miento del paciente frente a su médico tratante y 
la mayor conciencia de su autonomía dan lugar 
a que en el momento del encuentro clínico, 
frecuentemente, el paciente reconozca utilizar 
terapias distintas de las indicadas por el profesional 
que lo atiende, provenientes de tradiciones de 
sanación diferentes al modelo biomédico en el 
que ocurre esta relación, o que consulte por la 
pertinencia de su uso. A ello se suma el desen-
canto postmoderno con la medicina científica y la 
proliferación de ofertas de medicinas alternativas 
y complementarias (MAC) que posibilitan las re-
ferencias personales, como también las diversas 

escasos recursos en salud, y la debida compasión y empatía que se 
debe al paciente como un ser sufriente.
Palabras clave: Atención a la Salud; Ética; Métodos Terapéuticos 
Complementarios; Relaciones Médico-Paciente.

ABSTRACT 
In the prevailing medical pluralism of contemporary society, alternative 
and complementary medicine occupy a relevant place, comprising 
a heterogeneous group of practices with different values depending 
on tradition and social acceptance. Their scarce regulation and 
growing use, facilitated by promotion through social networks and 
distrust of the dominant biomedical model, have generated interest 
among medical organizations and health authorities in their use and 
consequences. Appreciations vary from outright rejection to interest 
in its adoption by public health systems as part of their services. Its 
growing use, however, contrasts with an incipient development of 
the scientific evidence supporting its use and, consequently, a scar-
ce representation of its curricular teaching in our medical schools. 
The use of CAM by patients cannot be ignored in the therapeutic 
encounter. Physicians must be prepared to discuss their possible be-
nefits and risks with their patients and to make recommendations in 
accordance with the principles of medical professionalism: the good 
of the patient must take precedence over other interests, taking into 
account the scarce scientific evidence of their efficacy and safety, 
the imperfect regulation to which they are subject and the lack of 
pharmacovigilance on their effects. The patient’s autonomy over his 
or her health care, considerations regarding the use of scarce health 
care resources, and the due compassion and empathy owed to the 
patient as a suffering being cannot be ignored.
Keywords: Complementary Therapies; Delivery of Health Care; Ethics; 
Physician-Patient Relations.
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redes sociales, con escasa o nula regulación. El 
modo en cómo enfrenta el médico esta situación 
puede provocar un resultado indeseado o, por el 
contrario, reforzar la confianza necesaria en la 
relación terapéutica, indispensable para su éxito. 
El propósito del presente artículo es estimular la 
reflexión sobre las MAC, generalmente ignoradas 
en nuestra educación formal, y entregar algunas 
recomendaciones éticas sobre su uso.

Desarrollo
Definiciones conceptuales

Inicialmente, la medicina hoy considerada 
“convencional” coexistió en igual pie con otras 
tradiciones terapéuticas, incluyendo los cuidados 
domésticos auxiliados por manuales de amplia 
difusión. Esta situación cambió drásticamente del 
siglo XIX en adelante, producto del prestigio que 
había alcanzado la ciencia y del reconocimiento de 
la racionalidad científica que gobernaba la medicina 
occidental y sus notables avances. Los estados 
occidentales, además, concedieron estatus oficial 
a la medicina convencional, incorporándola a los 
sistemas públicos y otorgando exclusividad de su 
práctica a los médicos formados en su doctrina2. 
Esta validación oficial no significó, sin embargo, 
una desaparición de otros subsistemas de atención 
médica. Por el contrario, estos se multiplicaron 
surgiendo distintas denominaciones para dife-
renciarlos de la corriente predominante. Así, la 
más extendida es la de “Medicinas Alternativas y 
Complementarias” (MAC). Ésta abarca una inmensa 
heterogeneidad de prácticas, desde la utilización 
de hierbas medicinales hasta elaborados sistemas 
filosóficos, con teorías sobre la enfermedad y la 
recuperación de la salud, no siempre compatibles  
con la racionalidad científica.

Aun cuando las expresiones “alternativa” y 
“complementaria” sean empleadas indistintamente 
para referirse a cuidados de salud que no forman 
parte de los cuidados convencionales, o que se 
originan desde fuera de las prácticas occidentales, 
poseen un significado diferente: El Centro Nacio-
nal para la Salud Complementaria e Integradora, 
del N.I.H. en EE.UU.3, señala que cuando ésta 
modalidad es utilizada junto con la medicina 
convencional se considera “complementaria”; 

usada en lugar de la medicina convencional se 
estima “alternativa”.

El Parlamento Inglés, en un exhaustivo reporte 
sobre medicinas alternativas y complementarias, 
orientado a promover la regulación de estas prác-
ticas4, distingue entre aquellas dirigidas a comple-
mentar la medicina convencional sin pretender 
propiedades diagnósticas, como la aromaterapia, 
la hipnosis, la consejería y la meditación, de las 
que buscan entregar diagnósticos y tratamientos a 
partir de principios y filosofías ajenas a la ciencia. 
En esta última categoría se cuentan algunas con 
larga tradición, como la medicina ayurvédica y la 
medicina china tradicional, y otras que carecen 
de evidencia científica4, como son los casos de 
la cristaloterapia, la iridología, la radiónica y la 
radiestesia, entre otras.

Epidemiología del uso de MAC
En una revisión del Instituto de Medicina 

de los Estados Unidos un tercio de las personas 
encuestadas decía haber usado medicinas com-
plementarias o alternativas el año previo y un 
72% de quienes lo hacían no informaba de ello 
a su médico tratante5. Otro estudio conducido 
en Estados Unidos mostró una tendencia hacia 
el incremento en el uso de MAC: 67.6% de los 
encuestados reconoce haberlas usado en algún 
momento de su vida y un porcentaje importante 
de ellos reconoce usarlas frecuentemente6. En 
Inglaterra, en una muestra estudiada entre 2000 
y 2011, la prevalencia promedio anual de su uso 
fue de 41.4% y durante la vida de 51.8%7. En Chile 
una encuesta de la Universidad Autónoma muestra 
que un 72% de los entrevistados reconoció haber 
acudido a terapias alternativas sin la consejería de 
un médico convencional8. La Encuesta Nacional 
de Salud 2009-2010, en Chile reveló, por su parte, 
que el 85.8% de los entrevistados deseaba poder 
recibir MAC en sus centros de salud9.

Reconocimiento y regulación sanitaria de las MAC
Recientemente, la OMS ha definido  “medicina 

tradicional” de modo amplio: “la suma total de los 
conocimientos, capacidades y prácticas basados 
en las teorías, creencias y experiencias propias 
de diferentes culturas, bien sean explicables o 
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no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, 
diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades 
físicas y mentales”, y ha propuesto el término 
“medicina tradicional y complementaria” (MTC), 
promoviendo la integración global de la MTC en 
los sistemas de salud10. En agosto de 2023 este 
organismo convocó a la Cumbre Internacional 
sobre Medicina Tradicional, que culminó con la 
firma de la Declaración de Guyarat. En ella se 
reafirma su importancia como herramienta de 
mejora de la salud de los pueblos, enfatizando 
que la incorporación a las políticas nacionales 
de salud debe ser respaldada por los más altos 
estándares éticos y de evidencia científica, com-
prometiendo a los países a apoyar investigación 
de buena calidad11.

En Chile, la Autoridad Sanitaria reconoció el 
año 2005 la existencia de cuidados alternativos 
de salud en el Decreto Nº 4212 indicando en su 
artículo primero: “Se entenderá por Prácticas 
Médicas Alternativas a todas aquellas activida-
des que se lleven a cabo con el propósito de 
recuperar, mantener e incrementar el estado de 
salud y bienestar físico y mental de las personas, 
mediante procedimientos diferentes a los propios 
de la medicina oficial, que se ejerzan de modo 
coadyuvante o auxiliar de la anterior. Las prácticas 
médicas alternativas podrán denominarse indis-
tintamente como prácticas médicas alternativas y 
complementarias. Luego se señala: “La medicina 
popular tradicional chilena, entendida como las 
actividades y procedimientos de recuperar y 
mantener la salud, de origen sociocultural autóc-
tono en el país, ejercida por sanadores formados 
tradicionalmente en sus propias comunidades de 
pertenencia y que gozan del respeto de éstas, 
quedará al margen de la aplicación de este regla-
mento”, sin explicitar claramente el fundamento 
que sostiene esta excepción. Hasta la fecha han 
sido reguladas por el MINSAL las siguientes 
MAC: acupuntura, homeopatía y naturopatía, 
encontrándose en estudio las Flores de Bach y 
la masoterapia13.

Aceptación de las MAC por parte de la medicina 
convencional

La aceptación de gobiernos y organismos 

internacionales contrasta con una recepción 
heterogénea de las MAC dentro de la medicina 
alópata básicamente por la carencia de eviden-
cia científica que respalde su uso. Revisiones de 
organizaciones dedicadas a la síntesis de estudios 
que evalúan la eficacia de las terapias revelan 
la escasa cantidad de ensayos de buen diseño 
metodológico dirigidos a evaluarlas14. Y en una 
editorial del NEJM en 199815 se denunciaba que, 
con el creciente interés existente en la medicina 
alternativa, asistíamos a un retroceso hacia aproxi-
maciones irracionales a la práctica médica, en el 
momento en que la medicina científica alcanzaba 
notables progresos. Se atribuía este paradójico 
hecho a la desilusión que sentía la población con 
el trato impersonal y apresurado que recibía de 
parte de sus médicos. Otros lo han atribuido a la 
descalificación médica de ciertas patologías que 
afectan la calidad de vida y que no cuentan con 
un correlato patológico evidente, como es el caso 
de la fibromialgia16. Adicionalmente, pacientes 
encuestados en España, han identificado como 
la principal razón que motivó la consulta el que 
la medicina convencional no mejoraba su sinto-
matología, por lo que la mayoría ha acudido a la 
alternativa, aconsejados por un pariente o amigo, 
reportando significativo grado de satisfacción y 
mejoría percibida17.

Probablemente, la desconfianza en las MAC 
por carencia de estándares científicos que avalen 
su uso, se ve agravada por la ausencia de regu-
lación de gran parte de ellas, y de estándares de 
validación de los productos que comercializan, en 
contraste con los estrictos criterios de aprobación 
y farmacovigilancia de los medicamentos y dispo-
sitivos médicos de la medicina convencional. La 
supuesta inocuidad de las MAC, por su parte, ha 
sido desmentida por reportes de efectos adversos 
graves, cuya real magnitud desconocemos por la 
ausencia de mecanismos formales de registro y 
vigilancia en su uso18.

La Organización Médica Colegial de España 
(OMC) creó un “Observatorio contra las pseu-
dociencias, pseudoterapias, intrusismo y sectas 
sanitarias”, definiendo pseudoterapia como “la 
sustancia, producto, actividad o servicio con 
pretendida finalidad sanitaria que no tenga so-
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porte en el conocimiento científico ni evidencia 
científica que avale su eficacia y su seguridad”19. 
Adhería, así, a la iniciativa del gobierno español 
que, en 2018, dispuso un plan para la protección 
de la salud frente a esas prácticas afirmando lo 
siguiente: “La utilización de pseudoterapias afecta 
negativamente a la salud, sea perpetuando algunas 
dolencias, generando otras o, incluso, aumentando 
el riesgo de muerte. Esto último puede ocurrir 
bien porque favorecen el retraso o la sustitución 
de tratamientos convencionales (cuya eficacia y 
seguridad sí está probada) o porque reducen la 
efectividad de estos últimos, como han demostrado 
varias investigaciones”20. Resulta evidente que 
se debe ser igualmente cuidadoso para evaluar 
la evidencia científica que respalda las terapias 
de la medicina convencional y las MAC, al mo-
mento de incorporarlas a la práctica médica. La 
Asociación Médica Mundial, en su Declaración 
sobre Pseudociencias y Pseudoterapias en el 
Campo de la Salud, afirma: “Las pseudociencias 
y las pseudoterapias constituyen un sistema 
complejo de teorías, suposiciones, afirmaciones 
y métodos considerados erróneamente como 
científicos, pueden hacer que algunos pacientes 
perciban una relación de causa-efecto entre las 
pseudoterapias, su utilización y la percepción de 
mejora, por lo que pueden ser muy peligrosas y 
son poco éticas”. En nota al final indica que “No 
es objeto de la presente declaración las medici-
nas ancestrales tradicionales ni las denominadas 
medicinas indígenas, firmemente arraigadas en 
pueblos y naciones, formando parte intrínseca de 
su cultura, ritos, tradiciones e historia”21.

Por otro lado, ha sido reportada la actitud 
positiva hacia las MAC de médicos, residentes y 
estudiantes. Estudios norteamericanos reportan 
el uso de 76% de MAC entre profesionales de la 
salud, comparado con un 63% de la población 
general (p<.001)22. En España en cambio, se ha 
reportado que el uso es mayor en la población 
general (56,9%), comparado con médicos (25,6%), 
destacando un mayor uso entre médicos residentes 
(38,6%) [17, p.105]. Una revisión de 19 estudios 
sobre las creencias, actitudes y prácticas de médicos 
alópatas sobre este tema de 1998, muestra que 
ya entonces una derivación reportada a MAC de 

43% a acupuntura, 40% a quiropráctica y 15% a 
homeopatía23. Las razones más frecuentes repor-
tadas por los médicos alópatas para derivación a 
CAM fueron la falta de respuesta de los pacientes 
al tratamiento convencional, la solicitud del pa-
ciente, la creencia en su eficacia o en la menor 
cantidad de efectos adversos. También aparecía 
la visión de que la visión científica del mundo de 
la medicina académica convencional era limitada. 
Algunos estudios muestran que la aceptación 
de las MAC por los médicos occidentales va en 
aumento: Encuestas realizadas entre pediatras 
norteamericanos en 1998 y 2007, revelan que 
un 55.2% se mostraba dispuesto a utilizar MAC 
para su salud en 1998, y un 75% en 2007, como 
a derivar a pacientes a MAC en un 50,3% y 71%, 
respectivamente24,25.

Deberes y desafíos éticos del médico frente al 
uso de MAC por los pacientes

El uso de MAC por nuestros pacientes debe 
ser explorado en cada acto médico y dar lugar 
a las recomendaciones necesarias para cada 
uno de ellos. En consonancia con la “Carta del 
profesionalismo para el nuevo milenio”26, incor-
porada por el Colegio Médico de Chile entre 
sus documentos éticos normativos, planteamos 
las siguientes consideraciones éticas que deben 
ser tenidas en cuenta al momento de realizar 
recomendaciones a nuestros pacientes respecto 
del uso de MAC: 

Deberes relacionados con la primacía del 
bien del paciente: la salud del paciente, en tanto 
bien, se antepone a otros que puedan motivar 
la acción del profesional (fuerzas del mercado, 
presiones de la sociedad, afán de lucro, exigencias 
administrativas, modas o tendencias culturales). 
El médico debe juzgar, libre de presiones, los 
beneficios y perjuicios que se pueden derivar 
de sus indicaciones. Se basa ello en la prudente 
combinación del juicio clínico con la evidencia 
científica disponible sobre la eficacia y la seguridad 
de las intervenciones propuestas, y descansa en el 
compromiso que tiene el médico con la manten-
ción de los estándares científicos que sustentan 
el ejercicio de la profesión, con la investigación 
y desarrollo de nuevas tecnologías, y con su 
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apropiada utilización. La ausencia de un cuerpo 
de evidencia científica suficiente, que entregue 
información confiable sobre la eficacia y seguri-
dad de las MAC dificulta las decisiones en estos 
casos27. Las MAC engloban intervenciones con 
paradigmas científicos subyacentes muy diversos 
entre sí, y muchos cuentan con eficacia práctica 
observada, pero no evaluada por los cánones 
actuales de la medicina basada en evidencia. En 
algunos casos se argumenta, que este estándar 
de prueba es inferior al que hoy es considerado 
como requerido para el registro y autorización 
de uso de nuevos medicamentos y dispositivos 
médicos28. Esta falencia debe ser considerada al 
momento de aceptarlos como práctica estándar 
de los cuidados de salud. Si bien es cierto que 
los paradigmas en ciencia pueden cambiar, y 
ha ocurrido en las revoluciones científicas29, no 
deberíamos renunciar a la pretensión de alcan-
zar un conocimiento científico cierto en salud 
justificándonos en lo inconmensurable de las 
visiones de base.

Deberes relacionados con la veracidad médica 
y la autonomía del paciente: el respeto por la 
autonomía del paciente nos obliga a un honesto 
auxilio hacia ellos para que tomen decisiones 
informadas sobre sus cuidados, las que deben 
respetarse en la medida que sean coherentes 
con la ética clínica y no planteen exigencias de 
cuidados inadecuados. Al usar MAC se debe 
prestar particular atención al proceso de obtener el 
consentimiento informado del paciente, de modo 
que la información científica entregada sobre la 
eficacia y la seguridad de la medida terapéutica 
sea veraz. La escasa información científica dispo-
nible en el caso de las MAC debe ser comunicada 
honestamente al paciente y obliga al médico a 
mantenerse informado sobre un área de la me-
dicina que hemos, tradicionalmente, ignorado30.

Deberes relacionados con la justicia sanitaria: 
El respeto por el principio de justicia nos obliga a 
procurar el acceso equitativo de aquellos pacientes 
que lo necesiten a las prestaciones de salud de 
las que puedan obtener beneficio, independiente-
mente de si estas se originan en el conocimiento 
biomédico convencional o en MAC, siempre que 
sean probadamente eficaces y seguras. Del mismo 

modo, aunque menos relacionado con el directo 
bien del paciente, es responsabilidad del médico 
cautelar el correcto uso de los fondos destinados 
a los cuidados sanitarios, evitando su dilapidación 
en intervenciones de las que no hay pruebas 
sobre su eficacia y que carecen de plausibilidad 
biológica que respalde su mecanismo de acción.

Adicionalmente existe el riesgo de considerar 
a las MAC como deseables, en un ambiente de 
recursos escasos, por estimarlas de menores 
costos y así evitar el esfuerzo de obtener los me-
dios necesarios para poner a disposición de los 
pacientes que lo precisen, recursos terapéuticos 
probadamente eficaces, pero más caros.

Deber de investigar: ante el uso creciente de 
MAC por los pacientes y su eventual aceptación 
también dentro de la medicina tradicional, apa-
rece como desafío ético la necesidad de estudiar 
al respecto, y contribuir a investigar sobre los 
fundamentos fisiopatológicos, eficacia, seguridad, 
indicaciones de las MAC y su sinergia con la 
medicina tradicional, y como también generar, 
desde las instancias académicas y de investigación 
correspondientes, estudios con los estándares de 
la MBE actual, que permitan aconsejar o regla-
mentar su uso de modo responsable. Existen ya 
algunas iniciativas internacionales que trabajan 
en esta línea31,32,33,34. Por otra parte, las razones 
esbozadas por médicos alópatas hacia algunas 
MAC, respecto a la insuficiencia del modelo 
médico tradicional, obliga a profundizar nuestra 
reflexión sobre las categorías de cientificidad mis-
ma. Sin renunciar al necesario deber de distinguir 
ciencia de pseudociencia, cabe preguntarse en 
qué medida las MAC, funcionando con un para-
digma de ciencia distinto, pudieran estar dando 
una mejor respuesta a algunas necesidades de 
nuestros pacientes que el modelo convencional. 
La investigación interdisciplinaria para comprender 
este fenómeno se vuelve igualmente necesaria.

Conclusiones
No es posible soslayar el creciente uso de MAC 

en nuestros pacientes, que se alejan del modelo 
científico propio de la formación médica conven-
cional en nuestro país. Las posiciones respecto de 
su legitimidad van desde una aceptación entusiasta 
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hasta abierto escepticismo y denuncia. Al infor-
marse el médico del uso de MAC por alguno de 
sus pacientes enfrenta el desafío –en su relación 
terapéutica de cuidados– de armonizar estas po-
siciones contrapuestas y entregarle la orientación 
necesaria para el alivio de su sufrimiento, que 
es una de sus responsabilidades fundamentales. 
Para ello se debe tener presente cómo el uso de 
prácticas de salud alternativas pueden tensionar 
algunos principios considerados centrales para 
el ejercicio de nuestra profesión.

Es responsabilidad del tratante entregar in-
formación honesta sobre la real eficacia de las 
terapias que ofrece, así como de aquéllas sobre 
las cuales consulta el paciente que acude en 
busca de ayuda, permitiendo su decisión infor-
mada sobre su uso. Se debe informar de modo 
transparente y empático sobre la ausencia de 
evidencia científica que respalde muchas de las 
intervenciones que promueven las MAC, tanto 
en su eficacia como en su seguridad y, al mismo 
tiempo, mostrarse dispuesto a debatir de modo 
amigable sobre las expectativas y creencias que 
tiene el paciente sobre ellas, así como de sus 
fuentes de información. Debe ser preocupación 
especial del médico tratante, por último, no per-
mitir que cualquier ambigüedad existente en el 
juicio sobre la pertinencia y seguridad de estas 
prácticas alternativas lesione la confianza que 
debe existir con su paciente y, menos aún, que 
cercene el sentimiento de compasión que permite 
al médico empatizar con el sufrimiento de aquél 
que acude a solicitar su ayuda profesional.

Por último, surge el desafío ético de participar 
en el estudio e investigación sobre las bases cien-
tíficas de las MAC y el fenómeno sociocultural 
relacionado a su uso, que puede arrojar luces a la 
propia medicina tradicional sobre aspectos de la 
persona del paciente que hayamos desatendido.
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