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INTRODUCCIO

Medicina es la ciencia que estudia les malalties i la manera de prevenir-les i guarir-les. I•:I

seu progres, al llarg d'aquest segle, s'ha degut a I'aplicacio del metode cientific, es a dir
l'observacio sistematica dels fenomens per descobrir les lleis que els regulen. D'aquesta
manera s'han anat identificant les diverses malalties que afecten als essers humans i les
seves causes (infeccions, efectes toxics, trastorns immunologics...) Els tractaments es van
basar primer en I'empirisme i mes tard en estudis de casos i controls.

El conjunt dels coneixements medics esta ben estructurat i s'apren de manera reglada en
les facultats de medicina i els professionals que els apliquen estan obligats a seguir un codi
etic estricte.

En parallel a aquesta medicina oficial o cientifica, hi ha un conjunt de practiques amb finalitat
curativa que es basen en teories diferents, no s'ensenyen de manera universal en les facultats
de medicina i no estan basades en el metode cientific (BRITISH MEDICAL AssoclAuoN, 1993, p.
8). S'inclouen generalment rota la denominacio de Medicines Alternatives. Unes tenen una
difusio molt estesa (homeopatia,acupuntura,medicina natural i osteopatia/quiropraxi) i altres
en tenen menys i un ambit d'actuacio mes restringit (herbalisme, aromaterapia, Toga,
reflexoterapia, iridologia, auriculoterapia).

Aquestes diverses practiques nomes tenen en coma la seva no oficialitat, pero difereixen
entre si en les sever bases teoriques i en la manera d'aplicar els tractaments. Han de
diferenciar-se de les practiques guaridores que tenen una orientacio espiritualista (sanadors,
curanderos,) i que tant els que les exerceixen corn els que les sol•liciten se situen
voluntariament al marge tant de la medicina oficial com de les medicines alternatives. Tambe
han de distingir-se aquestes practiques dels remeis casolans, basats en tradicions populars
que s'apliquen habitualment en cas de problemes medics menors, i que ni els que els reben
ni els que els apliquen els donen una significacio d'alternativa o substitucio de la medicina
oficial.

Un nombre creixent de ciutadans en el mon occidental recorren a aquestes practiques, per
les quals no hi ha cap tipus de regulacio oficial. Aquesta manca de regulacio permet que
siguin aplicades tant per metges com per no metges, no ofereixen garanties als ciutadans
de la correccio de I'assistencia que reben i dificulta el control etic d'aquestes practiques.
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Algunes actuacions pretesament terapeutiques tenen, a diferencia de les esmentades, unes

bases teoriques que s'oposen frontalment a les que fonamenten la medicina cientifica, i els

seus practicants segueixen sovint procediments de caracter sectari. El metode Hammer, n'es

un exemple.

En aquesta taula rodona s'exposen els trets fonamentals de les medicines alternatives i les

raons per al seu as creixent en les societats occidentals, i alhora s'aporten una serie de

consideracions per justificar la conveniencia de la seva regulacio dins del nostre sistema

sanitari, tant des del punt de vista professional, com juridic, etic i docent.

Els autors son conscients de la necessitat d'un debat en el si de la professio, sobre aquest

tema, que defugi els plantejaments radicals i les posicions apriorfstiques, i conseguentment,

exposen en aquest text uns criteris que creuen que poden ser compartits per una proporcio

gran dels metges i alhora poden establir les bases d'aquest debat necessari.

TERMINOLOGIA

No hi ha un terme precis i completament acceptat per a les practiques terapeutiques

agrupades sota el nom generic de medicines alternatives . Anomenar-les "heterodoxes",

"tradicionals ", " paral • leles", "naturals" "no validades" o "no convencionals " resulta molt

ambigu . Medicina ho!Istica es un terme que s ' ha fet popular als Estats Units , pero tambe es

molt imprecis i dona una idea de globalitat que la majoria de terapies no tenon. La literatura

francesa utilitza sovint l'expressio " medicines dolces" basat en la seva aparent innocuitat,

cosa que tampoc es del tot exacte.

Potser un terme menys problematic , encara que sembli el contrari , sigui precisament el mes

utilitzat , el de medicines alternatives , denominacio que va neixer als anys 70, quan va iniciar-

se la resposta crftica a la medicina oficial , per aplegar totes aquelles practiques que s ' oferien

com a "diferents " i com a " alternatives " a la medicina convencional . Amb tot , un estudi

recent d 'ASTIN ( 1998 ) demostra que, en el moment actual , aquestes terapies no son ja

vertaderament " alternatives ", es a dir, oposades o emprades en floc de la medicina cientifica,

mes que per un 5% de la poblacio.

La utilitzacio de la denominacio terapies complementaries (ZOLLMAN & VICKERS, 1999a) en

Iloc de medicines alternatives seria potser mes escaient per les seguents raons:

1. Limitaria el seu camp d ' actuacio a la terapeutica.

2. Facilitaria la seva compatibilitzacio amb la medicina cientifica.

3. Permetria la seva complementarietat i evitaria la seva contraposicio, amb la

medicina oficial , partint de la base que no han d'aplicar-se en situacions per les

quals ja hi ha un tractament eficac.

En aquest text utilitzarem preferentment el terme de terapeutiques complementaries i

ocasionalment el de medicines alternatives per designar aquestes practiques no validades,

en contraposicio als termes medicina cientifica o medicina oficial , que utilitzarem

indistintament en el text.

CONCEPTES COMUNS ENTRE LES DIFERENTS MEDICINES ALTERNATIVES

A pesar que la seva diversitat fa que no puguin ser facilment categoritzables, hom pot
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distingir en les medicines alternatives un conjunt d'assumpcions i de creences comunes

que creiem val la pena explicitar :

1. En primer lloc, el sentit de 1'holisme, es a dir, el principi que tot el que fa referencia

als diferents aspectes de la persona humana, tan des del punt de vista fisic com

mental i espiritual, aixi corn social, familiar i conductual, estan interrelacionats i

han de ser considerate en el tractament. Son models centrats en l'individu, en el

malalt, i no en la malaltia, i per tant no sera possible tractar aquesta sense actuar

sobre tot alto que la malaltia modifica i tot a116 que ha permes que es desenvolupi

en el malalt.

2. Relacionat amb I'holisme hi ha el principi de l'equilibri de 1'esser huma. Aquest

equilibri es refereix a l'harmonia entre els diferents organs i sistemes del cos, i

tambe en la relacio amb altres individus, la societat i l'entorn. Un desequilibri en

qualsevol d'aquestes relacions es causa de malaltia. Per tant, el tractament

consistira a recuperar 1'equilibri, a igualar de nou les parts desequilibrades, sovint

mitjancant la transferencia d'energia o amb la ingesta d'aliments o medicaments

contraris.

3. La idea de 1'energia fa referenda a la forca necessaria per restaurar I'equilibri. La

part del sistema que es deficitaria necessita "adquirir" energia, mentre que la

part que en to en exces necessita "alliberar-la", "transferir-la", i aquesta es la tasca

del terapeuta qui, mitjancant canvis en la dieta (introduint menjars "calents o

"freds"), estimulant de diverses maneres organs i sistemes del cos huma, i

prescrivint exercicis mes 6 menys especifics o canvis en l'estil de vida, restableix

l'harmonia.

4. La creenca que cada esser huma es unic i irrepetible, que esta integrat en el mon

i en la historia, que cal ser respectuos amb la seva autoestima i els seus valors,

aixi corn amb la idea que tingui de la seva malaltia. D'aquesta manera cal orientar

el tractament i seguir en la mesura del possible, el mateix model explicatiu del
malalt.

5. Catribucio d'un paper fonamental i a vegades causal a la consciencia, es a dir, la

creen4a que els pensaments, actituds, sentiments, emocions, valors i significacions

percebudes, son directament capacos d'afectar una funcio ffsica determinada.

Aquesta interaccio entre ment i cos, o dit en termes antropologics, entre biologia

i cultura, que to una extraordinaria importancia en la genesi i conceptuacio de

moltes malalties, ha estat poc considerada per la medicina cientifica, per la qual

tota activitat mental es redueix a processos bioquimics i fisiologics del cervell.

6. La importancia dels valors espirituals i les creences religioses en la salut es una

eina que aprofiten els terapeutes alternatius per acostar-se at malalt i crear un
clima afavoridor de la curacio.

7. El manteniment del principi hipocratic primum non nocere. Aquesta por a ser
agressius explica que s'utilitzin substancies completes, tant alimentaries com
herbals, amb la creenca que tindran menys efectes secundaris que els agents
farmacologics extrets d'elles, que son sens dubte mes potents i mes rapids pero

tambe mes toxics. Explica tambe la gran dedicacio dels terapeutes alternatius a
provocar canvis en la salut a base de modificar els habits, les dietes, l'estil de
vida, de fomentar la vida natural, I'exercici i les tecniques de relaxacio.

8. La distinco, entre healing i curing, conceptes que no tenen equivalent en catala.
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Des de la perspectiva finalista que el tractament busca el reequilibri i l'enfortiment

de la persona completa mes que la guaricio o millora d'una malaltia determinada,

i que es el malalt el que es cura o se sent curat, pot donar-se el cas que la persona

es senti curada (healed) encara que de fet la malaltia no ho estigui (cured). Altre

cop, en un model centrat en el malalt, horn pot tenir una malaltia i no "sentir-se

malalt" i a I'inreves, hom pot sentir-se malalt i no tenir cap malaltia medicament

detectable.

CLASSIFICACIO DE LES TERAPEUTIQUES COMPLEMENTARIES

Hi ha una llista , no exhaustiva , de mes de 350 modalitats que poden incloure's dins de les

medicines alternatives o complementaries . En la de TOMS hi ha una centena de terapies,

perb noves disciplines s'estan introduint i desenvolupant contfnuament aprofitant aquest
moment de demanda d'aquests tipus de terapies.

La Office of Alternative Medicine , creada al 1992 pel Congres dels Estats Units per a l'estudi

i I'avaluacio d'aquests tipus de terapies dins dels National Institutes of Health (NIH), les

classifica en set grans categories (NIH, 1993):

1. Interaccions ment-cos ( medicina mental o Mind-Body Medicine)

2. Sistemes alternatius formals a la practica medica

3. Metodes de curacio manuals

4. Tractaments farmacologics i biologics

5. Terapia ffsica i electromagnetica

6. Medicina per les herbes ( Fitoterapia)

7. Dietes i nutricio

La medicina mental o (Mind/Body Interventions en la literatura anglosaxona), per exemple,

es basa en la conviccio que una serie de factors, tant externs com interns, i molt especialment

I'estres, poden provocar una inhibicio del sistema immunitari i , per tant, una disminucio

de la resistencia a la malaltia, i que es pot contrarestar aquesta resposta aprenent a

desenvolupar certes capacitats amb tecniques de relaxacio com 1'entrenament autogen de

Schultz, la hipnosi, el biofeedback, la meditacio, la visualitzacio guiada, o el ioga. Molts

d'aquests objectius i tambe aquestes tecniques estan ja actualment perfectament integrats

en la medicina convencional. Aixi, el biofeedback s'utilitza per tractar el mal d'esquena i el

dolor cronic, el training autogen i la hipnosi tenen aplicacions en psicologia clinica i en

psiquiatria, els grups de suport i la terapia de grup son fonamentals en el tractament

d'addiccions a l'alcohol i altres drogues.

Els sistemes medics propiament alternatius , o sistemes terapeutics formals com tambe

se'ls anomena, son aquells sistemes que, en general, s'han desenvolupat fa centenars o, fins

i tot, milers d'anys, i necessiten d'una formacio especffica (SEGEN, 1998). Son la medicina

ayurz,Mica, la medicina tradicional xinesa, la reflexologia, la terapia per imposicio de mans

(el teralk,utic touch, que torna a tenir molt predicament als Estats Units), el Reiki i, l'homeopatia,

que utilitzen conceptes com 1'energia i la transmissio d'aquesta energia per determinats

canals i maneres.
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En la categoria de terapies manuals podrien incloure's des de les tecniques de rehabilitacio

i fisioterapia, ben integrades en la medicina oficial, fins a I'osteopatia o la quiropraxia

(KAI'TCHUK & EISFNIo I ;, 1998a) passant per totes les tecniques de massatge. Entre les

aplicacions electromagnetiques i fisiques s'inclourien des dels aparells de radionica fins a

tractaments ben establerts com la diatermia, el laser o la cirurgia per radiofregb ncia.

Els tractaments farmacologics i biologics alternatius son molt diversos i alguns utilitzen

substancies emprades tambe en terapeutica, corn productes de cartflag de diversos animals

o la terapia quelant amb EDTA, pero la majoria son invents de determinats investigadors

que volen trobar-los utilitat per a malalties greus corn el cancer o la sida. Aixi, els peptids

antineoplastons de Burzynski, la terapia immunoaugmentativa de Burton, el 714-X de Gaston

Naessens, el metode de Hoxsey, les toxines de Caley o el famos metode de I'italia Di Bella,

recentment provat corn a ineficac (TRAVERSA et al., 1999;BuIArn et al., 1999). Aqui hi entrarien

tambe terapies intermedies corn l'oz6, la terapia neural o his medicinal dels productes de

l'abella (apiterapia).

Les dietes i tractaments nutritius , sobretot per prevenir i tractar malalties croniques, inclouen

regims prescrits peas metges aixi corn el consell d'habit alimentari, pero tambe recomanacions

corn la terapia megavitaminica o la medicina ortomolecular de Pauling que s'aparten

clarament de l'ortodoxia cientifica.

Finalment, la medicina per les herbes ha estat emprada corn a tractament convencional

durant centenary d'anys. De fet, molts dels medicaments de que disposern provenen de

plantes, malgrat que avui en dia no se la reconegui corn una terapia completament acceptada.

Ja s'han fet, pero, estudis clinics controlats i randomitzats per veure si, en determinats casos,

la fitoterapia pot proporcionar uns resultats semblants que els dels seus productes derivats,

pero a un cost molt menor i amb menys efectes indesitjables (VICKERS & ZOLLMAN, 1999b)

Aquesta es una possibilitat que cal considerar per al futur, malgrat que hi hagi encara serioses

dificultats a veneer, corn la dosificaci6 o les interaccions farmacologiques que no sembla

que la vagin a fer viable encara.

TEORIES DE LES PRINCIPALS TERAPIES COMPLEMENTARIES

La medicina naturista es basa en I'anomenat principi fisioterapeutic, pel qual la salut la

mante el propi cos i en la malaltia 1'organisme es posa en marxa per tendir gairebe sempre

a la curaci6 i al reequilibri. En I'aspecte terapeutic es preten potenciar la salut i l'autocuraci6

amb remeis "naturals", per exemple la fitoterapia, helioterapia, hidroterapia, balneroterapia,

dietoterapia, massatge terapeutic, educacio de la salut i canvis d'habits. Una primera dificultat

conceptual apareix immediatament per definir "natural", i se suposa que en contraposicio

amb "artificial", es a dir, alto que esta manipulat per I'home. Corn de manipulat per I'home

ha d'estar alguna cosa per deixar de ser natural? Els aliments, per exemple, la major part

procedeixen cada vegada mes de cultius tecnificats. Es molt diffcil avui dia trobar, no ja

medicaments, sin6 aliments que no tinguin forca d'artificial, incloent-hi les propies plantes

medicinals. Per altra banda, dir que el natural es el bo i segur, i ('artificial dolent i toxic, es

simplista i fals. De fet els perills de les herbes medicinals han estat motiu d'algunes

publicacions (VICKERS & ZoLUMAN,1999e; EISENBERG et a!.,1993). Una revisio Cochrane de l'herba

de Sant Joan (Hypericum), recomanada per a la depressio, admet que aquest tractament
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ofereix millor resultat en el tractament de la depressio lieu que el placebo, comparable als

antidepressius convencionals (LINDE & MULROW, 1999). Pero, tal com passa amb els farmacs

actius, ja comencen a apareixer publicacions que alerten sobre les interaccions de l'Hypericum

(FUCH-BERMAN, 2000) i els seus riscos. Altres tractaments d'aquests tipus han estat analitzats

per la Cochrane Library, per exemple, fall per a la malaltia arterial periferica (JE.I'SON et al.,

1997) i no s'hi han trobat diferencies amb el placebo, llevat de mal ale en el grup actiu. Des

del punt de vista de la medicina cientifica sembla mes logic, si es descobreix algun efecte

beneficios d'alguna herba medicinal, tractar d'aillar el producte actiu, establir la dosi

terapeutica i, si es possible, el mecanisme d'actuacio fisiopatologic. Els naturistes argumenten

en contra que no es on unic producte actiu el que actua, sing la sinergia dels diferents

components de les plantes. Un dels problemes afegits son les grans diferencies que poden

existir entre una preparacio herbal i una altra de similar (VICKERS & ZOLLMAN, 1999b).

Chomeopatia es basa en la teoria de Hahnemann publicada el 1796 de la curacio per la

similitud. Segons aixo, la curacio pot aconseguir-se administrant a dosis infinitament diluides

i "dinamitzades" mitjancant l'agitacio d'una substancia que a dosis normals produeix els

mateixos simptomes que la malaltia que es vol tractar (HAMLYN, 1981). A Yhomeopatia li

manca una teoria fisiopatologica . Ehomeopatia renuncia a donar una explicacio causa-

efecte i interpreta l'accio d'un remei sobre l'organisme en funcio de la (lei de la semblanca

(VICKERS & ZOLLMAN, 1999c). Novament a Yhomeopatia es parla de la capacitat innata de

1'organisme per guarir-se i protegir-se. Aquesta capacitat rep el nom de forca vital i els

medicaments homeopatics intervenen en 1'esforc de I'organisme estimulant-lo. Malgrat tenir

unes bases tan distants dels coneixements actuals de la fisiopatologia,l'homeopatia ha captat

una gran atencio per part de les revistes mediques mes prestigioses. De fet, algunes revisions,

com una metaanalisi publicada el 1998, conclouen que Yhomeopatia to uns efectes diferents

del placebo, encara que no aconsegueixen demostrar-ne I'eficacia en cap quadre clinic

individual. (LINDE et al., 1997). La revisio Cochrane de Yhomeopatia per a 1'asma cronica

analitza tres assaigs randomitzats i doble cec de qualitat variable. En dos d'ells el grup de

l'homeopatia millorava mes i en l'altre milloraven els dos grups sense detectar-se diferencies

entre ells (LINDE & JOBS], 1998). La dificultat per estandarditzar els tractaments i els diagnostics

en una practica tan individualitzada es un inconvenient per analitzar cientificament

l'homeopatia. La revisio Cochrane conclou que no hi ha suficient evidencia per definir el

paper de I'homeopatia en el tractament de I'asma cronica (LINDE & JOBS(, 1998).

Per a molts cientifics el fet que els preparats homeopatics estiguin tan diluits que en molts

casos no s'hi trobi ni una sola molecula del producte original, fora una rah suficient per

invalidar la practica de qualsevol investigacio seriosa. L'argument que I'aigua podria

"recordar" les propietats d'un solut que hagues contingut anteriorment, sempre que hagues

estat convenientment agitat entre dilucio i dilucio va ser defensat en una publicacio de la

revista Nature el 1988 (DAVI NAS, 1988). Els resultats de I'estudi no es van poder reproduir

posteriorment i poc despres ('editor d'aquesta revista publicava una comunicacio titulada

La desil'lusid de l'alta dilucio (MADDOX et al.,1988).

ti acupuntura es, amb l'homeopatia, una de les practiques alternatives que mes bona premsa

ha assolit. Basada en la medicina tradicional xinesa, to els seus teorics fonaments en la

prernissa que en el cos existeixen uns fluxos d'energia (Qi) que son essencials per a la salut.

La interrupci6 d'aquests fluxos crearia la malaltia. [acupuntura tracta de corregir els trastorns

d'aquests fluxos en uns punts identificables situats a la pell del pacient (VICKERS & ZOLLMAN,

1999d). Actualment s'intenta donar una explicacio als efectes de 1'acupuntura basant-se en
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I'alliberament d'endorfines que es produeix durant un tractament. L;acupuntura segons
alguns estudis, es capa4 de millorar el dolor dental, el dolor postquirurgic, la dismenorrea o
la fibromialgia, pero hi ha pocs estudis de qualitat per avaluar la seva eficacia en comparaci6
amb el placebo o amb 1'acupuntura simulada (NIH, 1998). Dues revisions Cochrane en que
s'analitza 1'eficacia de I'acupuntura per al dolor lumbar inespecific (TULDER et al., 1999) i per
a deixar de fumar (Wuirr: & RAMPES, 1997), conclouen clarament que en cap d'ambd6s casos
l'acupuntura supera a 1'acupuntura simulada o 1'estimulaci6 electrica transcutania dels
nervis. Com a conclusi6 es possible que I'acupuntura ocupi algun floc en el tractament

d'alguns trastorns concrets, pero de nou ensopeguem amb la dificultat per a conciliar amb

els coneixements fisiopatologics actuals conceptes claus de les sever bases teoriques com la
circulaci6 de l'energia Qi, o el sistema de meridians, que juguen un paper fonamental en la
valoraci6 de pacients i en la instauraci6 de tractaments per part dels acupuntors.

Costeopatia fou inventada el 1876 per A. Still i es basa en la teoria que totes les malalties
estan produides per la compressio de les arteries pels ossos, sobretot per la columna vertebral

(VIl FERS & ZOLIMAN, 1999e). La quiropraxia va ser fundada uns ant's mes tard per D. D.
Palmer i en aquest cas el fonament es la pressi6 dels ossos sobre els nervis a causa d'un mal
alineament de les vertebres de la columna (VICKERS & ZOLLMAN, 1999e). En ambd6s casos les
indicacions eren en un principi multiples i s'utilitzaven en moltes malalties. Alguns
osteopates i quiropractics contemporanis se centren en canvi en problemes
musculoesqueletics. En aquests casos ambdues tecniques son similars a la fisioterapia i es
possible assumir des d'un punt de vista rational que puguin proporcionar millores certes
en situacions concretes.

SITUACIO ACTUAL DE LES MEDICINES ALTERNATIVES

La primera evidencia de 1'ampli us de les medicines alternatives als Estats Units lava apuntar
David Eisenberg l'any 1993, al posar de manifest que un de cada tres americans n'havia
utilitzat alguna 1'any 1990 (EISENHERG et al., 1993). Aquest autor va fer dues enquestes
identiques, una I'any 1990 i una altra el 1996. Sobre mes de 2.000 respostes va demostrar
que, en aquest perfode de temps, I'us de les medicines alternatives havia passat del 34%, al
42%, amb un nombre generat de visites i consultes superior al de la propia assistencia
primaria conventional i un volum de negoci xifrat en vint-i-set mil milions de dolars
(EISENBERG et al., 1998). De tota manera, I'us de la medicina alternativa varia molt en les
diferents parts del m6n, depenent de circumstancies historiques, etniques i culturals, aixi
com del grau de repressi6 o de suport que rebin per part dels governs locals.

A Europa, la millor informaci6 sobre 1'6s de la medicina alternativa prove de la Gran
Bretanya, on enquestes fetes per Fulder i Munro (FOLDER & MUNRo,1985) el 1980-81 i l'informe
de la British Medical Association del 1986 demostraven que es feien uns tretze milions de
visites I'any i que les empraven el 30% dels metges generalistes. El mateix va descobrir un
altre estudi fet a Franca el 1987 sobre una mostra de 54.500 metges generalistes (BOUCHAYER,
1991). Els estudis anglesos mes recents, publicats per la Universitat de Sheffield el 1995,
donen una estimaci6 que, un 33`7,, de la poblacid havia fet us d'alguna forma de medicina
complementaria, i que aproximadament un 10°x, ho havia fet en el darrer any (THOMAS of al.,
1995).

La popularitat d'aquests tipus de terapies s'ha incrementat molt als paisos europeus en els
ultims anys. Un informe del Ministeri de Sanitat i Protecci6 Ambiental holandes indicava
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que un 6,4% de la poblacio les utilitzava el 1981, pero aquest percentatge va augmentar at

9,1% el 1985, a un 15,7% el 1990 i a mes del 20% en les darreres estimacions (VtssER, 1991). La

primera enquesta de I'Associacio de Consumidors belga, el 1986, donava unes xifres d'us

pel 31% de la poblacio (SERMEUS, 1991). A Franca arribava el 1985 fins at 49%, a Dinamarca es

posava de manifest que el 23,2% de la poblacio les havia emprat corn a minim una vegada

(RASMUSSEN, 1991), a Finlandia (VASKILAMPI, 1991) el 32% i a Alemanya (MARETZKI, 1987) el

46%. Malgrat que aquestes xifres s'han d'interpretar amb molta precaucio donades les grans

diferencies metodologiques emprades, es clar que I'us d'aquestes terapies va en augment, i

no sols a Europa i als Estats Units, sing tambe a tota la resta de paisos desenvolupats com

Australia, on el percentatge era de 20% el 1996 (MACLENNAN et al., 1996). No hi ha dades

d'Espanya ni de Catalunya, pero probablement les xifres no s'allunyin gaire de les dels

paisos del nostre entorn, Segons Jades d'Hisenda, que sembla ser Tunica instancia

interessada en el fenomen, cada dia es fan 300.000 consultes a carrec del personal no medic

enquadrat en 1'epfgraf professions parasanitdries, pero no sabem si aquesta estimacio es gaire

fiable (RoDRiGUEZ SANCHEZ BRETANO, 1998).

Les diferents terapies son emprades tambe de manera molt diversa en els diferents paisos:

per exemple, els tractaments manipulatius (quiropraxia, osteopatia) son molt emprats a

Suecia i al Regne Unit, mentre que ho son poc a Franca i a Belgica. A Franca, l'homeopatia

va passar de ser usada per un 16% de la poblacio el 1982 a un 29%, el 1987 i a un 36% el 1992

(FISHER & WARD, 1994). A Dinamarca la reflexologia es molt popular i la utilitza el 39% dels

usuaris de les medicines alternatives. L'acupuntura es molt utilitzada a Franca i a Anglaterra,

pero a Dinamarca es considera legalment una tecnica quirurgica i per aixo sols la poden

emprar metges, amb la qual cosa el seu us es molt inferior. El termalisme i la hidroterapia

tenen una gran tradicio, tant a Franca com a Alemanya. Al Japo es molt famos el Shiatsu,

una forma d'acupressio digital que compta amb uns 95.000 practicants, com ho es tambe la

medicina per les herbes (en tenen registrats mes de 600 tractaments herbals, que

constitueixen el 2,9% del total de la despesa de farmacia) i I'acupuntura classica, amb mes

de 65.000 acupuntors. Als Estats Units hi ha una fal•lera pels tractaments megavitamfnics,

entre d'altres, mentre que a Russia predomina la reflexologia pero tambe una peculiar terapia

autoctona, el metode respiratori Buteiko.

RAONS PER A UOS DE LAS TERAPIES COMPLEMENTARIES

En el Regne Unit s'han dut a terme estudis que demostren que el 55-65%, dels usuaris de les

terapies complementaries son dones, proporcio similar als de la medicina convencional.

Tenen una edat entre 35-60 anys (a la medicina oficial solen ser mes joves o mes grans) i

pertanyen a grups d'un nivell socioeconomic i cultural mes elevat que ets usuaris d'aquesta

ultima. Segons algunes enquestes pateixen una mes gran morbilitat psicologica i mes

escepticisme i experiencies negatives respecte a la medicina convencional. Aixo ultim es

degut probablement al fet que la major part dels consultants d'aquestes terapies ho son

perque pateixen problemes que no han respost als tractaments convencionals.

Hi ha la creenca que els pacients que segueixen aquestes terapeutiques tenen una visio

alternativa del mon o se senten atrets per afirmacions publicitaries exagerades, pero la

investigacio posa en dubte aquestes teories. El que si demostren els estudis es que aquests

pacients tenen problemes persistents pets quals la medicina cientffica no els ha donat

solucions satisfactories o els causa efectes adversos. La major part d'aquests pacients ja han
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consultat per les seves dolences la medicina oficial. Moltes altres persones utilitzen els dos

sistemes, i seleccionen i barregen cures convencionals i complementaries (Zou.MAN & VICKERS,

19990, considerant que per alguns problemes de salut el metge to millors tractaments, pero

per d'altres el terapeuta alternatiu ofereix solucions mes apropiades, especialment per

millorar la qualitat de vida o per compensar o contrarestar els efectes insaludables dels

tractaments convencionals o dels problemes de la vida quotidiana, com I'estres.

Els motius per acudir a aquestes terapies podrien agrupar-se en dos: els derivats de carencies

de la medicina convencional i els que son deguts a caracteristiques propies d'aquestes

terapies.

a) carencies de la medicina actual

Molts pacients i tambe alguns metges que utilitzen les medicines alternatives addueixen

com a principal rao per al seu us, el fracas de la medicina oficial per les seguents raons:

Desproporcio entre les expectatives i els resultats:

Els avencos de la ciencia, exagerats a vegades pels mitjans de comunicacio,

promouen unes expectatives molt ambicioses en els pacients que no poden

comprendre que en els temps de les terapies geniques, dels traspiantaments i de
les clonacions, el seu metge no doni solucio a molesties aparentment banals. Els
mateixos metges poden transmetre una sensacio de frustracio al no poder oferir

una resposta "curativa" a les demandes dels pacients, oblidant que cuidar tambe

es una missio essencial de la professio.

Malalties croniques:
Caugment de l'esperanca de vida en els paisos desenvolupats ha propiciat el
predomini de )es malalties croniques . Aquestes malalties es caracteritzen perque
necessiten canvis importants en els habits de vida, tractaments farmacologics de
per vida i poques o cap esperanca de curacio definitiva. Tot aixo rota l'amenaca

permanent de complicacions a curt o a llarg termini. La dificultat per acceptar un
panorama com aquest pot moure als pacients a buscar solucions alternatives.

Malalts somatitzadors:

Sovint aquests pacients reben un tracte inadequat per part dels metges
convencionals. Molts dels metges actuals no poden evitar veure amb disgust un
pacient que no s'ajusta a cap quadre clinic conegut i peI qual no disposa de cap
protocol concret de tractament cientific. Els malalts poden captar aquest disgust i
a mes la manca de solucio als seus problemes.

Malalties terminals:

Tot i que hi ha un creixent interes per aprendre a donar males notfcies i perfeccionar

la comunicacio metge-pacient, no sempre es fa de la manera mes adequada. D'altra
banda la realitat d'un diagnostic i un pronostic negatius pot tambe contribuir que
molts malalts busquin atencio i solucio en un altre indret.

Agressivitat de la medicina actual:

Els metodes diagnostics son cada vegada mes agressius, molestos, dolorosos i a
vegades no exempts de riscos. Els mateixos diagnostics fan por, i no nomes els
diagnostics, que al cap i a la fi t'enfronten a una realitat inevitable, sing que el que
en podrfem dir els prediagnostics, les lesions precanceroses, les atipies, les imatges
dubtoses que necessiten confirmacions posteriors i encara pitjor cis falsos positius
que duen a intervencions innecessaries. Es agressiva fins i tot la prevencio. Un
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dels cribratges mes admesos pel seu cost-efectivitat, el de cancer de mama

mitjangant mastografia i exploracio mamaria, produeix despres de deu anys de

seguiment un terc de falsos positius (ELMORE et al., 1998). Els tractaments

farmacologics tenen efectes secundaris, les interventions quirurgiques riscos i a

vegades sequeles duradores o permanents. Es calcula que als Estats Units el 10%

de les hospitalitzacions son degudes a factors iatrogenics, i aquests suposen la

sisena causa de mort en els paisos occidentals. Un assessor de salut que no faci

diagnostics, que no li calguin explorations complicades per entendre clue passa

als seus pacients i que no utilitzi tractaments agressius sing terapies "suaus" i canvis

en I'estil de vida, pot ser una alternativa atractiva per a molts malalts espantats

(GORDON, 1997; CHUNG, 1997).

Exces de cientisme:
El moviment de la Medicina Basada en I'Evidencia proposa d'adaptar la millor

evidencia cientifica disponible a la practica clinica, i d'integrar ciencia i "ofici" del

metge. Sackeet (SACKECT et al., 1997) afirma que "els bons metges utilitzen a la vegada

la mestria clinica individual i la millor evidencia externa o aliena disponible, cap

es basa per si sola". Aquesta mestria inclou manegar be la relacio. A vegades aquest

ultim matis pot oblidar-se i es pot caure en 1'aplicaci6 freda dels protocols, en la

tecnificacio excessiva i oblidar la importancia de la part humana de l'acte medic.

Per aquest motiu es reclama la medicina basada en 1'afectivitat com a contraposicio

als excessos de l'evidencia (JOVELL,1999). Els terapeutes alternatius tenen dificultat

a superar les dures proves de 1'evidencia de les revisions Cochrane per exemple,

pero segurament sortirien millor parats en una analisi de la seva "afectivitat".

Relacio metge-malalt:

Balintva escriure el 1957 (BAUIN-r,1957) que la droga mes frequentment utilitzada a

les consultes de medicina general, era en gran part el propi metge, es a dir, que no

nomes interessava el medicament, sing la manera en que el metge l'oferia als seus

pacients, en definitiva l'atmosfera en la qual el farmac era administrat. Un model

de comunicacio centrat en el pacient en Iloc de la malaltia pot millorar el control

de la hipertensio, les xifres de glucemia en diabetics, la percepcio de benestar per

part dels patients i la tolerancia a la quimioterapia dels patients oncologics segons

diversos estudis. (PRADos et al., 2000) En canvi, en un mare de visites de cinc minuts

teorics en l'atencio primaria, resulta molt dificil apreciar aspectes biopsicosocials,

i encara mes manejar correctament la relacio metge-pacient. Els mateixos autors

que lideren I'estudi de la comunicacio metge-pacient en el nostre pais com Francesc

Borrell, reclamen mes temps per visita. (BORREi.r,1999) Els terapeutes alternatius o

complementaris fan visites llargues d'una hora o mes, fins i tot els qui treballen en

el sistema de salut angles tenen almenys quinze minuts per pacient. S'ha demostrat

com augmenta la satisfaccio del patient a l'incrementar-se el temps per visita, i

com decreix significativament en visites de menys de cinc minuts.

b) caracterfstiques propies de les terapies complementaries

Efecte placebo.

I.efecte placebo contribueix a I'Cxit de totes les terapies convencionals o alternatives,

i sovint es I'unica causa de curacio de moltes dolences. [absentia de validacio

cientifica de les terapies complementaries ha propiciat que alguns autors

denominin les medicines alternatives com les tecniques de placebo (SIRABANEK &
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MCCORMICK, 1992). Uefecte placebo es la capacitat terapeutica que to l'acte medic

en si mateix. La fe del metge en el tractament i del pacient en el metge exerceixen

un reforc mutu, el resultat del qual es 1'aparici6 d'un poder6s remei que millora

gairebe sempre el malalt i que, a vegades fins i tot el cura. Tenir en compte les

preferencies del pacient en el moment de prescriure un tractament influeix

decisivament en el seu exit. Les explicacions de les terapeutiques alternatives po-

den resultar molt mes facils d'assimilar per a molts pacients que les raons

fisiopatologiques o els balancos cost-benefici o risc-benefici que els metges fan

constantment. Unes herbes depuratives que eliminen les toxines de la sang, unes

boletes que estimulen laforca vital de l'organisme per autocurar-se, una manipulaci6

que contribueixi al correcte alineament de les vertebres o la correccio dels trastorns

dels fluxos de 1'energia Qi amb les agulles de l'acupuntura poden resultar

explicacions mes atractives i a mes amb un component magic. Aquest aspecte magic

de les terapies complementaries tambe pot afegir-se a 1'haver d'aquestes terapies

. Els essers humans en ocasions preferim el magic al racional. El pensament
logicoracional es l'adoptat pel mon occidental per a comprendre i afrontar la

realitat. En canvi aquesta manera de pensar es una adquisicio cultural tardana i

conviu amb altres maneres de pensar i raonar amb que s'alterna i simultanieja

segons 1'estat afectiu de l'individu. En 1'esser huma coexisteixen amb el pensament

racional, els instints geneticament determinats i heretats al llarg de l'evoluci6 de
l'especie i el pensament magic (OLMEDA, 1998). Aquest pensament magic to arrels

mes antigues que es remunten a les cultures mes primitives . Quan es produeix
un fet en que 1'esser huma veu amenacada la seva supervivencia s'hi desperten

emocions intensfssimes que no es poden controlar ni comprendre instal•lats en el

mon racional. La necessitat d'entendre, controlar la realitat en moments de gran

angoixa fa que s'activi el nostre pensament mes arcaic i primitiu. Sorgeix amb
intensitat el pensament magic. L'activacio d'aquest pensament en moments

d'angoixa explicaria que persones d'elevat nivell social i cultural, amb professions
en que predomina el pensament racional, fins i tot metges reconeguts, recorrin a
les medicines alternatives, i no sols a les que tenen un "aire" mes cientific sino
tambe a curanderos, o sanadors per imposicio de les mans o pel poder de la ment.

Visio global del pacient.

Totes les modalitats de terapia complementaria, incloent-hi les que podrien semblar
mes mecaniques com l'acupuntura o la quiropraxia, tenen una visio global, holistica

dels pacients. En les primeres visites fan Ilargues entrevistes centrades en el pacient.
S'interessen per aspectes psfquics, socials i personals. Intenten influir en els seus
habits de vida i es fan carrec de la seva salut fisica i psiquica. Tot aixo influeix
decisivament en la satisfaccio dels usuaris d'aquestes terapies i potencia l'efecte
placebo.

Seguretat.

En contraposicio a I'agressivitat de la medicina actual, les terapies complementaries

tenen fama de segures i en general ho son. Chomeopatia no produeix efectes
adversos severs (VICKERS & ZOLLMAN, 1999d) excepte 1'empitjorament de la malaltia
amb els remeis homeopatics que es interpretat pels homeopates com una indicacio
Segura que el remei ha estat escollit correctament i ajustat (VIcKr.RS & ZoI.I.MAN,
1999c). Eacupuntura, si es tracta ambles mesures d'higiene adequades tampoc no
to riscos severs. Un estudi prospectiu de mes de 55.000 tractaments va identificar
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nomes 63 efectes adversos que majoritariament eren Ileus. Lefecte advers mes

important de la quiropraxia i l'osteopatia son les lesions medul•lars cervicals per
moviments rapids de la columna cervical. La prevalenca d'aquestes lesions varia

molt de 1/20 000 a 1/1 000 000 de tractaments practicats. Altres efectes adversos
mes Ileus com cefalea lieu son frequents pero es resolen en menys de 24 hores

(VICKERS & ZOLLMAN, 1999e). La menys segura de les terapies complementaries es

la medicina herbal. Els riscos de les plantes medicinals han estat objecte de diverses

publicacions (BARINS, 1999; MADRIDEJOS & AMADO, 1997).

A mes de segures les medicines alternatives son vistes com a naturals. Aquesta connotacio

natural les fa semblar com mes ecologiques mentre que la medicina convencional queda en

una posicio mes Iligada a la industria farmaceutica, mes industrial. Encara que ja hem

assenyalat que no existeix una visio del mon o una filosofia de la vida homogenia entre els

usuaris de les terapies complementaries, s'ha d'acceptar que aquesta imatge ecologica es

atractiva per a molts pacients, que tenen la percepcio que els medicaments son molt "forts"

i presos durant molt temps poden ser perillosos.

CAL UNA REGULACIO DE LES MEDICINES ALTERNATIVES

Tradicionalment la medicina academica ha mirat criticament o amb incredulitat les medici-

nes alternatives per la seva manca de base cientffica, i fins i tot s'han expressat posicions

clarament contraries, reclamant que nomes els remeis rigorosament investigats, l'eficacia i

la seguretat dels quals esta demostrada, siguin autoritzats (ANGELI & KASSISER,1998). Malgrat

aquestes opinions desfavorables, una proporcio important de la poblacio busca a tots els

patisos avancats, en les medicines alternatives la solucio als seus problemes de salut, sovint

al mateix temps que rep 1'atenci6 de la medicina oficial. (KAPTCHUK & EISENIBERG, 1998b)

Una visio realista de la situacio fa recomanable l'establiment de criteris i normes que regulin

les practiques alternatives, fixin uns codis de bona praxi i facilitin la comunicacio entre els

metges que nomes practiquen la medicina academica i els qui utilitzen les practiques no

convencionals.

La regulacio de les practiques alternatives no s'ha d'entendre corn un reconeixement de la

seva eficacia, ni de la seva equiparacio a la medicina cientifica, sine simplement corn una
ordenacio dels professionals que les apliquen, amb la finalitat de minimitzar el seu caracter

alternatiu i potenciar el de la complementarietat.

La regulacio d'aquestes practiques per I'Administracio sanitaria pot ser convenient per les

seguents raons:

1.- Donaria seguretat als ciutadans que volen utilitzar-les ja que tindrien garanties
que consulten una persona acreditada per atendre'ls, protegint-los
d'embaucadors, xarlatans o sectaris.

2.- Permetria actuacions sancionadores en cas de practiques fraudulentes i de les
que fossin eticament reprovables.

3.- Evitaria considerar aquestes terapies com alternatives de la medicina oficial, i
obligar-les a estar en una situacio de marginalitat.

4.- Facilitaria el reconeixement de possibles efectes adversos causats pels tractaments
alternatius, aplicant la mateixa metodologia que es requereix per a les
terapeutiques farmacologiques validades.
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Abans d'obrir-se un proces per a la regulaci6 de les practiques alternatives per part de

l'Administraci6 sanitaria caldria una presa de posici6 definida sobre els seguents punts:

a) S'han de regular totes les practiques alternatives o nomes aquelles que apliquen

metges (homeopatia, acupuntura, i medicina natural)?

b) Aquestes ultimes han de ser aplicades exclusivament per metges o tambe ho
poden ser per persones amb altres titulacions (p.e. infermeres, graduats en cen-

tres reconeguts oficialment) a qui els metges envien malalts (p.e. acupuntors,

quiropractics) per determinades indicacions?

c) Corn s'exerciria el control de les practiques no convencionals per assegurar que

nomes s'apliquen quan no es disposa d'un tractament eficac validat, despres

d'haver realitzat un correcte proces diagnostic?

Probablement les dificultats conceptuals i d'aplicaci6 practica per arribar a acords en aquests
punts entre els qui exerceixen les medicines complementaries i la medicina oficial han
impedit que a la majoria de paisos del m6n desenvolupat s'hagin regulat aquestes practiques.

D'altra banda, el notable volum de negoci que es mou al voltant de les medicines alternatives,

especialment en la producci6, distribuci6, i venda de productes presumptament terapeutics,

pot dificultar encara mes qualsevol regulacio pel terror que impliqui 1'aplicaci6 de mesures

restrictives.

Una altra questi6 a resoldre es quina ha de ser la ubicaci6 professional dels metges que
utilitzen aquestes practiques. Corn hauriem de considerar els homeopates, els acupuntors

o els metges naturistes? Corn a metges generalistes que tracten amb els metodes propis

d'aquestes visions de la medicina aquells casos que.no responen amb els tractaments

convencionals? 0 corn a terapeutes a qui els metges convencionals envien els malalts que
no poden tractar amb exit amb els procediments propis de la medicina cientifica, perque els
hi apliquin els seus remeis?

Es evident que segons aquesta darrera interpretaci6 es podria preveure que els terapeutes
complementaris sol•licitessin la seva incorporacio a la Seguretat Social i a les entitats
d'asseguranca Iliure, un cop estiguessin regulades per 1'Administraci6 aquestes practiques.
Aquesta opci6 no tindria cabuda si es consideres que els terapeutes complementaris s6n
metges que utilitzen mesures terapeutiques validades cientificament en algunes ocasions i
mesures sense base cientifica en altres en funci6 de les circumstancies de cada cas, ja que
s'hauria d'interpretar en aquest suposit que els qui practiquen les terapies complementaries

ja poden estar dins del sistema sanitari public en virtut de la seva activitat simultania en el
marc de ]a medicina oficial.

Una via possible d'aproximaci6 a la regulaci6 de les terapies complementaries podria ser la
constituci6 per mitja d'un decret del Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya
d'un Conseil Regulador de les Terapies Complementaries de Catalunya amb les seguents
funcions:

I.- Determinar el nivell de coneixements exigibles als metges que les apliquen per
cada una de les practiques alternatives que s'autoritzessin.

2.- Fixar els limits i contraindicacions de les seves aplicacions.

3.- Acreditar les activitats formatives en aquestes materies a nivell de postgrau i
establir les possibles vies d'accedir a aquesta formaci6.

4.- Atorgar un reconeixement especific als metges que acreditin la seva capacitaci6
en cada una de les terapies reconegudes.
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5.- Establir sistemes de control sobre els productes de venda al public utilitzats en
aquestes practiques.

El Consell hauria d'estar compost per representants de les sections col•legials d'aquestes

arees, de les societats cientifiques, de les facultats de medicina, del Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya i del Servei Catala de la Salut.

ELS ASPECTES ETICS

Els col•legis de metges son els responsables de vetliar per una practica medica de qualitat, i

per tant estan responsabilitzats de garantir que els ciutadans no corren el rise de rebre una
assistencia deficient des del punt de vista dels coneixements medics del moment.

En aquest sentit han de recordar a tots els seus membres, independentment del tipus
d'activitat professional que exerceixen, que no poden substituir cap tractament necessari
per un tractament no convencional, limitant 1'6s de procediments no validats cientificament
a aquelles circumstancies en les quals no hi ha tractament eficac o quan es preten actuar
complementariament a un tractament validat (art. 44 del Codi de Deontologia del Consell
de Col•legis de Metges de Catalunya).

Els metges que utilitzin tractaments no validats no poden garantir la seva innocuitat com
un argument per afavorir-ne el seu us, ni poden assegurAr-ne l'eficacia davant els seus
pacients.

Les relacions dels metges que utilitzen les terapeutiques complementaries ambles industries

que fabriquen els remeis hauran de mantenir uns principis etics d'independencia de la
mateixa manera que estan obligats a fer-ho la resta de metges en les sever relations amb la
industria farmaceutica.

Els metges que apliquen tractaments no validats hauran de ser particularment curosos si
han de tractar nens o persones adultes que per causa de la malaltia no poden decidir per

ells mateixos, excepte en el cas que la seva actuaci6 es faci conjuntament amb un especialista

que col-labora en l'atenci6 del malalt.

En el cas que un malalt sol•liciti informacio del seu metge sobre les capacitate de les
terapeutiques no validades, conve donar una informacio prudent i clara, sense

desqualificacions globals, i en el cas que el malalt decideixi ser ates per terapeutes alternatius

l'actitud del metge convencional ha de ser respectuosa amb les decisions del pacient.

Els col•legis de metges haurien d'assumir la responsabilitat d'informar els ciutadans sobre

la inutilitat de molts productes que, sense cap rpena de control, es venen per la seva pretesa

eficacia sobre diverses dolences.

DOCENCIA DE LES PRACTIQUES COMPLEMENTARIES (ALTERNATIVES)

PREGRAU.

Durant el periode de pregrau no hi hauria de tenir cabuda I'ensenyament d'aquestes

practiques que no disposen d'una base cientifica, pero si que podria introduir-s'hi informaci6

sobre les practiques alternatives, particularment de les seves caracteristiques fonamentals,

i les teories sobre les quals es basen precisant les circumstancies en que es poden utilitzar

(absentia de tractaments reconeguts) i conseguentment la necessitat d'arribar a un diagnostic
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precis dels problemes del pacient abans de poder decidir la seva eventual utilitzacio.

Caldra preveure la dificultat per seleccionar el professional adient per a aquesta funcio

informativa, evitant tant les actituds hipercritiques com les adhesions entusiastes cap

aquestes practiques complementaries.

POSTGRAU.

La docencia de postgrau d'aquestes materies haura d'estudiar-se amb molta atencio i regular-

se adequadament per evitar que les activitats formatives donin, pel simple fet de programar-

se, una falsa validacio cientifica a les practiques alternatives.

En aquest sentit hauria de sotmetre's a debat si la formacio de postgrau d'aquestes practiques

s'ha de fer en la propia universitat o en altres institucions, tot i que sembla contradictori

que practiques no cientffiques s'estudiin en el mare de la universitat.

S'hauria d'evitar I'us de la terminologia utilitzada en les activitats educacionals de postgrau

de la medicina cientifica (p.e. especialitat, master) en els programer formatius de les

terapeutiques complementaries per diferenciar clarament les practiques validades

cientfficament de les que no ho estan.

En aquest sentit les universitats haurien de ser molt curoses a l'hora de donar el seu patrocini

a activitats formatives en les practiques alternatives, abans d'una regulacio oficial. En el cas

de fer-ho, l'aprovacio del departament universitari, i no simplement d'alguna dependencia

administrativa, seria del tot necessaria per evitar crear situacions d'ambiguitat i

confusionisme.

Els continguts docents en les terapies complementaries haurien d'estar clarament definits,

per garantir que no s'utilitzaran en substitucio de tractaments amb eficacia reconeguda.

L'autoritzacio per impartir docencia a les institucions o centres que la sol•licitessin s'hauria

de basar en l'adequacio dels continguts docents i en la qualificacio del cos professional.

Aquesta autoritzacio hauria de provenir de les autoritats academiques previa consulta a les

autoritats sanitaries.

UNA REFLEXIO SOBRE L'ANTROPOLOGIA EN LA PRACTICA MEDICA

La medicina oficial ha de fer front a l'anomenada paradoxa de l'assistcncia medica actual.

Precisament en el moment en que ha aconseguit augmentar extraordinariament el seu

potencial curatiu i que s'ha allargat molt l'esperanca de vida de la poblacio, provoca una

progressiva insatisfaccio, en part relacionada amb el parer del metge i la qualitat de la relacio

metge-malalt. Lesclat de les medicines alternatives i la seva demanda actual no es mes que

un exemple, d'aquesta situacio paradoxal. Tots els estudis semblen confirmar que la

conceptualitzacio dels problemes, el diagnostic precis dels motius culturals i socials que

han portat a aquesta situacio, i probablement tambe la proposta de possibles solucions en

forma de canvis en les actituds i de formacio especifica dels professionals sanitaris, no pot

fer-se amb les eines tradicionals d'analisi, sing que ha de fer-se des d'una altra perspectiva

i amb una altra metodologia. Segons la nostra opinio, nomes els estudis antropologics i

sociologics, alliberats del biaix medicocentric de la medicina actual, son capacos d'aportar

instruments nous, valids i aplicables en la solucio dels problemes detectats en la practica

medica quotidiana. En aquesta lfnia, i dins del camp d'estudi de les medicines alternatives,

creiem que la distincio entre les deferents conceptuacions de la malaltia pot ser un exemple

enriquidor de com I'antropologia aplicada a la salut i la medicina pot ajudar-nos a aconseguir

aquests objectius.
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Lantropologia de la medicina utilitza la distincio conceptual, introduida per Horacio Fabrega

als anys 70, entre malaltia objectivada (disease) i malaltia sentida (illness) (FABREGA, 1974, p.

119 i ss.). Disease seria la malaltia que la medicina cientifica atribueix al mal funcionament

d'algun organ o sistema del cos huma, es a dir, la malaltia que els metges moderns

diagnostiquen i tracten, mentre que illness representaria les reaccions personals, familiars,

culturals i socials a la malaltia, es a dir,1'experiencia humana d'emmalaltir (MARETZKI, 1987).

Malaltia objectivada i malaltia sentida no guarden una relacio univoca. Una mateixa malaltia

organica pot generar graus molt diferents de resposta al dolor o de malestar, i a la inversa,

moltes sensacions de malaltia (illness) poden ocorrer en absencia d'un diagnostic objectiu

(disease), corn es veu en les malalties psicosomatiques i, amb tanta fregiiencia, en la practica

medica habitual. Molts malalts tenen una idea de la seva malaltia, les seves causes i el seu

possible tractament molt diferent de la dell seus metges, formats en el model biomedic de

tradicio positivista (GILLICK, 1985). A aquest conjunt d'idees sobre la malaltia i el que I'envolta,

que sovint el metge no valora o no sap interpretar perque s'allunya de la racionalitat medica,

Arthur Kleinman els anomena models explicatius (Explanatory models) (KLEINMAN, 1980).

Un model explicatiu es un conjunt interconnectat d'idees, principis i valors culturalment

condicionats que ajuden a donar sentit a la malaltia. Sovint es molt diferent el del malalt del
del metge, els quals difereixen tant en capacitat analitica corn en la impossibilitat de traduccio
sense un aprenentatge previ. Els estudis antropologics han demostrat que la malaltia sentida
ve condicionada per corn nosaltres la percebem, experimentem i afrontem, i aixo esta basat
en les nostres explicacions sobre el fet d'emmalaltir, explicacions que son alhora transmeses

i apreses segons complicats mecanismes i nexes familiars, socials i culturals. (KLEINMAN, 1978)

La forma corn el malalt reconeix el que li passa, ho atribueix i ho comunica, i tambe corn i a
qui demana ajut per posar-hi remei, fins i tot una certa idea previa d'aquest remei, tot esta
afectat per creences culturals (FISHER & WARD,1994). De la mateixa manera, el model biomedic,

es a dir, la manera com la medicina cientifica estudia, explica i actua sobre la malaltia, s'ha

de considerar tambe una perspectiva culturalment especifica, o sigui, un altre model

explicatiu , (FRIEDSON, 1978; p. 247 i s.) en definitiva el nostre model explicatiu (ZOl I MAN &

VICKERS, 1999f). Aixo justifica la bidireccionalitat necessaria de la comunicacio metge-malalt

i la manca d'entesa quan no s'aprecia des d'aquesta perspectiva.

L'antropologia de la medicina ha demostrat tambe que molts tractaments populars i terapies

alternatives actuen sobre la malaltia sentida (illness) (KLEINMAN, 1974), mentre que la medicina
cientifica ha anat apartant progressivament aquesta malaltia sentida com a objecte d'interes
clinic per focalitzar-se exclusivament en la identificacio i eliminacio de la malaltia objectivada

(disease). Aquesta manca d'atencio sistematica per l'illness es responsable de la insatisfaccio

actual del pacient, de la manca d'un bon compliment terapeutic i, fins i tot, de bona part de

la ineficacia terapeutica esmentada mes amunt, pero tambe de 1'augment de les demandes

judicials i del recurs a les medicines alternatives que estem analitzant.

Si les relacions metge-malalt son transaccions entre models explicatius, i aquests sovint son

discrepants, es evident que es fa necessari d'una banda la comprensio i adequada valoracio

d'aquests models i, de l'altra banda, la recerca en cada cas d'una sortida negociada, d'una

via de consens que respecti el model explicatiu del malalt i no distorsioni el del metge, i aixo

sots pot fer-se des de dins de la propia relacio assistencial. La practica medica CONVENCIONAL

ha de dedicar-se tant a la malaltia sentida corn a la malaltia objectivada, no pot ser que

seguim dedicant-nos sots a aquesta segona (CHRISMAN & JOHNSON, 1990, p. 93). 1 tampoc pot

ser que uns terapeutes s'ocupin d'una i uns altres, els alternatius, de I'altra. El metge ha
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d'intentar interpretar el model explicatiu del malalt. Els terapeutes alternatius que no son
metges son capacos de tractar molt be l'illness, pero no reconeixen sistematicament ni saben

tractar la disease mentre que el metge es Punic que to a l'abast la possibilitat de satisfer el

malalt en ambdos nivells, Punic potencialment capac, amb un entrenament adequat, de

tractar tant la disease com l'illness. Pero mentre no ho faci i no sigui format per a fer-ho, la

gent seguira prenent recurs a les medicines alternatives i seguira criticant la medicina

cientifica com a deshumanitzada, reduccionista, a]lunyada del malalt i, des del punt de

vista practic, tambe relativament ineficac.

Pot semblar dificil a hores d'ara comencar aquest aprenentatge, pero creiern que l'experiencia

ens anira demostrant que es possible fer-ho sense gaire dificultat, perque es tracta

senzillament de preguntar al malalt, d'aprendre a escoltar-lo i de desenvolupar habilitats

hermeneutiques i comunicatives, i sobretot, de canviar la nostra disposicio i la nostra

mentalitat. Aixo no vol dir que sempre hagim de ser capacos de modificar les idees, sovint

erronies, dels nostres malalts, especialment quan aquestes s'inclouen dins d'un sistema de
creences que va molt mes enlla de la propia malaltia, ni que hagim d'educar-los en la nostra

manera cientifica de pensar, massa complexa per fer-ho en I'escas temps de la visita. Es

tracta que puguem tenir aquella disposicio a escoltar el malalt, que ens acostumem a

considerar per igual la malaltia sentida corn ja ho fern amb la malaltia objectivada i que

aconseguim millorar aixf la comunicacio, I'afectivitat i, en definitiva, la mutua satisfaccio.

Tot plegat no es altra cosa que complir amb allo que etimologicament significa assistencia,

que ve de ad-sistere, asseure's al costat del malalt.

CONSIDERACIONS FINALS

1. Les medicines alternatives o terapeutiques complementaries tenen, malgrat

I'absencia de validacio cientifica, una Ilarga tradicio, i son utilitzades regularment

de forma ocasional per un elevat nombre de poblacio. El seu atractiu per als sous
usuaris to unes causes molt diverses, pert en part pot ser el reflex d'un
descontentament amb la medicina oficial quan no pot donar solucions als
problemes de la gent o d'un descontentament cap a I'atencio poc personalitzada

que a vegades reben els pacients en el sistema sanitari public.

2. Les terapeutiques complementaries no poden ser l'alternativa als tractaments

d'eficacia demostrada cientificament, i els metges que les apliquen han d'estar

formats per utilitzar-les nomes en aquells problemes de salut sense tractament

probadament eficac.

3. La decisio d'aplicar alguna terapeutica complementaria hauria de ser una

competencia exclusiva dels metges, perque sempre exigeix un diagnostic previ

de la patologia del pacient, acte pel qual nomes els metges estan capacitats.

4. Els beneficis que s'aconsegueixen ambles terapeutiques complementaries poden

ser deguts a un efecte placebo o a mecanismes organics o farmacologics
desconeguts. Calen estudis aplicant el metode cientific per caracteritzar-los.

5. La regulacio de les terapeutiques complementaries no ha de considerar-se com
un reconeixement cientific sing corn un procediment d'ordenacio i control etic i

de la bona praxi professional de la seva utilitzacio.
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6. La universitat no es I'ambit mes adequat per a l'ensenyament de les practiques
mediques sense base cientffica. S'haurien de determinar els criteris de
funcionament i els mecanismes de control dels centres docents d'aquestes
practiques.

7. Les terapeutiques complementaries no s'han de considerar especialitats mediques
autonomes, sing instruments que tot metge pot usar, si en disposa d'un
coneixement suficient, per atendre millor els seus pacients.

8. Els metges que no exerceixen aquestes practiques han de respectar les decisions
dels seus malalts de ser atesos per metges que si que les apliquen, sense
desqualificar aquestes practiques ni els que les utilitzen, especialment en aquelles
circumstancies en que ells no poden oferir solucions als seus problemes.

9. El creixement progressiu de la utilitzacio de les medicines alternatives en la
societat occidental ha de fer reflexionar els metges individuals i les corporacions
mediques sobre les causes d'aquest fenomen, i en la necessitat de recuperar per
a la seva practica professional els elements atractius d'aquestes practiques no
cientffiques, el tracte personalitzat i afectuos, el temps de visita i la visio del pacient
corn un tot i no com una persona amb un organ malalt.
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