MISCELANEA

CARTAS AL DIRECTOR

Responsabilidad, ciencia y evidencia frente a las
pseudoterapias

Sr. Director: He leido con atencién el editorial sobre enfermeria
en el dmbito de la Medicina Tradicional y Complementaria' y me
gustarfa agradecer al sefior Mufloz que haya puesto el foco sobre
un tema que a mi juicio es necesario tratar, si bien personalmente
tengo una visién diametralmente opuesta.

Tal y como describe Muiloz, la concepcion holistica de los
cuidados de enfermeria nacié hace décadas, y ha habido grandes
referentes en la historia de los cuidados al respecto que han gene-
rado los modelos de cuidados vigentes. Es decir, las enfermeras
actualmente trabajamos segin el modelo bio-psico-social. Por
tanto, no es ninguna novedad asegurar que los cuidados de enfer-
meria son holisticos. El modelo biomédico tradicional se ha carac-
terizado por el dualismo cuerpo-mente pero la Organizacién Mun-
dial de 1a Salud (OMS) ya rechaz¢ este enfoque. La OMS apuesta
por el modelo holistico, el biopsicosocial, ya que ofrece mejores
resultados en salud y es el que actualmente enmarca la asistencia
sanitaria en Espaﬁa.2

Pero sucede que el concepto “enfermeria holistica” estd su-
friendo una suerte de perversion. Desde hace unos afios se asocia
lo holistico con lo natural, alternativo o complementario. En la
literatura cientifica se puede leer incluso que el interés por las
terapias complementarias surge en contraposicién del mencionado
modelo biomédico tradicional, cuando es el modelo biopsicosocial
el que ha adoptado este rol. O que dichas «alternativas» se caracte-
rizan porque tienen como uno de sus objetivos la atencién integral
y la promocidn de la salud, cuando estos objetivos los tiene tam-
bién la medicina convencional.

Cuando el autor expone que existen etiquetas diagndsticas e
intervenciones dentro de la taxonomia NANDA-NIC-NOC que
fortalecen la presencia de terapias alternativas en el ejercicio de
nuestra profesion, no se puede olvidar que este es un sistema de
clasificacion y codificacién, no un sistema de evidencias y que de
hecho hay elementos como “Perturbacioén del campo de energia”
que han sido eliminados,’ por no hablar de los elementos como el
mencionado por el autor “contacto terapéutico” que han sido
desmontados por la ciencia® aunque este persista en el ideario de
las enfermeras estadounidenses que lo gestaron.

Desgraciadamente son los propios Colegios Profesionales,
sindicatos de indole sanitaria, etc., los que ayudan a cimentar este
nuevo concepto de la palabra holistico a través de jornadas cienti-
ficas y formativas al respecto. Por otro lado se constata una postu-
ra equidistante del Consejo General de Enfermeria, ya que por un
lado permite la existencia de comisiones de terapias alternati-

vas/complementarias, formacién continuada, etc., y por otro lado
hace manifestaciones ptblicas a favor de las practicas basadas en
evidencias y de la contencién de las pseudocie:ncias.5 Es mis, el
Cédigo Deontolégico de la Enfermeria Espafiola y el Cédigo
Deontoldgico del CIE establecen en diferentes puntos la necesidad
de ejercer nuestra profesion en base a evidencias cientificas, y no
de creencias, tradiciones, filosofias ni especulaciones.6

El método cientifico es universal y atemporal, sistematico, or-
denado, reproducible, critico y demostrable. No se puede pedir
que se acepten investigaciones que no se rigen segin del método
cientifico solo porque no terminan de dar los resultados deseados.
Hay distintos paradigmas, modelos y disefios adecuados para dar
respuesta a las preguntas de investigacion en funcién de los obje-
tivos y perspectivas de los investigadores. Los métodos mixtos
cubren las dreas que los otros métodos por si solos no pueden
cubrir, pero todos ellos siempre desde el método cientifico.” Soli-
citar que se obvie el método cientifico argumentando que nos
pone en un supuesto punto de partida que “compromete el caracter
holistico de la salud” en mi opinién es irresponsable. La recomen-
dacién de la OMS a la que hace mencién el autor se refiere preci-
samente a estas metodologias que acabo de mencionar, y la OMS
hace hincapié en reforzar la investigacion en efectividad, eficien-
cia y seguridad. Esta efectividad, eficiencia y seguridad hasta la
fecha no se han podido demostrar y prueba de ello son las nume-
rosas revisiones sistemdticas sobre MTC publicadas en la Cochra-
ne Library entre las cuales no encontramos ninguna cuyos resulta-
dos avalen el uso de sus técnicas con seguridad. Ante la ausencia
de sustento cientifico es comprensible que se estén eliminando
estos contenidos de los programas universitarios de enfermeria.

Ademas, la MTC no es inocua. Sus remedios herbales no estan
debidamente etiquetados y su produccién no estd controlada con
lo que llevan elementos desconocidos y en varias ocasiones se han
detectado sustancias perjudiciales para la salud o restos de anima-
les de especies protegidas.® Estos remedios pueden causar insufi-
ciencia renal, dafios hepdticos en sus usuarios porque contienen
elementos toxicos y metales pesados, o reaccionar de manera
indeseada combinados con medicamentos convencionales.” Uno
de sus mayores peligros es que pueden inducir a sus usuarios a
abandonar sus tratamientos convencionales y el desenlace puede
ser fatal.

La MTC estd incluida dentro del listado del “Observatorio de
la OMC contra las Pseudociencias, Pseudoterapias, Intrusismo y
Sectas Sanitarias” de la Organizacién Médica Colegial Espafiola y
el Ministerio de Sanidad Espafiol explica que la normativa es
clara: estas pseudoterapias y técnicas no convencionales tienen la
"consideracion de actividades sanitarias destinadas a la preserva-
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cién, conservacion y restauracion de la salud de las personas". Y
esa es una actividad que nuestro ordenamiento juridico "reserva a
las profesiones sanitarias tituladas y reguladas a las que se refieren
los articulos 2 'y 7 de la Ley 44/2003 de ordenacién de las profe-
siones sanitarias", en referencia a los licenciados y diplomados
sanitarios. "Tales actividades —prosigue- deben realizarse en cen-
tros sanitarios autorizados. Por ello, cualquier actuacién de este
tipo de que infrinja las reglas expresadas es denunciable, tanto por
un profesional sanitario o como por cualquiera que tenga conoci-
miento"."’ Queda pues desechado el discurso sobre la legitimidad
de que personal no sanitario lleve a cabo esta actividad, aunque se
le presuma que han cumplido con sus obligaciones tributarias.
Recordemos lo que dice Hacienda: pagar impuestos "no legitima
el ejercicio de una actividad si para ello se exige en las disposicio-
nes vigentes el cumplimiento de otros requisitos".

En conclusién, la Medicina Tradicional y Complementaria no
da respuesta a las necesidades de la nueva sociedad mds abierta,
empoderada y proactiva. Sin embargo, si que puede resultar lesiva
por su falta de regulacién, ordenacién y por su carencia de susten-
to cientifico.

Efectivamente las enfermeras tenemos una posicién privile-
giada frente al fenémeno de las terapias alternativas, complemen-
tarias o pseudoterapias, y es el de salvaguardar la seguridad del
paciente frente a intervenciones de dudosa calidad y posicionarnos
ante la sociedad en la lucha contra el intrusismo como profesiona-
les que actuamos con rigor cientifico y con un enfoque biopsico-
social.

Respecto a nuestro rol en la nueva sociedad, qué duda cabe
que debemos escuchar a los pacientes. Es mds, debemos trabajar
con ellos en la gestion de las estrategias de cuidados de personas y
colectivos, a nivel individual e institucional. La poblacién puede
estar segura de que las enfermeras escuchamos, empatizamos y
tratamos de dar respuesta a sus necesidades de manera profesional
yrigurosa. Las enfermeras podemos mejorar la salud de las perso-
nas y eso lo conseguimos con cuidados seguros y eficaces.

Azucena SANTILLAN GARCIA
Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espaiia
Direccién para correspondencia: ebevidencia@gmail.com
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Respuesta del autor

Agradezco sinceramente las palabras de la autora de la carta,
que reflejan el interés y la polémica que suscita este tema. Me
gustaria que esta réplica sirviese para alentar nuevas reflexiones en
la autora de la carta y los lectores.

Las MTCs son un conjunto de disciplinas amplio y heterogé-
neo. Sin embargo, es muy habitual valorarlas en contraste con la
medicina moderna y sus métodos. Esto sugiere una pregunta esen-
cial: jrealmente podemos comparar de manera valida ciencias
cuya construccién epistemoldgica es tan diferente? ;No se trata de
otra forma de etnocentrismo sistematico?

Quizés se entienda mejor retomando el ejemplo de Ayurveda.
Sus fundamentos estdn basados en un sincretismo de filosofias
nativas redactado hace 2.000 aflos, que proporciona inteligibilidad
alos conocimientos mds empiricos. Como es 16gico, ese armazén
filos6fico no tiene encaje en el método cientifico. Pero eso no le
ha restado racionalidad y capacidad explicativa dentro del marco
conceptual ayurvédico. Sin embargo, sus productos y técnicas son
sometidos continuamente a pruebas que se ajustan a los estdndares
cientificos.

Pero supongamos que la disponibilidad de evidencia pudiera
ser la linea roja que separa lo que "vale" de lo que no. Ya que la
autora cita la Cochrane Library, es oportuno recordar que este
recurso incluye el tema "Complementary & alternative medicine",
y que existen otras muchas fuentes de MTCs basadas en la eviden-
cia.

Y si el problema es la seguridad, la autora tiene razén. Una
aplicacién inadecuada puede provocar dafios en el caso de algunas
disciplinas de MTCs. Pero tampoco parece inocua la medicina
moderna, y nos lo recuerdan cada vez que leemos un prospecto o
un consentimiento informado.

José Manuel MUNOZ MUNOZ

Centros de Salud de Sacedén y Budia, Gerencia de Guadalajara
(SESCAM), Guadalajara, Espaia.

Correspondencia: josemanumm@icloud.com

#30afiosIndex
UN ANO PARA LA REFLEXION

¢Qué avances te
gustaria que se
produjesen en la
cienciay
profesion de
Enfermeria en
las tres proximas
décadas?

UN ANO LLENO DE SORPRESAS
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