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Los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del VI Congreso del Partido
Comunista de Cuba (PCC), en su articulo No. 158 expresan exactamente el postulado
que da titulo a este ensayo. Este lineamiento tiene como precedente legal la Directiva
8/93, que instrumenta el desarrollo del programa de plantas medicinales en las
Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR), derogada luego por la Directiva 26/95 que
amplia la responsabilidad del desarrollo de la Medicina Natural y Tradicional (MNT)
hacia el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), el Ministerio de la Agricultura y el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente. A éstas le siguieron: la
Resolucion 9/1997 del MINSAP, que pone en vigor en el Sistema Nacional de Salud
cubano el Programa Nacional para el desarrollo y generalizacion de la MNT; el
acuerdo 4282/2002 del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros de la Republica de
Cuba que establece las disposiciones para la consolidacién en el pais de la estrategia
para su desarrollo y; la Resolucion 261/2009 del MINSAP que aprueba las
modalidades de la MNT en los servicios de salud en todo el territorio nacional. Todo
este esfuerzo se orienta a rescatar y fortalecer para la practica médica los
conocimientos sobre las propiedades curativas de practicas diversas, tradicionalmente
consideradas como medicinales y que, por su caracter natural, sean facilmente
diseminables, aplicables y accesibles para la poblacién, asi como que puedan ser
utilizadas, incluso, en tiempos de guerra o desastre.

Mi primera experiencia con este cuerpo de conocimientos y précticas, tuvo lugar hace
casi 20 afos. Graduado de médico en agosto de 1992, fui ubicado en Calunga, una
zona intrincada en la Sierra Cristal, municipio Mayari Abajo, provincia Holguin.
Comencé mi Servicio Social cuando llegaba el “Periodo Especial’, etapa de crisis
econOmica en la que, bajo la direccion del Partido, la sociedad cubana emprendio
estrategias dirigidas a sobrevivirla y a mantener las conquistas sociales.

Entre las penurias vividas estuvo la reduccion considerable en el suministro de
medicamentos. Para suplir ese déficit, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
organizd -en noviembre de 1992- un curso de una semana para familiarizar a los
médicos de las montafias con la MNT. Se nos entreg6 un folleto titulado Fitomed | que
daba a conocer decenas de plantas a las que se les atribuyen propiedades
medicinales y, para la practica de la acupuntura, nos fueron proporcionadas agujas
criollas desarrolladas por la industria local holguinera. También se nos suministrd
fango medicinal de las costas de la provincia de Granma y se nos dot6 de informacién
sobre el tipo de afecciones de debiamos tratar con este recurso natural. Siguiendo al
pie de la letra las instrucciones recibidas, construi mis propios percoladores y produje
mis primeras tinturas.

Apliqué con recelo las recetas de acupuntura a pacientes con lumbalgia, hipertension,
ansiedad, cefalea... Desarrollé un huerto de plantas medicinales existente en el patio
del consultorio médico y prescribi tratamientos en los que inclui la fitoterapia. Apliqué
la fangoterapia especialmente en artopatias y ciertas afecciones micoticas de la piel.

Esas préacticas nunca las aprendimos durante la carrera; mas bien se nos ensefié a no
aplicarlas. Cualquier tratamiento con plantas era considerado poco serio por mis
profesores, ni sofiar con lo demas. Aunque la necesidad me obligdé a incorporarlas en
mi desempefio, admito que en esa etapa, el tener acceso a ese conocimiento
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diversificd6 mi arsenal terapéutico y me representd un alivio indescriptible. Algunos
pacientes mejoraron luego de aplicarles aquellos tratamientos, otros no tanto.

Lo que pudieran tener de interesante estas memorias quizds estribe en las
interpretaciones que puede generar su lectura. Si usted es de los que aprecia que mi
relato constituye suficiente evidencia para avalar las bondades de estas préacticas, se
debe probablemente a que usted las admira; pero esa postura reflejaria limitaciones
de su cultura cientifica. Si usted ve en él lo que realmente es, un testimonio sobre el
desempefio de un médico de familia cualquiera en una zona rural, pero siente
inquietud por el nivel de evidencia que ese tipo de practica tiene, usted tiene
desarrollado un pensamiento cientifico. Los diferentes prismas desde los cuales se
observa hoy la MNT vy la diversidad de actores participando de manera independiente,
no promueve el dialogo ni el desarrollo de este tema por el tnico camino posible: el de
la ciencia.

La Ciencia se construye sobre las bases del pasado, se renueva a partir del desarrollo
alcanzado por la humanidad y esta condicionada por las limitaciones de su tiempo. Su
desarrollo requiere de pensamiento con enfoque autocritico, tecnologia, pero también
de espacios para el debate amplio; este debe efectuarse alejado de afirmaciones
categoricas e inapelables y en el que las anécdotas no tengan cabida como prueba de
nada, dado que no tienen relevancia probatoria ante los analisis y las evidencias que
se derivan de la investigacion cientifica. Su utilidad fundamental es la de permitir la
formulacién de hip6tesis, que exigiran su propio examen critico y contrastado. @

En las universidades cubanas se aprende sobre la Ciencia y su método y uno se
percata de la diferencia enorme que existe entre practicar algo y hacer ciencia, y entre
ésta y la tecnologia. También es apreciable el grado de incultura cientifica que nos
rodea aun, a pesar de los notables progresos del pais en materia de ciencia.

Es encomiable la iniciativa de la Revista Juventud Técnica de publicar el en principio
interesante articulo del DrCs. Jorge Bergado titulado “Medicina sin apellidos” -mas alla
de que pueda 0 no compartir unos u otros puntos- y de acoger en sus paginas el
penetrante e ilustrativo debate que ha suscitado. Animado con lo leido me aventuro a
resumir y ocasionalmente a comentar algunas ideas que considero esenciales y que
comparto:

1.- No hay contradiccion entre los defensores del método cientifico participantes en el
debate y la aspiracion expresa en el lineamiento 158. Mas bien se traduce la voluntad
de robustecer el conocimiento sobre practicas terapéuticas de origen natural o
tradicional a partir del desarrollo de investigaciones rigurosamente disefiadas. ¢V

2.- Se reclama que se defina explicitamente y de manera mas precisa qué se
considera en Cuba como “Medicina Natural y Tradicional” y sus fundamentos, dado
gue bajo esa sombrilla se cobijan también practicas pseudocientificas. En la
Resolucion No. 261 de 2009 del MINSAP se declara que la MNT incluye: fitoterapia,
apiterapia, medicina tradicional asiatica, ozonoterapia, homeopatia, terapia floral (de
Bach), hidrologia médica, helio talasoterapia, ejercicios terapéuticos tradicionales y
orientacion nutricional naturalista. A estas se suman otras, como el uso terapéutico de
pirAmides o la magnetoterapia que, sin estar amparadas en esa resolucion, se
practican en algunos policlinicos y centros del pais. **®® En el Reglamento General
de Policlinicos (Resolucién 135/2008) se expresa, sin embagro, que la actividad de
MNT se inscribe dentro del ambito de rehabilitacion.

3.- La medicina tradicional china existe desde hace 5000 afios y la esperanza de vida
de los humanos no cambié mucho hasta la llegada de la medicina cientifica al mundo,
de la revolucion cientifico técnica y la introduccion de la higiene como concepto y



practica. ¥, Solo en los Gltimos 100 afios paso, sin embargo, de 40 a 75 afios. No es
sélido el argumento de que algunas de las practicas consideradas dentro de la MNT
son vélidas s6lo porque se mantienen o porque “han pasado la prueba de los afios”. ©
Sus fundamentos —en la mayoria de los casos- tienen su origen en épocas pre-
cientificas y deben someterse al escrutinio de la ciencia moderna; de lo contrario, no

les sera facil deshacerse del calificativo de “alternativas”. @

El hecho de que un producto sea natural no garantiza que sea beneficioso ni tampoco
necesariamente inocuo y para ser cientificamente aceptado como medicamento debe
haber sido previamente comprobado a través de reiterados experimentos controlados
a doble ciego y aprobado por autoridades competentes. Ello permite diferenciar una
verdadera accion curativa -por ejemplo- del efecto placebo, habiéndose identificado la
dosis apropiada de administracién, la ausencia de reacciones adversas, etc. &V E|
adjetivo de tradicional, natural o alternativo no debe servir de patente de corso para
saltarse todo esto y llegar a la practica médica en consultorios y hospitales. ©

4.- La ciencia no se construye con opiniones, sino con demostraciones. ® No basta
organizar estructuralmente un conjunto de ideas o conocimientos para convertirlos en
ciencia, para ello deben estar organizados a partir de teorias refutables y experimentos
repetibles y verificables y estar publicados en revistas cientificas arbitradas. “?*® Una
vivienda es un conjunto de materiales de construccién, pero un conjunto de materiales
no es necesariamente una vivienda.

Si se desarrollan aplicaciones no respaldadas por este método no se les puede
considerar cientificas y si, ademas, pretenden tal cosa sin serlo, invocando
explicaciones justificativas de base especulativa o llanamente esotérica, es saludable
identificarlas y declararlas como lo que son: falsas ciencias o pseudociencias. Sus
defensores arguyen que no se comprenden sus supuestos fundamentos teoricos —
muchos de ellos concebidos hace cientos o miles de afios- y que se rechazan porque
la ciencia moderna no es capaz de desentrafiar su complejidad; eluden la
experimentacion, su sistema terapéutico estaria blindado contra los fallos: si el
paciente se cura, es debido a los beneficios de la practica aplicada; de lo contrario, a
que no se seleccioné la modalidad correcta. |

5.- Se han publicitado varios casos de personas que han fallecido por haber acudido a
tratamientos sin fundamento cientifico desdefiando terapias médicas que han
demostrado ser efectivas contra la enfermedad que padecian. Un ejemplo reciente es
el de un padre en lItalia que se halla encausado por haberse negado a tratar a su hijo,
a la postre fallecido por una bronconeumonia, con tratamientos probadamente utiles y
empefiarse en manejarlo con remedios homeopaticos 2.

En relacion con la terapia floral, cuyo origen mistico parece no ofrecer dudas, no se
reportan en la literatura cientifica experimentos reproducibles que demuestren su
validez. En cambio, existen varios ensayos clinicos y metaandlisis que demuestran
que no tiene efecto terapéutico, mas alla del efecto placebo ™ 519,

Hay sobrados motivos para considerar que la homeopatia es una pseudociencia: sus
bases tedricas no son cientificas, el caracter absoluto de sus postulados fundacionales
parece cristalizado, la hipétesis de Hahnemann no ha sido nunca comprobada y los
preparados que se emplean, dada su dilucion extrema, no deben tener efectividad
alguna, mas alla del efecto placebo, como confirma la mayoria de los ensayos clinicos
y revisiones sistematicas (metanalisis) realizados para valorar su eficacia ¢*"*®).

La anica posicion oficial conocida de la Academia de Ciencias de Cuba es contraria al
uso terapéutico de la homeopatia, luego de que un grupo ad-hoc creado para evaluar



su evidencia se pronunciara al respecto. Esta declaracién se emitié en 1876 por la
entonces Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana y hasta
hoy no ha sido modificada. También la OMS manifestdé su oposicion a utilizar
tratamientos homeopdéticos para tratar varias enfermedades con un alto indice de
mortalidad 9.

La acupuntura, en cambio, se esta sometiendo al escrutinio de la ciencia, transitando
por el camino de la contrastacién cientifica con lo cual se ha obtenido cierta evidencia
sobre su verdadero papel en la terapéutica de los humanos 2%,

6.- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la “medicina tradicional”
abarca una serie de terapias que difieren mucho entre paises y regiones y que tiene
aspectos positivos. Pero consigna que sus principales problemas son “la falta de redes
organizadas de préacticas tradicionales y de datos validos sobre la seguridad, la
eficacia y la calidad de la medicina tradicional”, a la vez que resalta la necesidad de
adoptar medidas para “asegurar su buen uso y para proteger y conservar los
conocimientos tradicionales y los recursos naturales necesarios para aplicarla de

manera sostenible”. 22

También define que los cuatro objetivos principales de la estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional son: “formular politicas, fomentar la seguridad, la eficacia y la
calidad, garantizar el acceso y promover el uso racional”’. En consecuencia, insta a los
Estados miembros a formular y aplicar politicas y reglamentaciones nacionales que
respalden su buen uso e integracion en los sistemas nacionales de atencion de salud.
Insta a establecer, ampliar o fortalecer sistemas de vigilancia de la seguridad de los
medicamentos, medicinas herbarias y otras practicas tradicionales; prestar apoyo
suficiente a la investigacion sobre los remedios tradicionales, la capacitacion de los
practicantes de la medicina tradicional y, de ser necesario, su readiestramiento, asi
como la aplicacion de un sistema para calificarlos, acreditarlos y otorgarles licencias.
Sugiere al mismo tiempo que se proporcione informacion fiable sobre el tema a los
consumidores y dispensadores con el fin de promover su uso idéneo. %

En su alocucién al Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional el 7 de noviembre
de 2008, la Dra. Margaret Chan, Directora General de la Organizacion abogd por
hacer un “mejor uso de la medicina tradicional y de quienes la practican” arguyendo
gque “la medicina tradicional tiene mucho que ofrecer, pero no siempre puede suplir el
acceso a esos medicamentos modernos y medidas de urgencia de gran eficacia que
marcan la diferencia entre la vida y la muerte para muchos millones de personas.”

El problema es que millones de personas en el mundo son tratadas mediante practicas
no cientificas o por curanderos. Pedro Caba Martin, médico, ex-vicepresidente de la
OMS expres6 al respecto: “La OMS acepta estas terapias populares de relativa
eficacia que utilizan los pueblos mientras no alcancen un desarrollo social y econémico
que les permita disponer de los avances de la medicina moderna. En zonas
subdesarrolladas en todo el mundo coexisten la medicina popular, a la que recurren en
su mayoria los sectores sociales mas desfavorecidos y la medicina moderna, para las
clases sociales privilegiadas”. @

La evaluacion de la Medicina Tradicional no escapa a los estandares de la ciencia en
general y la OMS demanda que las acciones de investigacion y sus métodos
valorativos sean coherentes con la metodologia establecida para toda la investigacion
biomédica. Sus expertos otorgan al ensayo clinico comparativo aleatorizado la
categoria de “referencia” cuando se trata de estudios intervencionistas, establecen que
los requisitos generales para un ensayo clinico deben ser analogos a los que se
aplican a los medicamentos convencionales y consideran a este tipo de estudio como
los mas fidedignos. ®?



Ubican en segunda linea (es decir, utiles, pero con un nivel de evidencia inferior), a los
estudios no experimentales u observacionales, que solo se justificaria su realizacion
cuando, por alguna razén, no se puedan desarrollar experimentos. La credibilidad de
las pruebas que aportan es mayor si se trata de estudios longitudinales (de cohortes o
de casos y testigos) y en menor medida si se trata de estudios transversales, estudios
de cohortes o de series de casos sin testigos o de estudios de series temporales; y es
aun menor cuando se trata de estudios ecol6gicos o estudios transversales de
poblaciones, epidemiologia descriptiva. Finalmente conceden muy escaso valor
cientifico a los informes de casos aislados. *?

7.- Cuba tiene una posicion ventajosa para desarrollar la MNT al disponer de un
sistema de salud accesible, universal y gratuito, lo cual, unido al principio de la unidad
de la practica, la docencia y la investigacion, configura un terreno fértil para la
investigacion cientifica en el pais. Otra fortaleza enorme: se practica la cooperacion
entre las diferentes instituciones del polo cientifico y entre éstas y las instituciones del
MINSAP cuando ha sido pertinente. El reclamo de que toda propuesta terapéutica
tenga mayor sustento cientifico no significa invalidar automaticamente aquellas
desprovistas de tal sustento “?; se trata de comenzar a evaluarlas con mayor rigor.
Son enormes las posibilidades que ofreceria a la medicina cubana el dominio de los
fundamentos cientificos asociados (digamos) a la fitoterapia (Principios activos,
indicaciones, contraindicaciones y posologia mas apropiada). © Se trata de un
conocimiento secular que ahora, con el apoyo que ha tenido y el impulso que le da el
lineamiento No. 158, puede elevarse a la categoria de ciencia o consolidarse como tal.

El crédito y prestigio alcanzados por la medicina y la Salud Publica cubanas puede
deteriorarse si la MNT no toma distancia de précticas consideradas seudocientificas
por la comunidad cientifica internacional como son la “homeopatia”, la llamada
radiestesia (uso de péndulos), la “terapia piramidal”, el reiki o la “terapia floral”. ¢
Estas préacticas no cientificas, si no recorren el obligado camino de la experimentacion
rigurosa que demuestre la evidencia de su eficacia més alla de toda duda razonable,
no serén consideradas ciencia constituida por la comunidad cientifica. ®

Los médicos no incorporarian a su arsenal terapéutico nada que no muestre evidencia
cientifica de que realmente es efectivo, ni indicaran tratamientos a sus pacientes por
decreto, si no estan convencidos de su utilidad. Una préctica a todas luces no
justificable es la de consignar en las hojas de cargo la utilizacion de la MNT en
respuesta a disposiciones administrativas sujetas a evaluacion, a veces falseando la
realidad.

8.- Otra de las ventajas de nuestro medio es que para ejercer alguna de las variantes
de la MNT hay que ser profesional universitario, pero ello no les da caracter de ciencia.
@3 Sus practicantes (cientos de médicos y licenciados) deberan prestar la méaxima
prioridad al estudio desprejuiciado del mejor conocimiento disponible, atendiendo a las
evidencias que se derivan de las revisiones sisteméaticas, y acrisolando el disefio y la
ejecucion de investigaciones cientificas cuyos resultados confiables promuevan su
desarrollo. De lo contrario se corre el altisimo riesgo de perpetuar malas practicas que
en el ambito docente puedan interferir en el desarrollo del raciocinio de nuestros
estudiantes de ciencias médicas y en la formacién de profesionales con una
concepcion cientifica del mundo. ®” Si un profesional adopta procedimientos de
curanderos, no esta elevando el curanderismo a ciencia; esta renegando de la ciencia
a favor del curanderismo. @ Tampoco estd defendiendo a la MNT sino
menoscabandola.

9.- Es imperativo reconocer que la medicina moderna, por su parte, ha descuidado los
aspectos humanos y afectivos inherentes a la relacion médico paciente (...), [lo que
junto a] otros males, han generado legitima insatisfaccion y desconfianza en la
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poblacion. Este vacio es ocupado por practicas “alternativas” que prestan mayor
atencion a las necesidades emaocionales e ilusiones de las personas, lo cual constituye
un acierto. 9

Paralelamente, “cuando la ciencia médica no da respuesta cabal a las angustias y
reclamos de solucion del paciente y sus familiares en relacion con sus padecimientos,
muchas veces emerge el pensamiento magico y se acude a practicas carentes de
fundamento cientifico que fomentan la falsa esperanza de que se avecinan soluciones
milagrosas”. ‘%

10. Algunos medios masivos de comunicacién se han hecho eco de propuestas
terapéuticas carentes de sustento cientifico, sin haber sido siquiera publicadas en
revistas cientificas arbitradas, desconociendo preceptos éticos elementales. “? Esta
conducta irresponsable, conlleva el peligro de que muchos pacientes se sientan
inducidos a preferir algunos de esos tratamientos a otros con eficacia y seguridad
demostrada “® Los cientificos que pudieran contrarrestar esta falta de rigor con
argumentos solidos, no tienen el mismo espacio en la prensa o no son consultados.

En un ambiente académico y cientifico, no se renuncia al debate, al analisis ni a la
divulgacion de los resultados en la experimentacion ante la comunidad cientifica y la
opinion publica; cualquier opinidbn puede ser expresada por escrito, de manera
racional, respetuosa y pausada; consecuentemente, también puede ser refutada, sin
que ello constituya un ataque a la persona que la defiende. Solo asi se construye el
consenso.

Un verdadero cientifico no pondria adjetivos peyorativos a otro solo porque este ultimo
esta promoviendo un debate sobre aspectos que no ve claro o con los que disiente, en
el marco de la ciencia y de la propia Revolucion. También a discrepar y a la discusion
franca nos ha convocado nuestro primer secretario cuando decia “Es preciso
acostumbrarnos todos a decirnos las verdades de frente, mirandonos a los 0jos,
discrepar y discutir, discrepar incluso de lo que digan los jefes, cuando consideramos
que nos asiste la razon”.

Es justificada la prioridad que se le da al tema del desarrollo de la Medicina Natural y
Tradicional en los lineamientos del Partido Comunista de Cuba. Es encomiable la
voluntad politica de garantizar los recursos que sean necesarios para que este
desarrollo tenga lugar. Es importante corresponder a tanto esfuerzo de la mejor
manera que seamos capaces.

La medicina revolucionaria ha sido, por principio, cientifica y se ha caracterizado por
su distanciamiento de cualquier practica pseudocientifica. Quienes tengan la
responsabilidad de desentrafiar los misterios de la MNT deben estar dispuestos a
ratificar o aportar nuevos conocimientos, utilizando procedimientos cientificamente
vélidos para ser consecuentes con el llamamiento del Partido. Las practicas de
caracter pseudocientifico o esotérico merman el prestigio justamente adquirido por la
medicina y la salud publica cubana a escala nacional e internacional.

De este formidable debate se deduce un llamado a “prestar la maxima atencién al
desarrollo cientifico de la medicina natural y tradicional” que puede resumirse en la
muy atinada afirmacion del Profesor Fernandez Sacasas: “Medicina natural, si;
medicina sobrenatural, jno!”
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